AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 008/2021 Balneario Camborit, 12 de setembro de 2021.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 17.833,00
(dezessete mil oitocentos e oitenta e trés reais), referente a 8° (oitava) parcela do
termo de aditivo de prorrogagdo ao termo de colaboragdo 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 (AFADEFI), foi
aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado

nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

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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Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

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

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



AGOSTO-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: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr. I

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR TOTAL R$ 215.200,00

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

DATA:

DEPOSITO EM: 26/08/2021

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 08 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.
deficiéncia fisica na AFADEFI, visando mini

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas € adolescentes com
mizar as sequelas sensério-motoras.

— SATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 26/08/2021 | Parcela n° 08 do primeiro termo do aditivo de prorrogagéo | R$ 17.883,00
a0 termo de colaboragdo FMDCA n°® 009/2019.

RPA 02/09/2021 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:14 02/09/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:14 02/09/2021 | Pgto Psicologa R$ 2.747,60
NF:05 02/09/2021 | Pgto Fonoauditloga R$ 1.600,00
NF:05 02/09/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
NF:17 02/09/2021 | Pgto Assistente Social R$ 768,00
FATURA 02/09/2021 |Pgto CELESC CNPJ: R$ 263,79
FATURA 02/09/2021 | Pgto de telefone celuar CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 77,117
FATURA 02/09/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 107,64
FATURA 02/09/2021 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 192,90
NF:000001763 |02/09/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ +165,10
NF:14904 03/09/2021 | Pgto Biro Erre impress&o digital CNPJ 02.234.435/0001-26 R$ 266,46
NF:000055638 |03/09/2021 |Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 380,00
GUIA 08/09/2021 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ +3.116,00
DARF 08/09/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 173,20
DARF 08/09/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 08/09/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 68,40
NF:149 08/09/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
NF: 000001773 |10/09/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 250,00

A\JOTAIS R$ 17.883,00| R$ 17.883,00

NN AN

rid, 12 de agosto 2021

LOCAL E DATA. Balnearlo Chrﬁ?

.

EVANBRO

PRESIDENTE DA FADEFI.

Z7|.

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




10/09/2021 12:03

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langcamentos
balz?r:éete movimento A9 ofigem
06/08/2021 0000
26/08/2021 1489
02/09/2021 5271
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
02/09/2021 0000
03/09/2021 5271
03/09/2021 0000
08/09/2021 0000
08/09/2021 0000
08/09/2021 0000
08/09/2021 0000
08/09/2021 0000
10/09/2021 5271

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

05271

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
de 25/ 08 /2021 até 10 /09 / 2021

Historico Documento

000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140

26/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
02/09 0305 19201-5 BIANCA MULLER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.202
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.203
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.204
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.205

085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
362 Pagamento conta luz 90.206
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

363 Pagto conta telefone 90.207
0I/14 BRT CELULAR

361 Pgto conta agua 90.208
EMASA - BALN CAMBORIU

363 Pagto conta telefone 90.209
Ol/14 BRT CELULAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.210

085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800

03/09 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.301
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA

196 INSS Arrecadagdo 90.801
GPS- Ident.: 5405039000102 - 08/2021

375 Impostos 90.802
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos 90.803
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos 90.804
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

109 Pagamento de Boleto 90.805
ORGANIZZE CONTABILIDADE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.001

(G333101145038524014
10/09/2021 12:02:55

Valor R$

17.883,00 C

1.760,00 D

3.126,80 D

2.74760D

1.600,00 D

2.288,80 D

768,00 D

263,79 D

7711 D

107,64 D

192,90 D

165,10 D

266,46 D

380,00 D

3.116,00 D

73,20D

31,20D

68,40 D

600,00 D

250,00 D

Saldo

0,00C
17.883,00 C

4.785,26 C

4.138,80C

250,00 C

172



Banco do Brasil

085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO

10/09/2021 12:03

10/09/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C

A Semana Brasil comecou no BB e vai ate 13/09.
confira as ofertas especiais pra sua empresa em
bb.com.br/semanabrasilpj e aproveite.

Transagéo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.24#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb 2/2



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

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°
(oitava) parcela do termo do aditivo de prorrogagéo ao termo de colaboragao n°
009/2019, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboria, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente (FMDCA) e a Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI|, permanecendo a
disposigéo dos 6rgéaos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que sé fizerem
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
realizagéo das despesas nao 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 setembro de 021.

Presidente da\ARADEFI

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

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragédo aos 12 dias do més de setembro de 2021.

Zi
Presidente da AIJ-‘ADEFI

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 8° (oitava) do termo de aditivo de
prorrogagao ao termo de Colaboragéo n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apbio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/09/2021 no site oficial da

AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expresséao da verdade, frmamos a presente.

Balneario Camborit, 12 de setembro de 2021.

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 82 (oitava) do Termo de
Colaboragéo n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboriti, 12 de setembro de 2021.

CONSELHO FISCAL.:

oo Mhbmawn

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann

CPF: b CP |

Al 6 G

Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira

CPr - G RSB

éojﬁb% Rk 4ok Wirnia

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

CPF: s e Ol R

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneéario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEF| — Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/08/2021 A 31/08/2021
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criancas 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 seréo individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serdo
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagdo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergido no esporte
adaptado, apés avaliagéo fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serzo de forma individual, atendimento familiar: grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares: palestras; orientagdo e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criancas e
adolescentes. Sensibilizagédo 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 duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgéos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungées neurovegetativas,
mastigagéo, respiragédo, degluticao e fala, na aquisicdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos teréo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia e participagéo, 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



»

BALNEARIO CAMBORIU - $C

efetivo, relaciona, material e produtivo o profissional contribui com processos de produgédo de
vida e saude.

AFADEFI

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

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Pablica 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

"OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

sequelas sensorio-motoras.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

O presente termo de
um programa que preste

Camboriu

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

colaboragdo, decorrente de

suporte neuropsicomotor a 45

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01:
aprovado pelo CMDCA

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

i o do N d% Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimento|atendimento
P s previstos |s realizados alcangados
Fisioterapia 150 210 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo dos

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades didrias.

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio.

,,+_ -

|

Objetivo especifico 02: inserir o

segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
ividade prevista atendimento|atendimento
ki P s previstos |s realizados alcang.ados
Psicdloga 100 133 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogio dos

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagdo
da deficiéncia.

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio

|
|

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

aprovado pelo CMDCA

| N°de
Atividade prevista '

previstos

atendimentos

N° de

atendimentos
realizados

Dados qualitativos
alcancados

Dificuldades encontradas

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

E-mail -

afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

AFADEFI

Balneario Camborig - SC

onoaudidloga 64 82

Melhora na adequagio da Fala, Dificuldades com

concentragdo nas atividades

proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva

muscular.

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

pacientes/

rio

locomogdo dos

CNPJ; 05405039/0001-02

transportes,

Objetivo especifico 04:
aprovado pelo CMDCA

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

| Nde N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
tividade prevista atendimentos | atendimentos
P previstos realizados alcangados
Assistente social J32 35 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 informacdes
que  possibilitem  trabalhos
futuros
% | j
|
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
Namero de atendidos projeto. Previsto 120 |18 |ps Joz 45
Realizado 20 |18 |05 (02 45 7
Vimero de atendidos indiretos Previsto I
Realizado |‘203 203
Vumero de atendidos diretos e indiretos Previsto "
Realizado l 248
I
lumero total de atendimentos peloPrevisto  [259 1139 33 {32 468
rojet |
Realizado 220 (139 31 70 460
| B

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti - $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 Puablica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

fisioterapia Previsto [150 [71 [38 f 259
Realizado 120 |59 [31 ' 210
Psicologia Previsto |59 36 oo ]4 95
Realizado |50 18 |00 35 133
fonoaudiologia Previsto 50 132 |op 82
Realizado |50 |32 00 82
Assistente social Previsto o0 loo oo 32 32
Realizado |00 oo oo 35 35
L

e

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.org



AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborii - $C

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

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Puablica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

TABELA DE DESPESAS.

AGAO METAS

Contas e despesas referente ao meés. AGOSTO 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$ 641,44
Material de Consumo. R$ 646,46
Materiais de limpeza R$ 415,10
Aquisicado de Bens R$

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

Data AGOSTO 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

E o Pte
Presidente da %k—' EFI

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

E-mail ~ afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.org
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Transferéncias entre contas correntes BB

G3320209524906331
02/09/2021 10:06:35

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cortitico que o material/servico
constante deste documento  foi

rocebido/prestado e
conformidade

estd em
com as

especificacoes nele contidas. f . /
Balneario, Camborid, EmQ«Z/Q /2'0 =

rame: Evandro Bfezzin

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPk«

Cargo: Presid
Assinatura:

e

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: 2 Competéncia: 08/2021

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

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 137.49910.72.2

NO CPF: I

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICAQI\O

I Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Inss Contribuinte Individual

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

Assinatura

SOMA

R$
R$
R$

SOMA R$

Vayrquido R$

2.200,00
0,00
2.200,00

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

440,00

1.760,00

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

)
Nome compl

eto

BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 14
Série: EA
gy Data Emissédo:  25/08/2021
iu’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
% |Certificacéo: 5B149-6BD64
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: N Céd. unico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS i Compl.: AP. 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail:__cngomes02@gmail.com Telefone: 47991244094
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
SERVIGO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICO DE FISIOTERAPIA MES AGOSTO DE 2021 Sim 1,00 4,000,0000 4,000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
reccbido/prestado e estd  em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. |
Balneario. Camborid, Em;a’/az)-'-
Nome: Evandro Brazzi
Cargo: Presidentp
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: \ N
RS 4.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragédo: 25/08/2021 10:10:00
Recolhimento: Sem Retengédo Tributagdo: Tributagéo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 31/08/2021 as 10:01:07 O contetido deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica. 7 Numero: 14
//
1 Y Certificagio
Data Assinaturer/do Recebedor 5B149-6BD64
]



Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G3320209524906331

02/09/2021 10:09:35

Ageéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

Conta corrente (com DV) 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF BT

Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.201

Valor 3.126,80

Data transferéncia 02/09/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 0C9EO08F9B7580CE5

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria RR NRNN 720 RR78

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVICO S DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
3.126,80 (tres mil cento e vinte & seisreais e oitenta centavos),

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2021

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

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIF!CAQT\O

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigédo

NO INSS: 127.35374.72.8

NO CPF: I

| Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
IV LR
\Y
Vi
Vil
Vil
SOMA
Valor liquido

R$
R$
R$

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

4.000,00
0,00
4.000,00

800,00
73,20
0,00
0,00
0,00
0,00
873,20
3.126,80

Assigatura

Documento de identidade

Numero Orgédo emissor SSP

n

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

/j l(cfnTé completo
' CINIRA GOMES




Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 14
Série: EA
i i s Data Emiss&o:  23/08/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E } |Certificagéo: FDABD4C10B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/CPF: I Cad. unico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N°: 05
Bairro: ESTADOS Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88339-120
E-mail:__psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
UF. SC CEP: 88330-528

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. 08/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. 08/2021 Sim 1,00 3.520,0000 3.520,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacGes nele contidas. 2{
Balneario. Cambarid, Erfd* /‘OZ/ZQL
Nome: Evandro
Cargo: Presiffen EFI
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 3.520,00 R$ 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.520,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.520,00 2,0000% R$ 70,40
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$ 3.520,00
_ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 23/08/2021 17:07:36
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:

Impresso em: 26/08/2021 as 14:47:08

/ /

Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avuls:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data

Servigos\El&rénica. = Nlmero: 14
oS QSR % AV Certificagéo
9 Assinatura o Recebedor FDABD-4C10B




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3320209524906331
02/09/2021 10:13:57

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com DV) 8166512929

Conta Pagamento 0000

CPF B |

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA

NiUmero documento 90.202

Valor 2.747,60

Data transferéncia 02/09/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 06CAE1EF2D6C1951

Tranearin afatiioda Aam arianama mae INAGAT 4= F\ TA NI~ e s

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 prestacao dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
2.747,60 (dois mil setecentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2021 Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
R$ 3520,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do ser igo prestado R$ 3.520,00
i
T o g
HELETE U |
i |
SOMA R$ 3.520,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 704,00
IV LR. R$ 68,40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
NG do'i e VIl R$ 0,00
Umero de Inscrigéo
63803.35.6 . SOMA RS 772,40
NO INSS: 207.63803.39.
Valor liquido R$ 2.747,60
NO CPF: 092.161.649-05 .
Assinatura
Documento de identidade \@L Vﬁ ~
Namero 5.990.903 Orgéo emissor SSP : 9)0 ' C/X”M

\ \ JNome comPIeto

\ nraliara T



Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3320209524906331
02/09/2021 10:18:12

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

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

Conta corrente (com DV) 10118567

Conta Pagamento 0000

CPF S st

Nome favorecido ADRIANO DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.203

Valor 1.600,00

Data transferéncia 02/09/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 5257D42A8C6BB79F

Tranecarin afatiigdg rom eniracen nar 10422747 E\/ANNRN 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 prestacéo dos servicos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

1.600,00 (um mil e seiscentos reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 08/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Il R | % Val. i
Valor ja reembolsado no més Saldo e amiac (0 % vaLostxicR) RS
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) I Inss Contribuinte Individual R$
v R$
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). (0] v R$
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigéo il RS
NO INSS: 124.83172.22.0 SOME
NO CPF: IE— Vot Deuide: R
Assinatura

Documento de identidade

Nimero RIS PSR LT FRaSRIas

2.000,00
0,00
2.000,00

400,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

400,00

1.600,00

O Y .

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA. 5
Série: EA
o™ Data Emissdo:  26/08/2021
L‘j’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E _
¥ [Certificagdo: ~ FDFA2-D672D
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: NARYAN MARTINS FLORES
Nome Fantasia:. NARYAN MARTINS FLORES

CNPJ/CPF. I Cad. unico: 184816 PIS/IPASEP: 14004231724
Enderego: 1201 N°: 281
Bairro. CENTRO 4 3 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:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC  CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

TRABALHO DE FISIOTERAPIA NO MES DE AGOSTO

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
MES DE AGOSTO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00

Certifico que O material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado € esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. 'll
galneario. CamboritnEmf J

Assinatura:_
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: L |
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:
R$ 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 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$ 2.900,00
0]

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

ouT

Més de Competéncia:  08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 26/08/2021 12:35:24
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 30/08/2021_as 08:17:24 0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NARYAN MARTINS FLORES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa q\e Servigos Eletronica., Numero: 5

I N OO (N AN Certificagéo

Data | Assinatura do Recebedor FDFA2-D672D




02/09/2021 Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

V) 1469184

Conta Pagamento 0000

CPF et
Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.204

Valor 2.288,80

Data transferéncia 02/09/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  8D82BF0C2885E3FE

(332020952490633025
02/09/2021 10:20:38

Transagéo efetuada com sucesso por: 9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

2.288,80 (dois mil duizentos e oitenta e oita reais e oitenta centavos).
Dependentes: 0 Competéncia: 08/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1

2.900,00
0,00
2.900,00

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

Saléario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO

R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
G .
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
IV LR R$
Aplicar % sobre o valor da miao-de-obra (% do FRETE). O v R$
resultado corresponderé ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigédo il RS
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA R
NO CPF: INE— Valorliguide. RS
Assinatura
Documento de identidade A
Numero BRSO S R S WY\ m J_,qu,/)
¥
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

https://autoatehdimento.bb.com .br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.3.24#/tempIate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 17
Série: EA
ey Data Emisséo:  25/08/2021
lu’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E vl .
? [Certificagéo: 61A59-DEE94
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Nome Fantasia: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
CNPJ/CPF: I Cad. 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:_vanessamocelin1@gmail.com Telefone: 47999043709
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE AGOST0/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGO DE ASSISTENCIA SOCIAL REFERENTE AO MES DE AGOST0/2021 Sim 1,00 960,0000 960,00
Certifico que o material/servico
constante deste decumento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. \
Balneario. Cambakiu, Em}lepﬂ/z—gj
Nome: Evangdro Brazzi j
Cargo: President]
Assinaturay <
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
R$ 960,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 960,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
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 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 960,00
— ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
27.01 - Servigos de assisténcia social.
QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE:
Observagbes:

08/2021
Sem Retengdo

Impresso em: 31/08/2021 as 15:23:04

Local do Recolhimento:
Tributagéo:

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagéo por Faturamento (Variavel)

Data Geragéo: 25/08/2021 11:26:52

0 contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa d

e l?[vicos EIetrc‘)nic;.7

(#2400

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 17

Certificagao

)
V2 770

Data

Assinatura do Recebedor 61A59-DEE94




02/09/2021

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB

Barnco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEF! FMDCAPMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACRED!

10602607

0000

| AR

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
CREDITO EM CONTA

90.205

768,00

02/09/2021

21ADAFB5C63023E7

(G332020952490633029

02/09/2021 10:27:47

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICOS ASSISTENTE SOCIAL, a importancia de R$
768,00 (setecentos e sessenta e oito reais).

Dependentes: 0

Competéncia: 08/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

960,00
0,00
960,00

192,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

192,00

768,00

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO

R$ 960,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
o ;
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
v R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
Numero de Inscrigédo il e
NO INSS: 125.22749.89.9 SO_MA Fes
NO CPF: IE— Valor liquido RS
Assinatura
Documento de identidade (}
Namero e R S s S e e YR 20. /] /: /)n@/m/\
Localidade Data Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=

2.3.24#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

n
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FAT-81-20217545711956-45

CeleSC Nota Fiscal/Conta de Enargia Eletrica Serie Unica 85374634
. Oeftn S A,
o) 08/2021
Pagamento de outros convénios Dados do Consumidor 40711473
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -CRYADERIRS 039000102

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL § 1542, s = Ragies
88310503 CENTRO (BC)-BALNEARTO CAMBORIU-SC
02/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.22.09 Loc/Etapa/Livil706,08,017014 - Medidor: 2386587 - TENSAO NCHINALY 220 - 380y - GRUO B
5271X05271 Classificacao: 83 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTHAS ATIVIDADES - CONVENCIONAL - TRIFASICO
Cod, Fiscal da Operacao: 5.253 Tipo do Disjuntor: 38 AS [1.5.123.0]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO Medidor: 2386597 Consumo Med/Fat: m09/209 Unidade de Medida: Kih
Leit. Atual: 24038 NUmero de Dias Faturados: 3 Origem da Ls:itu'ra.: LIDA
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Leit. Anter: 2375 Consumo Médio Didrio (kWh): 1g 5 e sl ﬁﬁ%ﬁi‘?&;ﬁo-, ¥
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0 -

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Anual

Leitura Anterior: 1307/ |3UW/22  Mensal - Trim Realizado
Leit. Atual: 12eemn | 2IC 47 9,43 18,86 0,00
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. FIC 3,11 6,22 12,48 6,80

Emissdo/Apresentacdo: 5 /082021
Prox. Leitura: 13/09/2021
Historico de Consumo

Codigo de Barras 83660000002-7 63790162000-4
00101020217-2 54571195645-2

DMIC 2,60 0,00

pines it

Data do pagamento 02/09/2021
Valor em Dinheiro 263,79 | I
e ] ey ™) Cde—
Valor em Cheque 0,00 AGI)/? JUL/21 JUN/21 MAT/21 ABR/21 NAR/2L FEV/21 JAN/21 DEZ/20 HOV) % Io:t:r/:za] SET/20 AGO/20
Valor Total 263,79 WE BN M2 w1297 1174 NS WIdE LN sy vis beT s
: Item uantidade X Prego (R$) = Total (R$)
DOCUMENTO: ~ ©90206 CONSUMO o 309 0,678252 209,58
AUTENTICACAO SISBB: ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 39,31
0.640.42C.393.8F2.0D2 Subtotal 1 248,89
cos p 14,9
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS ~ Subtotal 2 . b
Compesicao do Praco (Art. 31 Resolucao 165/2005)
J9482747 EVANDRO PREZZ| ENERGIA 118,92 | DISTRIBUICAQ 30,26 | Res. ANEEL 3756,2000
TRANSHMISSAO 11,00 | TRIBUTCS 63,22 | TUSD 0,231590
” ENC. SETORIALS 25,49 | SOMA DEMONSTRATIVO 248,89 | TE 0,27440
Transagao efetuada com sucesso. [Tribikes (incluides) mo Total a Paslnr = —S :
o 7 Basede Calculo (R§) T T Aliquiota (%) Valor
ICM3 248,89 26 62,21
Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. PISIPASEP 248,87 o071 019
COFINS 248,87 033 0,83
[Menssgens ]

Pericdos Band.Tarif.: Vermelha P2:14/07-12/08

Corfifice que o méterial/servigo
consta e degte documento foi
recobic yprestddd e “estd em
conforndade” com as
espucit tacoes hele conty 2521
Balnear o. Cambo A=
Nome: vandfo Prg
Cargo: 'fesidphte
Assina: Jra.

N

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

R$ 263,79

Data de Vencimento

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corregéo Monetéria pelo IPCA 10/09/2021
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Rasarvado 3o Fisco Pariodo Fiscal: 11/08/2921

2B16.2A19.8843.CFE8.C386.C2F7.4583 .4A62

AS[1.6.123.0)

Comprovante de Arrecadacao

Celesc A

DIStI‘IbUI(}éO S.A. Més/Ano - Fatura Data de Vencimento
08/2021 10/09/2021
Numero da Fatura N°. Unidade Consumidora Valor Total a Pagar

01-20217545711956-45

40711473 R$ 263,79

836600000027 637

901620004 00101020217 2 54571195645 2
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 ” ” ” ” ”I ” ” ” ” ” I” ” ”
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CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES
RUA 1500 1837

CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

AD: 45206869

SERVIGOS UTILIZADOS
Ol MAIS im
@ OIMOVEL

+ Pacotes Adicionais do Movel 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 71N

TOTAL DA SUA FATURA

‘BANJRUISSY
143QV4YV Bp 21UapIsald :081e)
122914 OJPUBAT :DWON

---f---/--- W3 ‘nuioguie) ‘oleaujeg
'Sepuued 8|au $905eIYyi2adsa

se wed IPEPILIOJUODD
wa ese 9 opeisasd/opigadal

10} OjU’WNIOP a;safr 81U€1SU03

material/service
ajew o an8 & 43
03thIRS/[#143) nstante este documento foi

recebudo/prestado e esta em
conformidade com as
especuhcagoes nele conndas

5 907/

Listas Telefanica
A lista telefonica da Ol, na sua regidio, edigéio atual, é disponibilizada
telefones néo rosidonciais e um com telefonu residenciais. Ambos 0s vol
gratuita a
entrega da lista telefonica. Caso néo haja solicmcﬁo. os telefones serdo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio a Lista - 102,

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR
ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A AGO/2021 10/08/2021 77,11
0I MOVEL 8.A. A
St Setor Comercial Norte S/N - Asa Av. Madre Benvenuta 2080 - itacorubi
Norte Floriandpolis « SC - CEP;88035800

Brasllia « DF - CEP:70713800 CNP.J: 08.423.063/0006-26
CNPJ: 05.423.963/0001-11 insericlo Estadual: 264540880
Inscrigo Estadual: 07.441,366/001/83 inscrig@o Municipal: 422301.2
Inscrigao Municipatl:

: FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$)
e T S

Periodo de 13/07/2021 a 13/08/2021

CONTE COM

OI MAIS EMPRESAS
PRA USAR SEU TEMPO
COM 0 QUE IMPORTA.
Pra quando quiser 2° via

de conta, pedir reparos,

comprar Servigos, mudar
de plana e muito mais.

BUSQUE O APP 0i MAIS EMPRESAS
NA SUA LOJA DE APLICATIVOS.

aaaaaaa

""’ Gcoé{e f-‘lay

ASSQOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

CNPJ: 05.405.039/0001-02
NUMERDO D0 CLIENTE: 2082167635

NUMERD DA FATURA: 771856205

N° PARA DEBITO AUTOMATICO; 40191915002~
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0L.CCM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
Nno nosso sie,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Ago 2021 7n
Jul 2021 69,87
Jun 2021 72,58
Mai 2021 69,87
Abr 2021 69,87

Mar 2021 69,87

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia
e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
mes pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial,
16 dias apds 0 envio da 1° notificagdo. e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. 0 Cancelamento e
incluséo nos Orgdos de Protecdo ao Credito
ocorrem 30 dias apés a Suspens8o Total. Durante
0 periodo de suspensdo parcial a sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
sera cobrada normalmente, de acordo com os
valores contratados.

Acesse www.oi.com.br/negociacao/ e veja todas
as dividas com a Oi em um s6 lugar.

DEBITO AUTOMATICO

40191915002-

84670000000-9 77110313208-6 21676350771-4 856205001

TR W

- V01,45 - 13_2108_Of_ MOVEL_GAD. MOOH_R0_00005_AD452 ~ CLASSE: C - MOBELO: E - REGRA: § - 0BJ: 05869 - FOLHA: 29798

T



I ASSOCIACAO DE APQIQ AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A we 3
]
Ol MAIS
PROMOGAD 0000000001 Qi Movel n
1568 + minutos para qualquer operatora do Brasil
Qi Jornais
Qi Livros
_Oi_Revistas ________________________________________________________________________
SUBTOTAL DO PLANO AL
NOMEROS [47) 98414-6214
PACOTES CONTRATADOS 0000000002 AssinaturaRecorrente s q : 9_0
TOTAL DO PLANO 7n

TOTAL DA FATURA

@ DETALHAMENTO DO USO: [47] 98414-6214

LIGACOES LOCAIS

Data Hora Telefone Origem

Tudo que vocé usou em Ligacdes Locals

MENSAGENS/INTERNET MOVEL
Data
Uso de Internet Movel dentro da area Oi

Hora Telefone Origem

Valor [R$|
0,00

Destino Duragéo Horario

Duragéo Volume  ConteGdo  Valor [RS]|

Tudo que vocé usou em Internet Movel
Volume Total: 200kb

Tudo que vocé usou ern Mensagens/Internet Movet

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos

Fimn do demonstrativo 0i: 47 98414 6214

0,00

0,00

Total a pagar Oi

TEre U 4K L T2 MG T8 MOV AR MODK B IR ARLS? - 1 ARSE- ¢ - MODELD: £ - REGRA: 5 - OB 05883 - FOLHA: 29800



02/09/2021

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.22.09
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 84670000000-9  77110313208-6
21676350771-4 65620500100-0

pata do pagamento 02/09/2021

valor Total 77,11

pPagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS

19482747 EVANDRO PREZZI

Transagéo efetuada com sucesso.

02/09/2021 11:17:33
02/09/2021 11:22:09

Transagao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj~autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim

3/3
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Banco do Brasil
(\ ) Empresa Municipal de Agua e Saneamento
~ 42 Avenida, 250 - Balneario Camboriti -~ SC

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

CNPJ 07.854.402/0001-00

Pagamento de outros convénios

ES 4.21215.1 - 11/08/2021 08:45:48

Ref.: _

G23-092 390/21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL Fatura de Agua / Esgoto Metricia
02/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.34.56 0840405_4
5271X@5271 5405039000102
COMPROVANTE DE PAGAMENTO AFADEFI
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC EENT’%(S)@@ASB? 09/ 09/ 2®21
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI CEP: 8833@528 - Balnear‘w Cambortu/SC ] —
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU @ WhatSAPP 24h (047) 3261 0000 R$ 107 04
Codigo de Barras  82690000001-7  ©7641027000-3 [Localizacs . . T
00000001084-3  04052108300-2 001.539. 0016, 00240. 0001 UNIDADE AUTONOMA POR CATEGQRI_A o
Data do pagamento 02/09/2621 : - - > Resi idencial Comerc ial  Industri ial Publica Total
Valor em Dinheiro 107,64 Jituacan do Faturamento
Valor em Cheque 0,00 ENTREGA NO IMOVEL 000 002 (540%) o0 02
07,6 T
Vilor Total e . CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DOCUMENTO: 090208 DADOS DO IMOVEL Hlbl()Rl(,() l)()lM()VEL
AUTENTICACAO SISBB: - . N .
2.C35.B49.BF9.C10. E56 Hidrometro 1 A14N286472 Més Consumo  Leitura
. . Leitura més : 1971 11/08/2021 07/2021 11 1963
Eeltum ant. : 196; 12/07/2021|| 96/2021 8 1952
Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS nggwgg consuno. ge"‘ Sias 05/2021 10 1944
Médi : 04/2021 13 1934
J9482747 EVANDRO PREZZI il 'd"fgf:‘:}q b g8 03/2021 1 1921
: 02/202 6 910
Transagéo efetuada com sucesso. i‘_],tu'jf"fit? 0 ‘tngﬁw____ L - = ! : ol
[ ThBELA TR IFARIA DESCRIQAO DOS SERVICM muRA(,u
Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. Fwa Consuno Ré/m | Servicos Jln; Fﬂb_. Ldo =]
i RESTOEWCTAL COMN FATURAMENTO DE AGUA R$ 8,08
Cortificn aue o 0 16 LU || FATURAMENTO DE ESGOTO % 6,46
: aue o material/serdeo 1l % 4,3 || Trp1 - NAo RESIDENCIAL COMUM (08/2021) R$ 93,10
constante deste documanto 0i ¢ 33 5,470
recebido/prestado e esta  dm
Coformidade com as
Lypecificacdes nele contidas. l
Bilneario. Camborids %/‘:92
Nome: Evandro phe
Cargo: Presiffen J
Assinatura = —

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendlmento/mdex html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.L,

¥ Matricula

Refer'enc ia: (36/2@21_~

ludlc.idores "No. Amostras Meédia Valor Permitido
Fluor 37 8,77 Mo/l 0.7a1.2

Clore 358 1,82 Ma/L 0,23 2,0

Turbidez 358 8,19 NTU 5

PH 358 14 60695

Cor 358 3,05 U0 15

Colifornes Totais 16 B b

fnostras Anal isadas 358 ] 50

Todas as analises exisidas na portaria nunero 2,914, 2011 8 no dauum nuner g 5 442005 estao
dispunnm no gscr itorio central ds EMASA, inclusive as analises sen

. INFORMACOES DE TRIB|

TRIBUTOS | BASE DE CALCULD TF®) ALIGUITR % |~ VALTR 00 THPGRTO R N
PIS | R$ 14,54 1,00% _R$@,15 ~

CorNs | sS4 | oeox | msoe |
Mensagens

Faga a sua parte.Elimine potenciais criadouros do mosquito, como
caixas d dgua abertas,dgua de vasos de plantas e calhas entumdqs
A prevengdo é um dever de todos nos.Dengue mata.Nao fique parado.

Tlocal

©01.539.0016.00240,
Total a Pagar (R$)

R$ 107,64

Sequencial

00840405 -4
Vencimento

©9/09/2021

Ref.:

08%/2021

82690000001-7 07641027000-3 O

//I/IIIIIIIIlllIllllII/IIIIII/IIIUIIIII/II/Ill/llIIIIHI/IIIIIIIIIllllllllll(III///I/IIIIIII/II/IINII//IIIIIIIII

e
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CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES
RUA 1500 1837

CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

AD: 46206869

SERVIGOS UTILIZADOS

Ol TOTAL

@ OIMOVEL
& OIFIX0
@ Ol INTERNET

TOTAL DE MENSALIDADES 182,90

TOTAL DA SUA FATURA 192,90

192,90

Certifico que o material/sarvico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificacoes nele contidas.

Balneario. Cambayid, Errﬂ -/ ?/M}/

Listas Telefdnica
A lista telefénica da Ol, na sua regidio, edicéio atual, é disponibilizada efy dois volumes: um com
telefones néo residenciais @ um com telefones residenciais, Ambos 0s volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo namero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a
entrega da lista telefénica. Caso néo haja solicitago, 0s telefones serdo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio & Lista ~ 102,

: : XTéRa DE 2 VENCIMENTO PAGAR [R$)
' /2021 10/09/2021 :
EMPRESAS Ermss?o?m 1%/?8/22021 192 90

Periodo de 13/07/2021 a 13/08/2021

CONTE COM

OI MAIS EMPRESAS
PRA USAR SEU TEMPO
COM 0 QUE IMPORTA.
Pra quando quiser 2° via

de conta, pedir reparos,

comprar servigcos, mudar
de plana e muito mais.

BUSQUE O APP Ol MAIS EMPRESAS
NA SUA LOJA DE APLICATIVOS.

’" Gooqm Play

VALOR
192,90

FATURA DE
AGO/2021

VENCIMENTO
10/09/2021

CLIENTE

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

0OI MOVEL $.A. 01 MOVEL S.A.

St Setor Comercial Norte S/N - Asa Av. Madre Bervenuta 2080 - Itscorubit
Norte Florianépolis - SC - CEP88035000
Brasilia - DF « CEP: 70713800 CNPJ 05 4723, !153/0006 26

CNP.J: 05.423.96 i 254540880
Inscrigdo Estadual: 07.441,356/001/93 Inseriglo Municipat: 422301-2
Inscrigao Municipal:

84650000001-9 92900313221-4 74220090771-2 98238800100-

I

L Baixarna
L App Store

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.039/0001-02

NUMERO DO CLIENTE: 2217422009

NUMERDO DA FATURA: 771882388

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401923281708
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

©,

WWW.0L.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Ago 2021 192,90
Jul 2021 176,39
Jun 2021 180,04
Mai 2021 176,39
Abr 2021 176,39
Mar 2021 176,39

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia
¢ evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial,
15 dias apds o envio da 1° notificagéo e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. 0 Cancelamento e
inclusdo nos Orgdos de Protegdo ao Credito
ocorrem 30 dias apés a Suspenséo Total. Durante
o periodo de suspensdo parcial a sua linha
continua apta a receber charmadas e a assinatura
sera cobrada normalmente, de acordo com 0s
valores contratados.

Acesse www.oi,com.br/negociacao/ e veja todas
as dividas tom a Oi em um s6 lugar.

DEBITO AUTOMATICO

401923281708

I

B Tt UMt 2E 4% AAAG M MOMED CAR MONK B0 ANONE ANGE? . Ol ASSE: ¢ - MONEL O E - REGRA 5 - OBJ’ 06888 - FOLNA: 29801



g MOSVMIAVAUUE AFUIU AS FAMILIAS UE DEFILVIENITES FISILUS A

3/3 3

TOTAL DA FATURA

& DETALHAMENTO DO USO: (47) 98479-2982
LIGACOES LOCAIS

. |
OI TOTAL
PROMOGAD 0000000001 0i Movel 82,76
16GB + minutos para qualquer operadora do Brasit
Qi Jornais
0Oi Livros
O ROV IS S e e
0000000002 ¢ OiFixo T 49,70
Assinatura com franquia de minutos
Servigos Digitais do OiFixo
0000000008 Oilnternet TR 60,44
Assinatura Banda Larga 2 Mb
e
SUBTOTALDOPLANO e 192,90
NOMEROS @ [47) 98479-2982
TOTAL DO PLANO 192,80

192,90

g

:

“

Data Hora Telefone Origem Destino Duragdo Horario Valor (R$] %

Ligacdes Locais originadas no fixo indicado: 47 33660678 g

=

Tudo que vocé usou em Ligagdes Locals 0.0¢ &

MENSAGENS/INTERNET MOVEL %

Data Hora Telefone Origem Duragéo Volume Contetdo Valor (RS g

Uso de Internet Movel dentro da &rea Oi §

Tudo que vocé usou em Internet Movel 0,00 g

Volume Total: 80508kb g

Tudo que vocé usou em Mensagens/Internet Movel 0,00 gl

UGACOES DE LONGA DISTANCIA 3,

Data Hora Telefone Origem Destino Duragdo Horério Valor [R$| §

Ligagdes originadas no fixo usando a Oi: 47 33660678 9

2

Tudo que vocé usou em Ligagdes de Longa Distancia 0,00 =

liim do demonstrativo Oi: 47 98479 2982 0,00 -
182,90

Total a pagar Oi

[



VZ/VII£VUL | Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11.34.56
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 92900313221-4
74220090771-2  98238800100-9

Data do pagamento 02/09/2021

Valor Total 192,90

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 02/09/2021 11:20:35
J9482747 EVANDRO PREZZI 02/09/2021 11:34:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb‘com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeIular=sim 2/2



Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:31 /08/2021,Valor Total: N F_e
R$165,10, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9 000 . 00 1 - 763
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA HGIENE NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELINO, 472 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
umomAxxm-sc 4221 0825 0148 6200 0102 5500 1000 0017 6314 9493 5156
R A CEP 88311,
VA N®000.001.763 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF:
MATERIAIS DE LIMPEZA i onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
47 3348-5682 / 47 9 9911-8317 SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210162146928 31/08/2021 15:22:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEF ICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 31/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 31/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 15:22:32
FATURA/DUPLICATA
001 05/09/21 R$ 64,50 [002 05/09/21 R$ 100,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16,74 165,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
9-sem transp
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WI—ESPETE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO W
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o0, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | cFoP | UND. | auant. | NALOR [ VALOR i Youa | VAR [ &R N s
3234 ISABAO EM PO BRILHANTE 800KG 3402200010400 (5102 PC_[5,0000(12,9000| 64,50 0
4305 48182000(0400(5102| UN 5,0000(11,1800
4325 |AROMATIZANTE QUIMAK COALA 140ML TALCO 38089429 04001 5102 UN. [ 2.0000[14.9660
4324 38089429|0400 (5102 UN 1,0000(14,9000
FLORAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |
COBRAR PROXIMO PEDIDO VENDA: 7648, 7725

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
Pl #4#

RESERVADO AO FISCO ‘
ﬁﬁco que o material/servico

constante deste docu
recebido/prestado e
conformidade co

as
especificagdes nele mnﬁdaﬂsﬂuﬁz/

Ralneario. CamB@iu 'E

Nome: Evandro Fredzi
L Cargo: Presigenig(dia EF!
T AN
ASSmatures:

mento foi
esta em
m




VZL/VII£UL )

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
106 CREDCREA

126721

0000

25.014.862/0001-02
RAPHAEL DE SOUZA ROSA
CREDITO EM CONTA
90.210

165,10

02/09/2021

EDBE7B6E07010E6F

(G332021118839679017

02/09/2021 11:41:29

Transagao 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?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2.3.24#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZENDA 14904
Série: E
Data Emissdo:  03/09/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 3 Cotificac 87A71-AAD
. |Certificagdo: -
DADOS DO PRESTADOR : e 0
Nome/Razéao Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ/CPF. 02.234.435/0001-26 Insc. Municipal: 2223 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N°: 560
Bairro: CENTRO . Compl.: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-112
E-mail: _financeiro@erre.com.br Telefone: 4733674944

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

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
IMPRESSAO DIGITAL
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
IMPRESSAO DIGITAL Sim 1,00 266,4600 266,46
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. ik
Balneario. Cambgrid, Era’s-/ag/ﬂgl
Nome: EvandroPrezzi
Cargo: Presi |
Assinatura: —
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: \ 3
RS 266,46 RS 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 266,46
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 0,00 5 R$ 266,46 3,5196% R$ 9,38
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: F R$ 266,46

derais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA
NQUADRAMEN cO

13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo.

OUTRAS INFORMACOES
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional

Més de Competéncia: 09/2021
Recolhimento: Sem Retengédo
CNAE: 8219901

Observagoes:

Data Geragéo: 03/09/2021 11:21:41

Impresso em: 03/09/2021 as 11:21:58 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 14904

/ / Certificagdo
Data 87A71-AAD49

Assinatura do Recebedor




03/09/2021 Banco do Brasil

G336031146011272011
Transferéncias entre contas correntes BB 03/09/2021 11:55:21

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
Agéncia 1707-8

Conta corrente 17800-4

Valor 266,46

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
| DATA DE RECEBIMENTQ _____IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
N° 000055638
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0-ENTRADA | I CHAVEDE ACESSO
" 5 s 4221 0902 4861 1700 0152 5500 1000 0556 3810 2013 0
pﬁgéma CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1 "
COR DE ROIA Camboriu - SC N° 000055638 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342210164831492 03/09/2021 11:13:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 03/09/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 11:12:41
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 0,00 380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT B ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Fe 2 TR S B o b w1 i
20639 | TONER HP CF283A REC. PRETO 84439939 0102[5929 |UN 4,0000 35,0000 140,00 000] 000 000 0.00] 0,00
25303 CSLX[\I‘\ PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 48025610 5102(5929 [CX 1,0000 219,9000 219,90 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
B CO
28144 PASTA SUSPENSA KRAFT DELLO AVULSA 48209000 0102{5929 |UN 10,0000 2,0100 20,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
material/seVicO
fico que O % fol
Certinic documento
ante d este ; m
constan tado € esta €
receb'\do/p'zs b as
i e
c<«mf°”‘.“da~ g nele contidas. / A gﬂ /
especificatoe bork el 1241
. ’
galneario. CaM ;
Nome: Evan .
Cargo: Presidty
Assinatura:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 147969) -

Parcela.: 001 Vecto.: 03/09/2021 Valor.: 380,00
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 147969 Val Aprox Tributos R$ 124,14

(32,67%) Fonte:IBPT DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPI




03/09/2021 Banco do Brasil

G336031146011272015
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 03/09/2021 11:58:12

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 7223 AV. CENTRAL
Conta corrente (com 156884

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento ~ 90.301

Valor 380,00

Data transferéncia 03/09/2021

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB ~ CA2759BA38E9525B

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



06/09/2021

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

(! SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 08/2021

g GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

05.405.039/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 05.405.039/0001-02 6 - VALOR DO INSS 3.116,00
SSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
R 1500 1837 ;.
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-528 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 IIENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[{10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [V UROS i
ser adicionada a contribuigéio ou importancia corresp nos meses subseq até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.116,00
AUTENTICACAO BANCARIA
-3¢
K Ils - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 05.405.039/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 05.405.039/0001-02 6 - VALOR DO INSS 3.116,00
IASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
R 1500 1837 .
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-528 llg =
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ||/ UROS
ser adicionada & contribuigéo ou importancia corresp nos meses sub até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.116,00
AUTENTICACAO BANCARIA
i 2
et T O O O S e

constante deste documento foi
recebido/prestado e

conformidade
especificagdes nele contigas. )

Balneario.

Nome: Evandr
Cargo: Presidehte
Assinatura:

Camborj

estd em

com as

¥

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaISallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalcuIo.xhtml

mnm



08/09/2021 16:42 Banco do Brasil

(337081634940338007
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 08/09/2021 16:41:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.38
5271X05271 0004

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

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

DOCUMENTO: @90801
AUTENTICACAO SISBB: E.E89.96D.BOA.275.13B

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.

wxkkdkkk YTA EMPREGADOR e o o ok o o o o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.38
5271Xe5271 0004

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 08/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

DOCUMENTO: 090801

AUTENTICACAO SISBB: E.E89.96D.BOA.275.13B
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpagamentos~2F852-12.bb 1/2



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL CAIA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB: 15335200000172 ,
Seu arquivo J1zcUOAjqCz00004.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 09/09/2021 as 08:59:59,

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DA49F05D3C8C6819.,

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

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

Informacgdes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 08/2021

NRA: J1zcUOAjqCz00004

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cédigo de Recothimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

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

https://conectividade.caixa. gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  09/09/2021



RIO DA FAZENDA
RIA DA RECEIT/
SEFIP8.40 (3’

NCIA: 08/2

- MF DATA: 09/09/2021
FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 08:58:16
,/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

21

INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
DOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 05.405.039/0001-02 . 0000 2305 639
62,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.062,00 0,00

PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %



MINISTERIO DA FAZENDA - MF " DATA: 09/09/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 08:58:16
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: JlzcUOAjqCz0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° CONTROLE: JStFsUWlwBqg0000-1 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: . INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BATIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 047-33617462 CNAE: 9312300
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 TRy T T TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 3.062,00 0,00 0,00 0,00 3.062,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Producédo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retencdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.062,00 0,00 0,00 0,00 3.062,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.062,00 0,00 0,00 0,00 3.062,00

(*) Os valores de retengdo, salario-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL (IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERfODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE pivIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 08:58:16

PAG : 0001/0004
wmb>OVO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC INSCRIGCAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO 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 CAMPOS 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
3.250,00 0,00 0,00 650,00 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
15.310,00 0,00 0,00 3.062,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 08:58:16

PAG : 0002/0004
erbﬂyo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : HIUMOEFWPOVO AO FGTS E A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: J1lzcUOAjgCz0000-4

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: JStFsUWlwBg0000-1 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 6 15.310,00 0,00 15.310,00 0,00

TOTAIS: 6 15.310,00 0,00 15.310,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

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

DATA: 09/09/2021
HORA: 08:58:16
PAG : 0003/0004

FGTS
N° ARQUIVO: J1zcUOAjqCz0000-4

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: JStFsUWlwBg0000-1 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABZLHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 09/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 08:58:16
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

. N° ARQUIVO: J1zcUOAjqCz0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N® DE CONTROLE: JStFsUWlwBq0000-1 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 TELEFONE: 0047 3361 7462 CNAE: 9312300
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.062,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.062,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO )
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
RETENCAO (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 MOVIMENTACOES / CODIGOS
B 0 Tl 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 IS5: 0 J 3 0 K » 0 T z 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 O03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 QIl: 0
B2 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Ql: 0 R : 0 RI1: 0 82: 0 S3: 0
T1z 0 T2: 0 Ul: 0 U2 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Xi1: 0 Y : 0
Z 2 Q Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Ze6: 0



MINISTERIO DA FAZENDA

02 - Periodo de Apuracgéo

31/08/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

« 04 - Cadigo da Receita 0588
" DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagdo: 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 a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA

02 - Periodo de Apuragédo

31/08/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Coddigo da Receita 0588
DARF
05 - Namero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagédo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,

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

Valores expressos em reais. Certifico g

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

ue o material/servico

constante

deste documento foi

recebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificagdes nele contidas.
Balneario. Cambeyi)
Neme: Evandro
Cargo: Presilient

Assinatura:

8pfp020

folha SCI VISUAL Practice




08/09/2021 16:50 Banco do Brasil

(G337081634940338010

DARF- 30 nivel 08/09/2021 16:50:31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.31
5271X@5271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~ ==cccmcmcoe mmmeeeeeas

DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2021
NUMERO DO CNPJ] 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = cemeeccconn-
DATA DO VENCIMENTO 15/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ceecceceaao
PERCENTUAL  ceeecceeeaes
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA = ceeeccmecaan
VALOR DOS JUROS = eeeeeeecca-
VALOR TOTAL 73,20
AUTENTICACAO SISBB: 6.48C.B30.9C6.B45.212
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 090802

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.24#/template/~2Fpagamentos~2F852-03.bb



02 - Periodo de Apuracéo 31/08/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
: 04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagé@o: 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 cdédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 31/08/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 - Coddigo da Receita 0588
DARF
05 - Ndmero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 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 a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagso,

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

Certl
cony

Valores expressos em reais. rece

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

fico que ©O material/servico
tante deste documento foi

bido/prestado e esta em
armidade com as

on
€O+

especificacdes nele contidas.
Balneario. Cambg

folha SCI VISUAL Practice
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08/09/2021 16:52 Banco do Brasil

G337081634940338013

DARF- 30 nivel 08/09/2021 16:52:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.00
5271X05271 0004

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 ~ ==ccccccmcc meccccccao-
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ceccecmcaann
DATA DO VENCIMENTO 15/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ceeccceeceas
PERCENTULAL e
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS eeeeeceeee
VALOR TOTAL 31,20

AUTENTICACAO SISBB: 0.CEE.4DA.8C9.921.5AE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: @90803

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpagamentos~2F852-O3.bb



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

02 - Periodo de Apuragéo

31/08/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagéo: 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 situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuracéo

31/08/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

; 04 - Coddigo da Receita 0588
" DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/09/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagédo: 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 situagso,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

Certifico Qu
constante ¢

e 0 material/servico
leste documento fol

ctada e esta em

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

foied e fin
Teceortor v
conformidade y
ificago tidas.
especificagoes nele con 25

com as

folha SCI VISUAL Practice




08/09/2021 16:53 Banco do Brasil

G337081634940338015

DARF- 30 nivel 08/09/2021 16:53:25
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.25
5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS == cmeeeeeooa.
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA ~  ccccccaaan.
DATA DO VENCIMENTO 15/09/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA .
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIPAL 68,40

VALOR DA MULTA = eecccaaaa
VALOR DOS JUROS = -
VALOR TOTAL 68,40
AUTENTICACAO SISBB: 2.676.F82.03D.21B.DAC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 090804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpagamentos~2F852-03.bb



Linha digitavel para ser utilizada em seu intemet Banking

08591.01008 20654.450905 00002.068013 9 87390000060000

@anos  |ogs.o | RECIBO DO PAGADOR

Nome do Benelicidric Agéncia / Cédigo do Benelicidrio | Espécie Quantidade Nosso Nimero
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000002068
Numero do documento Contrato CNPJICPF Vencimento Valor documento
09-2021/0001 156.335.200/0001-72 10/09/2021 600,00
Pagador
AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagdes NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAO DE CARNE/BOLETO OU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)
0101-5/654450-9
I Aulenticagéo Mecéanica

s

AiLOS |085-0 | 08591.01008 20654.450905 00002.068013 9 87390000060000

i.ocal de Pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Reneficiaric CNPYCPF Agéneia / Cadigo 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 Nossoe Nirero / Cod. do Documento
08/09/2021 09-2021/0001 DM N 08/09/2021 06544509000002068
so do Banco Carteira Espécie Moeda Quentidade Moeda Valor Moeda it v
ol B3 o mraterial/servico
Instrucbes Cortfico que—o foi (-} Desconto / Abatimento
constante deste documento T
: ; a em
HONORARIOS CONTABEIS recebldO/p' estado € E3 as {-) Cutras Dedugbes
conformidade com
(+) Mora / Multa
{*) Outros Acréscimos
Pagador AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02 \\\
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
'B;r:fvanu Coaigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica FlCHA DE COMPENSAQAO

L]



PEREIRA & BRICK SERVIGOS - NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)

ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS 6"/&‘ LTDA. EPP

Gestdo de Condominios & Contabilidade

ORGANIZZE

\ Fone: 47) 3363-5194 | 9977-2189
o

SERIE "A"  N& 149
Rua 1500 n.° 1920 - Centro

CEP 88330-528 INSCR. MUN.: 153.978
Balnedrio Camboriii - SC | CNPJ 15.335.200/0001-72

J

Baln. Camborit, (74 de 9/:(:/1 S “Ode 20 ?Z )
empresz A EAVE F2 AJS0C. NOC NEFC cnn F)_ Fisiu)
Enderego: /] (/ 1. ) T99 Ax M } « ( FAL
Cidade: /} INAVE A D W/v M Estado: 9(_
CNPJ: a5 Yoy 0 )//‘7()”/ O L Inscr. Estadual:

&tureza da Operagéo: PRESTACAO DE SERVICO - inciso: Condigdes:
rQuant. Unid. Discriminagéo do Servigo Unitario PMTOTAL -~
ESCrily poge  OAT20.0 VLAY,

ML 28/ V1<

)
\ s N\
r IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER NATUREZA TOTAL DO SERVICO RS$ ( ﬁ Qﬂ P QO
Em AIAL B mmnrm e R$
NAO VALE COMO RECIBO ‘
IMP. MUN............. % R$ )
u | VALOR DESTANOTA Rs A ¢ ¥/ Q0

Gréfica Arco lIris Ltda. - Rua 990 N°. 82 - Baln. Camborit - SC - (47) 3366-2436 / 3363-2285 - Inscr. Estadual 252.520.009 - CNPJ 85371128/0001-14
03 bls. 50x3 de 001 & 150 - N° da Autorizagao 20084010 - 19/06/2012 1.2 VIA BRANCA - 2.7 VIA VERDE - 3.7 VIA JORNAL

Certifico que o material/servico
constante deste documento (O
recebido/prestado e esta em
conformidade com
especificagdes nele contida

.. n
Balneario. Cambgriu,
Nome: Evand 22
Cargo: Presiflentg/da
7

&

as
3 /,Q,Q()— I
Assinatura: AN




08/09/2021 17:00 Banco do Brasil

G337081634940338022

Boletos, Convénios e outros 08/09/2021 16:59:52
©8/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:59:54
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082065445090500002068013987390000060000
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 90.805
DATA DE VENCIMENTO 1lo/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 3.C47.AED.1C7.82F .DEF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissd0:03/09/2021 ,Valor Total:

R$250,00, Destinatério: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N e 000 . 00 1 - 7 7 3
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E
measenl |11 [T
RAVA NOTA FISCAL ELETRONICA
MARCEUNG, 9= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BH l "‘3"&'3 mzma.- TAIAl -'s‘c72 1-8AIDA 4221 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0017 7317 6124 2602
R lSDELlePé S N°000.001.773 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF.
MATERIA A onsulta de autenticidade no porta nacional da -©
et e s SERI E: 1 www.nfe.fazenda.g’;v.brlportal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342210165086976 03/09/2021 15:18:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINZA: TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 15:18:25
FATURA/DUPLICATA
001 03/09/21 R$ 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
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 0,00 250,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-sem transp
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL IcMS ICMS Pl IcMS Pl

26— |E-TOALHA INTERF. RENOVA 2000F DUPLA 22,5X20,5 48182000 0400(5102| UN_|1,0000] 09,8000 109.801 _ 0,00( _0,00] _0.00[ 0 [0
4305 (P.TOALHA INTERF. 2D EXTRA LUXO GOLD 1.000 481820000400 5102 | UN {5,0000/ 11,1800| 55,90/ 0,00[ 0,00 0,00 0 | 0

........ AT UALILUX. e sctainonaegienmnmmmmmmn oo L L | E ] T T T B R
4278 AGUA SANITARIA FLORES DO VALLE 5L~~~ 2828901110400 15102 UN'[2,0000( 7,5000("15.06] 0,00~ 0,06/ 6,06 0 0
1149 |BRAVA BACT GERM 5L (1:20) 38089419|0400 (5102 UN [1,0000 69,3000/ 69,30/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0 0

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

/gjfi/j). 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 7775

RESERVADO AO FISCO




10/09/2021 12:00 Banco do Brasil

G333101145038524012
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 10/09/2021 12:00:12

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF] FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 106 CREDCREA
Conta corrente (com
DV) 126721

Conta Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntimero documento  91.001

Valor 250,00

Data transferéncia 10/09/2021

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  BODC21920ED47DCC

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/tempIate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



RECIBO

NOME: Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
009/2019 09 07 R$ 17.883,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 92 parcela do
primeiro termo de aditivo de prorrogacdo ao Termo de Colaboracdo FMDCA n° 009/2019,
autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa
que preste um suporte neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com
deficiéncia fisica de Balneario Camborid.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE SETEMBRO DE 2021.

CLR «((>{

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Mo } .

Marcio José Marchi dos Santos
Tesoureiro da AFADEFI.




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: 210140128036807

Data de emissdo: 13/09/2021 15:14:59
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/11/2021
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: 13/09/2021 15:14:59



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.



13/09/2021 15:26

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.405.039/0001-02
Raz&o Social:ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Endereco:  RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econ6mica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/08/2021 a 24/09/2021

Certificagdo Niumero: 2021082601204474203060
Informacao obtida em 13/09/2021 15:25:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=

& MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 89899/2021
Data: 13/09/2021

Requerente: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cédigo: 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, 13 de setembro de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 202189899

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



=Y¢ PREFEITURA

22 BALNEARIO .ineiriocaMBORIU
== CAMBORIU ros DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
il

PARECER REGULAR

Parcela n? 08/12-2021 Més: JuLHo/ 2021
Entidade: FMDCA CNPJ: 05.405.039/0001-02
Termo n?: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 002/2019 Nota de Empenho: 09/2021
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 26/08/21

PARECER N2 8/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de

Colaboragao - FMDCA 002/2019, cujo objeto é: Atendimento sdcio assistencial & 50 criangas de 4 a 6 anos e

12 criancas de 06 a 12 anos em situacao de vulnerabilidade social e suas familias, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presengca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestagcao de contas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 20 de setembro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
FMDCA

De acordo,
A Sra. Secretaria, para deliberacdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




