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

Oficio n° 0092021 Balneario Camborit, 13 de outubro 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 9° (nona) parcela do
termo de aditivo de prorrogagéo ao termo de colaboragéao 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 0 momento, reiteramos NOSS0S protestos de

elevada estima e consideragao.
Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da\AFADEFI

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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboriti ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/20065.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n°® 0092021 Balneario Camborit, 13 de outubro 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 9° (nona) 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 Crianca 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 0 momento, reiteramos nNOSS0S protestos de

elevada estima e consideragao.

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



|§ETEM BRO-2021

ANEXO 01

(UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

R

CEP: 88330-528

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR TOTAL R$ 215.200,00

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

DATA:

DEPOSITO EM: 06/10/2021

AUTORIZAGAO LEGISLATIVAN®

DATA:

Parcela 09 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
deficiéncia fisica na AFADEF], visan

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas e adolescentes com
do minimizar as sequelas sensorio-motoras.

NOMERO kT HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 06/10/2021 | Parcela n® 09 do primeiro termo do aditivo de prorrogacéo | R$ 17.883,00
ao termo de colaboragéo FMDCA n°® 009/2019.

RPA: 07/10/2021 |Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:15 07/10/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:15 07/10/2021 | Pgto Psicologa R$ 2.747,60
NF:06 07/10/2021 |Pgto Fonoauditloga R$ 1.600,00
NF:06 07/10/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
RPA: 07/10/2021 | Pgto Assistente Social R$ 768,00
FATURA 07/10/2021 |Pgto CELESC CNPJ: R$ 27349
FATURA 07/10/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 124,01
FATURA 07/10/2021 | Pgto de telefone celuar CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 77,11
FATURA 07/10/2021 | Pgto de telefone fixo CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 172,95
NF:000001838 |07/10/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 103,10
NF:000001859 |07/10/2021 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 33,80
GUIA 07/10/2021 |Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.116,00
DARF 07/10/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 07/10/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 07/10/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 68,40
NF:150 07/10/2021 |Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
BOLETO 07/10/2021 | Pgto telefone celular da entidade R$ 21,91
NF: 000695490 |08/10/2021 |Pgto David Ricardo Prezzi CNPJ 26.709.530/0001-05 R$ 400,00
NF:000056449 |08/10/2021 | Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 300,63
NF:000001880 |08/10/2021 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 160,00
NF:000001880 |08/10/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 36,00

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

LOCAL E DATA: Balnearjo Qary

boriyi, 13 de outubro 2021

L

EVANDRO

PRESIDENTE DA FADEFI.
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MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




08/10/2021 08:40

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Contacorrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
z:t:[:t? it Més atual
Langamentos
bal:)nt;:-ate mov?rr‘{anta Ag. origem
10/09/2021 0000
06/10/2021 1489
07/10/2021 0000
07/10/2021 5271
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000
07/10/2021 0000

Lote

00000

99015

14175

99015

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

Histérico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
06/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

983 TED Devolvida 200.001
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
07/10 0305 19201-5 BIANCA MULLER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES

393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.702
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.703
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.704
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL

393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.705

085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE

362 Pagamento conta luz 100.706
CELESC DISTRIBUICAO S.A.

361 Pgto conta agua 100.707
EMASA - BALN CAMBORIU

363 Pagto conta telefone 100.708
Ol/14 BRT CELULAR

363 Pagto conta telefone 100.709
Ol/14 BRT CELULAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.710
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.711
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO

196 INSS Arrecadagao 100.712
GPS- Ident.: 5405039000102 - 09/2021

375 Impostos 100.713
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos 100.714
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

375 Impostos 100.715
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

109 Pagamento de Boleto 100.716
ORGANIZZE CONTABILIDADE

393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.717

httne-llal nnatandimento.bb.com.br,-'apf-spj-autoatandimenlofindax.html?v=2.3.zs#ftemplatei~2Fconsultas~2F009—2.bb

(G3370808221754761
08/10/2021 08:39:43

Valor R$ Saldo

goocC

17.883,00 C 17.883,00 C

274760C

1.760,00 D

3.126,80D

2747600

1.600,00 D

2.28880D

768,00 D

273490

12401D

711D

172950

103,100

3380D

3.116,00 D

73,200

31,200

68,40 D

600,00 D

2747600

112



08/10/2021 08:40

Banco do Brasil
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME

07/10/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.718 2191 D 896,63 C
CLARO PR/SC
08/10/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.801 400,00 D
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO
08/10/2021 5271 05271 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.802 300,63 D
237 7223 002486117000152 IDALECIO EDUA
08/10/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.803 160,00 D
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
08/10/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.804 36,00 D
085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
08/10/2021 0000 00000 999SALDO 000C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

------------------------------------------------

Transagéo efetuada com sucesso por: 9482747 EVANDRO PREZZI.

Ftbme- Hon enatandimanta_bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.28#/template

[~2Fconsultas~2F009-2.bb
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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 9° (nona)
parcela do termo do aditivo de prorrogagao ao termo de colaboragéao 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 Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEF]I), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposi¢ao
dos o¢rgdos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatoria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza oS devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 13 dias do més de outubro de 2021.

Ev o Prézzi
Presidenté da AFADEFI

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

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

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti = SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 9816-12/12/2003  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 0s
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdao em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.

E para que produza oS devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 13 dias do més de outubro de 2021.

Evandra Hrezzi
Presidente da AFADEFI

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagao de contas relativa a parcela 9° (nona) do termo de aditivo de prorrogagao
ao termo de Colaboragado n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/10/2021 no site oficial da
AFADEF!: https://afadefi.com

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 13 de outubro de 2021.

Evandro

Presidente\da AFADEF]I

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 atribuicoes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagédo de Contas relativa a parcela n® 9% (nona) do Termo de
Colaboragdo n. 009/2019 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), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camborit, 13 de outubro de 2021.

CONSELHO FISCAL:

I«OM UNW\Q\\*\

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann
crr: I cer
/J s 6 Ustre
Alvonir Gregoério Pedroni Marcia Pereira
cior: I cpr: NG
oo ‘
Crtiaa Ao VTN

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

coy - - cer I

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

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEF| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de

Balneario Camborii-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/09/2021 A 30/09/2021
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicoloégico 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 serao de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagdo e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sao melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com 0 resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagao das familias, com aumento da independéncia e incluséo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os Orgdos fonoarticulatorios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigagao, respiragao, degluticao e fala, na aquisi¢ao da linguagem oral escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagao de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao 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 participagdo, considerando recursos e necessidades de acordo

com o momento e lugar, estimulando condicdes 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



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.

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

NEAIIIO l!.l -8C
efetivo, relaciona, material e produtivo

vida e saude.

OBJETIVO GERAL DO

o profissional contribui com processos de produgao de

PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as
sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de colaboragdo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ebjetivo especifico 01: inserir o primeiro
provado pelo CMDCA

objetivo_especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

Fisioterapia 150 183

Eroporcionando uma melhora nas lem dias de chuva e frio.

" Nede | N°de itati | Dificuldades encon
Atividade prevista e meiiolgiiin dlmJ Dados qualitativos contradas ‘
s previstos |s realizados| alcancados
Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomogdo do

minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

tividades didrias. |

I | |

]abjetlvo especifico 02: inserir o segundo

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhd

aprovado pelo CMDCA |
» N° de N° de Dados qualitativos l Dificuldades encontradas
3 revis atendimento|atendimento
tividadepqevista 's :rwlwl;s & resiiancide ~_alcangados
Psicologa '|100 134 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo  dos
| ' melhorando a vivéncia familiar pacientes/ transportes, principalmente
| | ajudado no processo de aceitagio fem dias de chuva e frio
| i _ da deficiéncia.
I o | N
bjetivo especifico 03: serir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhc
aprovado pelo CMDCA B S -
| N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
ividade previs 'atendimentos | atendimentos
_ tvidadam - | previstos | realizados | alcangados B

Rua 1500 n° 1

837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



Fay
BALNEARIO CAMBORIU - 5C

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

fonoaudidloga ’64 4 Melhora na adequacio da Fala, Dificuldades com locomogdo dos.{
| concentracdo nas atividades pacientes/ transportes,
' proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
‘ muscular. rio ol
Objetivo especifico 04: inserir 0 terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
. N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
ividade ista | atendimentos | atendimentos
Atividade [rpyis previstos | realizados alcangados
Assistente social 32 35 Acompanhamento familiar,Dificuldades de encontrar enderego,
I conhecer a realidade dasfamilia ndo se encontra no local.
familias e seus aspectos
‘ cotidianos, busca ativa, coleta
- de dados, buscar informagdes
i que  possibilitem trabalhosT
: futuros
| R |
PUBLICO ATENDIDO:
[ Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | ol | ns | ares ador (coordsnador
ca | e | es es educ.
s - especial ou
c mercado de
e ! trabalho )
nt |
e
. s
Numero de atendidos projeto. Previsto 20 |18 05 02 45
Realizado 120 |18 ’05 02 45
Ndmero de atendidos indiretos Previsto i
Realizado l182 186 i
Numero de atendidos diretos e indiretos frevisto |
Realizado | 227
Numero total de atendimentos peloPrevisio 258 1143 38 32 471
PijG'f I
r Realizado 1190 |125 27 77 419

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

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

AFADEFI

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

CNPJ; 05405039/0001-02

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

APLISIEE)  Utilidade Publica Federal n.08026.004113/2006-00
BALNEARIO CAMBORIU - SC .

fisioterapia Previsto 1150 |75 38 | I 263
Realizado 102 51 27 | 183
Psicologia provisto |70 36 00 | 106
~ |Realizado 50 42 00 !42 134
fonoaudiologia Previsto 38 32 |00 74
Realizado 38 132 00 74
Assistente social Previsto 00 00 00 32 32
Realizado 00 00 00 35 35

- MRS,

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

TABELA DE DESPESAS.

ACAO METAS
Contas e despesas referente ao més. SETEMBRO 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$ 1.069,47
Material de Consumo. R$ 300,63
Materiais de limpeza R$ 332,90
Aquisi¢ao de Bens R$

Total da Meta R$ 17.883,00

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data SETEMBRO 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

Devolugédo ao FMDCA R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 17.883,00

Evardro zi
Presidente da|AFADEFI

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

www.afadefi.org
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MES: Setembro 2021
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AFADEFI
Associacdo de Apoio és Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidace Publica Municipal Lef n® 3816-121272003  CNPJ; 05405039/:0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.308 da 22/06/2005.
Utifidade Publica Federal n "08026.004113/2006-00
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AFADEFI
Associagdo de Apoio 4s Familias de Deficientss Fisicos
Bainedrio Camborii - SC "ADRIANQ DOS $AN
FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS Utilidade Pubiica Municipal Lei n® 381612122003 CNPJ; 05405039/0001.02
FONOAUDIOLOGIA Unleuie FAfloe Fiisibenlcol 13,200 de 2EOUI0N. 11693

Utikidade Publica Federal n.*08026.004113/2006-00
MES: setembro/2021
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AFADEFI
Assoclagio de Apoio as Familias de Dsiicientes Fisicos
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AFADEF|
Associagao de Apoio is Familias de Deiicientes Fisicos
Baineario Camborii - 5C
Utifidade Piblica Municipal Lei n° 3816-1212/2002 CNPJ; 05405038/0001-02
Utitidade Piblica Estadual Lei 1°13.398 de 22°06/2005.
Utifidade Piiblica Federal n *08026.0041 132006-00
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07/10/2021 08:08 Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome i BIANCA MULLER TERRASSAN
Agéncia 305-0

Conta corrente 19201-5

Valor 1.760,00

Data Nesta data

(G333070802110568008
07/10/2021 08:08:05

Bora participar da MPE Weak? O BB te ajuda a
vender mais e sua empresa ainda concorre a

premios de R$50 mil. Acesse bb.com.br/mpeweek

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
Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS Dé"i'jé'iaEJEOGIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 2 Competéncia: 09/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
i ;
Valor j& reembolsado no més Saldo § [Beamoo [0 7hon| S
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

\"

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

Wil
Vil

Nuamero de Inscrigao

NO INSS: 137.49910.72.2
NO CPF; I L/-)

RS
R$

SOMA RS

~SOMA R$

Valor liquido R$

2.200,00
0,00
2.200,00

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

44C,00

1.760,00

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

Localidade Data

Nome comp leto'

BALNEARIO CAMBORIU BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 15
Série: EA
Data Emissdo:  27/09/2021
lit—l’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E .
= Certificago: F8C17-2B81B
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF; I Cod. tnico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Endereco: 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/Razédo 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: scC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
SERVICO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel | Qtde. | V. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAOQ DE SERVIGO DE FISIOTERAPIA Sim 1,00 4.000,0000 4.000,00
Lertifico gue o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contigds SEOZJ{
Balneario. Camboriy, EnlA- /===
Nome: Evandr [
Cargo: Presidgnt
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: -
R$ 4.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA No-mr R$ 4.000,00
[¢fe]
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
QOUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 27/09/2021 08:38:31
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 30/09/2021 |_as 11:54:38 O contetdo deste documento fiscal é de intel
Recebi(emos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrénica, Nimero: 15
/ / Certificagao
Data Fac17-2B81B

Assinaty(d de’Recébedor
v




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G3330708021105681
07/10/2021 08:10:19

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
1454536

0000

[om i vli-a |

CINIRA GOMES

CREDITO EM CONTA

100.701

3.126,80

07/10/2021

C18E9EE9AB914C83

Transagédo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Semvico de Atendimentn an Canaiimidar - QAN NANN 790 N799

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

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

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

Dependentes: 2

Competéncia: 09/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

BALNEARIO CAMBORIU

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.000,00
- Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo
SOMA RS 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 800,00
vV LR. RS 73,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A R$ 0,00
Wil RS 0,00
R 0,00
Namero de Inscrigao = $
SOMA RS 873,20
NO INSS: 127.35374.72.8
Valor liquido RS$ 3.126,80
L ) .
oo Assinatur.
Documento de identidade r
Namero Orgéo emissor SSP AJ
)
Localidade Data Nom{compieto
CINIRA GOMES

Nro taldo




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
15

Série: EA

Data Emissdo:  27/09/2021

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Certificagéo: 98745-B008B

Nome/Razdo Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZE!
[y S

CNPJ/CPF: Céd. tnico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396
Endereco: RUA SERGIPE N 05
Bairro: ESTADOS . Compl.. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88339-120
E-mail: _psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone. 4799163807
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N° 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. 0972021

Item Tributével| Qtde. | VI. Unitdrio R$ Total R$
PRESTAGAD DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF, 09/2021 Sim 1,00 3.520,0000 3.520,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 3.520,00 RS 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% RS 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: Fed. R$ 0,00 Estad R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NOTA R$ 3.520,00
[*]
4.16 - Psicologia.
QUTRAS |
Més de Competéncia:  09/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 27/09/2021 16:31:26
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagio:  Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 29/09/2021 as 10:15:13 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa dg_&rﬂms Eletr‘@i? C Numero: 15
/ / 20, - ]rﬁf?’hb& Certificagéio
1 Data " Assinatura do Recebedor 98745-B008B

by



TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

G3360714014010041
07/10/2021 14:06:53

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com DV) 8166512929

Conta Pagamento 0000

CPF [

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES BAZEI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.717

Valor 2.747,60

i e on loreoe]

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB 82472C1EBBA96C2C

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

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 razde 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,

2.747,60 (dois mil setecentos e quarenta e sefe reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2021

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

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAOQ
| Valor do sen.rtTo Frestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo
NO INSS: 207.63803.39.6
NO CPF: I

Il Inss Contribuinte Individual
vV IR
v
Vi
vl
Vil
SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

b

RS
R$
R$
R$
R$
RS
RS

pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

il

0,00
3.520,00

704,00
68,40
0,00
0,00
0,00
0,00
772,40
2.747,60

Assinatura

(am
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 6
Série: EA
a S Data Emissdo:  27/09/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certifi FBAS6-5A5B0
ertificagdo:
DADOS DO PRESTADOR ¢
Nome/Razio Social: NARYAN MARTINS FLORES
Nome Fantasia: NARYAN MARTINS FLORES
CNPJ/CPF: Céd. dnico: 184816 PIS/PASEP: 14004231724
Endereco: 1201 N° 281
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO 601
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-792
E-mail: _nari_martin otmail.com _ Telefone: 47999558586
i 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 g Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAQ DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA DO MES DE SETEMBRO
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
MES DE SETEMBRO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 2.900,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.800,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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$ 2.900,00
E o]

4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 09/2021

Recolhimento: Sem Retengao Tributagao:
CNAE:

Observagdes:

Impresso em: 05/10/2021 as 15:56:55

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC

Tributagado por Faturamento (Variavel)

Data Geragdo: 27/09/2021 11:47:20

O conteddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: NARYAN MARTINS FLORES
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica.

m Ngw)

Data

+

1 Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero. 6

Certificagao
FBAS56-5A5B0




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G3330708021105681

07/10/2021 08:17:10

Agéncia

Conta corrente

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome faverecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

1469184

0000

e

NARYAN MARTINS FLORES
CREDITO EM CONTA
100.704

2.288,80

07/10/2021

28BE47BE2ADECS889

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Qansirn da Atandimanta an Canenimidar - Q@AM NRNAN 720 N797

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Munsidaria DD AOAAR 7TAN EATO

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICO S DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.288,80 (dois mil dwzentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2021

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscricdo

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF: I

| Valor do servigo prestado R$ 2.900,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 2.900,00

DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$ 580,00
vV LR RS 31,20
\ R$ 0,00
A R$ 0,00
Vil R$ 0,00
AUl R$ 0,00
SOMA RS 611,20
Valor liquido R$ 2.288,80

Documento de identidade

Nimero I Orgédo emissor SSP

Assinatura

NOMPn M Ao,

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES




(G3330708021105681

07/10/2021 08:18:55
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 393208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Conta corrente (com DV) 10602607

Conta Pagamento 0000

CPF fonor SN, |

Nome favorecido VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.705

Valor 768,00

Data transferéncia 07/10/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 77B83300CC49422C

Transagéo efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.
Qarvien de Atandimantn an Cansimidnr - SAC NANN 726 N722 Minddaria RR NRANN 7920 RA7R

Nro recibo Nro tal&o

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

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

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ
R$ 960,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 960,00
b 9 Servi
Valor ja reembolsado no mes Saldo Il Reemboleo (0 % Val.Servigo) Ry 0.00
SOMA RS 960,00
DESCONT
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 192,00
\") R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando .
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigdo i R 0,00
NO INSS: 126.22749.89.9 SOMA RS 192,00
NO CPF I — valor liquido R$ 768,00
- Assinatura
Documento de identidade (jﬂ w r
1y, F b
NGmero I Orgéo emissor SSP dNé /] K7 V1 {f%{ g
Localidade Data i Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
]




07/10/2021 09:13

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/1@/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - @9.,13.03
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

==== ======

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.

Codigo de Barras 83690000002-4 73490162000-9
00101020217-2 64794447666-0

pata do pagamento 07/10/2021
valor em Dinheiro 273,49
valor em Cheque 0,00
Valor Total 273,49

DOCUMENTO: 100786
AUTENTICACAO SISBB:
B.ECC.CA4D.C23.C6C.C5C

EEEEEERE
Bora participar da MPE Week? O BB te ajuda a
vender mais e sua empresa ainda concorre a
premios de R$50 mil. Acesse bb.com.br/mpeweek

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

FAT-81-2021 76473444 76-66
Nots Piscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica BTEs@143

Celesc

Distribuigéo S.A.

Consumidora

N

Unidade

09/2021 40711473

ASSOCIACAD DE APOLO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS ~CRY ADEREDS 0310000102

R 1842, 1837 - ESQ D68

B8330403-CENTRO (BC) -BALNEARIO CAMBORTU-5C

Loc/Etapa/Liv11796,08,017914 - Madidor: 2386507 - TENSAO NOMINAL1 220y - B8@v - um B
Classificacass 03 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIONAL - TREPA!

Dparacaot §.353 Tipe do Disjuntori 38 as [1 5.173.0]

Medidor: ., Consumo Med/Fat: 2937293 Unidade de Medida: in
Leit, Atual: — ag Mimera de Dias Faturados: R 2 da Leitura:  L1oa
Leit. Anter: Consumo Médio Didrio (kWh): Fator de Poténcia:
irsad 9,16 Fator de Multiplicacdog ee
Datas Importantes Indicadores de Continuidade
Mensal Trim Anual Realizado
Leitura Anterior:
Lelt. Atual: “::::: 4,n 9,43 18,86 @00
3,11 6,22 12,45 8,08
Emiss&o{Apresenta;&o“ . ;m pMIC o » s

Prox. Leitura:

Histérico de Consuma

-

e | e | | —]
SET/21 AGO/ 21 :um ETTED mm ABR/21 mm FEV/21 JAN/21 DEZ/ 28 mwa ou-r.rx s:va
293 309 272 1297 1174 1364 914 1117 7y 456

Diseriminagio do rr aturamento

Item Quantidade 4 Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMO 293 0,725051 212,44
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 46,15
Subtotal 1 258,59
COSIP 14,90
Subtotal 2 14,90
Composicao do Praco (Art. 31 Resclucao 166,/1005) [Tarifas sam tributos

ENERGIA 119,64 DISTRIBUICAQ 30,71 . - 73

TRANSMISSAD 10,9 TRIBUTOS 71,41 TUSD 2,244850

ENG. SETORIAIS " zs,i% SOMA DEMONSTRATIVO 258,59 TE @,28739

b neluidos ) no Total a ar
e T 2vs 40 Caloulo (RR) — Allqueta (%] o

1cMS 268,68 26 64,63

PISIPASEP 268,50 047 122

COFINS 266,60 218 556
[Mans agans j

Periodos Band,Tarif.: Vermalha P2:113/08-13/09
Pandeira Escessez Hidrica conforme Resolucac 3/2021 WME (essa regra nao se aplica

para os consumidores de baixa renda).

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Data de Vencimento Valor Total a pagar

PAGAMENTO EM ATRASO
10/10/2021 RS 27349

Multa de 2% + Corregéio Monetaria pelo IPCA

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a s.erem cobrados em fatura posterior.
as & v ado sco

2EAB. BOAD D7ED.CA91.A7C6.9D62. SADB DE73

AS[16.123.0

Comprovante de Arrecadagio

Celesc

Distribuigdo S.A.

24331.293-000-09:54.:26

Data de
L

Més/Ano - Fatura Vencimanto

N°. Unidade Consumidora

40711473

. Numero da Fatura

01-20217647944476-86

(TR mmu

R$ 273,48

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. Mtmi?v=2.3. conrvrprau = pugumuomuee—er oo
CLTT L S e S RS S . HI
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Boletos, Convénios e outros

Banco do Brasil

ES 4.,21243.1 -

Empresa Municipal de Agua e Saneamentc
4* Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.bi

CNPJ: 07.854.402/0001-00
11/09/2021 10:58:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/16/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©9.14.37
5271X05271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82670000001-9 24011027000-8

©0000001084-3 84052109100-5
Data do pagamento @7/10/2e21
Valor em Dinheiro 124,01
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 124,01

DOCUMENTO: 1ee7e7

AUTENTICACAD SISBB:

8.1C2.098.BB7.B75.089

Bora participar da MPE Week? O BB te ajuda a
vender mais e sua empresa ainda concorre a
premios de R$5@ mil. Acesse bb.com.br/mpeweek

Transagéo efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZ].

htps:/lautoatendimento.b.com. briapt-api-autoatendimento/index himi?v=2.3.28#template/~2Fpagamentos~2F 86789200,

, @ set/21
Fatura de Agua / Esgoto e
00840405--

AFADEFI | VENCIMENTO
R. 1500, 1837 69/10/2321
CENTRO

CEP: 88330528 - Balneario Camboria/sC

(L) WhatsApp 24h (047) 3261 0000

LOCA| 12a0a0

R§ 124,01

UNIDADE AUTONOMA POR Cﬁ.TEGOR;h

(1. 5390016, (0240, 061 o %

I Residencial Comevtisl Industrisl Publica  Tatal

ENTREGA NO IMOVEL @00 a0z

CODIGO DEBITO AUTOMATICO

000 000 0002
08404054 -

DADOS DO IMOVIL, HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro o AL4N28BAT2 Mey Consumo  Leitura
Lettura mes : 1988 1170972621 08/2021 8 1971
Leitura ant. 11971 11/08/2021 @7/2021 11 1963
Consumeo 17 w3 06/202 1 8 1952
Dias de consumo: 31 dias el
Media mensal : 1@ 3 @5/ J@El _m 1944
Média diaria lmd 04/2021 13 1934
Faturamento : LIDO 83/2021 11 1921
TAEELA TRRIFFRR rn-<r,(_m_r,'?\'o DOS SERVICOS FATURADOS -

Services alor Fatwado
FATURAMENTO DE AGUA R$ 17,17
FATURAMENTO DE ESGOTO R$ 13,74

TFOL - NAO RESIDENCIAL COMUM (09/2021) R$ 93 .10

J

[QUALIDADE DA AGUA Referéncia:06/2021 ]

Indicadores No. Amostras M édia Valor Permitido |
Flugr 37 0,77 MarL 872 1,20
Clora 356 1,82 Mg/l 0,242,0
Turbidez 358 B.19 NTU §
eh 350 7.4 6,095
Cou 358 3,05 0 15
Col ifarmes Totals 13 B ]
Hmostras fnal izadas 352 (] %
il g 142011 & to numevo 5.440.2005 ast
o cantral da B¥EA, Trclusive as analizes semestrals, |
INFORMACOES DE TRIBUTOS

TRIBUTES BRSE DE CALCUCD (R8s ALIGITA * VALOR DO MG
PIs R} 30,91 1,00% R$ ©,31
COFINS R$ 300,01 0,00% R$ 0,00 i
Mensagens

Faga a sua parte. E1unine potenciatls criadeuros do mosquito, como

caixas d agua aber'tus,nia_r,m de vasos de plantas e calhas entupidas.
A pravencdo & um dever Je todos nos, Dengue mata.Nao Fique parado.
ALTO CONSUMO

T
Localizacio

PA1.539. 0016 ¢

Total a Pagar (RS)

} 124 01

©9/2021

82670000001-9 24011027/000-8 OOGHOON1084- 40521

(UM RO A

|
17 1101 |




Recebemos de %EHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, 08 produtos constantes ¢ nota fiscal indicada a6 ado: Data de emiss3o: 270812021 Valor Total: NF-e
R$103,10, Desti rio: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECESMENTT —|_'T’l'-'-”‘°.'1--'.xlm' ARSINA TLFA D0 RECEREDON - B - Nﬂ 000.001 ¢838
| l, | B SERIE: 1
msurrncm;do DOEMITENTE 1T DANEE | :
Documento Auxiliar da
AMAVA MATERIAI DE 6T LINPEZA § DESCANTAVEI NOTA FISCAL ELETRONICA
WA JOSE LUIZ MERSELING, 472 i- ﬁ E:r:: A i_‘ﬂ | CHAVE DE ACESS0
BAIRAO MURTA, -;nmn- ¢ R 4221 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0018 3813 6402 0812
n A CEP 88311 e
TE 0 VA N®000.001.838 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
MATERIAIS BE LIMPEZA | E onsu e au cl & no portal nacion, -8
47 30440.9682 / 47 5 99128317 | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| FOLHA: 114 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERARAC = e o S B | P TOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA 242210180709726 27/09/2021 17:05:36
[ WSCrRIGAG ESTADUAL | i o | WECESTOO suBET TRGGTARID S
258.058.218 1 S 1 25.014.862/0001-02
_Desmﬂmmre_gg_rﬂr_s_ o e — S
| T CNPAC PRAE strange DATA DE EMISSAD
'ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEF DEF!CIENTEb FISICOS - CAFA 105.405.039/0001-02 | _27/09/2021
ENDERFCD AAFHROT I?.s J'.H\'J'O DaTA DE
R 1500, 1837 | CENTRO l88330 528 27!09,"2021
W-'—-__‘_—'__-__ e et e ot g A = e ey U = INSCRIC, CIFHJAMJL
BALNEARIO CAMBORIU —[(47)3366 0678 |SC 17:05:3?
FATURA/DUPLICATA ERD e o
001 2710921 R$ 103,10 t ‘
. S A L . . B
CALCULO DO IMPOSTO )
Mssnmff VALOR DO 1MS [ BABE DF CALCLLD DO 1M 5185 TITLIGH | DR 0 LS TITAGAD Tuunumnmwmma TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS
000" 0,00 0,00 0,00 18,20 172,40
mﬁsv_‘+ TTADRDOREGRE | DEscoWrg S TRAL DULEEBAB ACESSORUS | VALGRDOWY '——m?r_"_'—
0,00/ 0,00 69 30| § 0,00/ 0,00 103,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) - B
[ RAZAG SOCAL == —— | FRETE B CONTA COOGO ANTT PLAGA DO VEIGULD | WF CNPILPF
| 9-sem transp ]
EwBEREC — T [ T
DUANTIDADE | ESPECIE B Jw»m = = T E ipssomm ~TFEso Llowno
— y e = =
DADOS DO ERVIGO o . il e e e —
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO ! nowst | csosw | cron | [ oum [ LaTARID ['.f\;z\rf-:;?r(j oA s ORI v | BR |%
4288 |DESIN TANTE BRISA DO MAR 5L [38089429 | Q@qg_.mm UN | T,0000]10, QOOOL 4,38 10,90 0,00/ 000[ 000/.0 | O
1806 PEDRA SANITARIA 25G 38089999 (0400 5102 | "UN | 6, 0000] 1 3500} 3,26/ 8,10 0,00{ 0,00 ~000[ 0 | | 0
1909 [BOM AR ULTRA FRESH TALCO (35069190 040015102 | UN. t ,0000/10,9000| _ﬁJ’_'_ﬁ_ ~2180[ 0,00[ 000( 0001 0 | O |
1903 [BOM AR ULTRA FRESH CAPIM LIMAQ | 380859100400 5102' "UN | 2,0000[10,9000| ~ 8,76] 21.80( . 0,00{ _000{ 0001 0 | O
2208 |AGUA SANIT/ ~128289019 | 0400 5102 | UN | 6,0000( 7,5000| 18,09 4500 0,00 000, 000 0.0l 189
2213 |DETERGENT! 34029080 0400 5102| UN. .3 0000[22,5000| 18,09] 45,00/""0,00{0,00[ 0001 0 [ O
690 |ESPONJA DUPLA FA(..E s/ PEL 68053090|040I3[51021 UN 20 0000 09900‘ 7,96 19,80/ 0,00/ 0,00{ 0,00{ 0 0

| RERERVARD AG EECO

TO A CREDITO FISCAL DE IPI ##

GERA DIRE
DE 69,90 REF PEDIDO PASSADC. VENDA: 7906

DESCONTO

L e—— e = —

DADOS ADICIONAIS
ANEORMA S C
## DOCUM %NTO  ITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONALE NAO




07/10/2021 09:44

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 106 CREDCREA

gan;ta corrente (COM 4 oe794

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  100.710

Valor 103,10

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/10/2021

"G" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB CD3473614C1FDBF3

Assinada por 9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:26:30

9482747 EVANDRO PREZZI

Transagéao efetuada com sucesso.

07/10/2021 09:44:40

Transagéo efetuada com sucesso por. 9482747 EVANDRO PREZZL.

hﬂns:.-‘Jautoatendimento.bb.com.br.!apf-apj-auwatendirnantoﬁndex.htmi

7v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...
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Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:30/09/2021,Valor Total: NF-e
R$33.80, Destinatério: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCACAOQ E ASSINATURA DO RECEREDOR NO 000001 .859
SERIE: 1
MSNTISCASAR S0 BTN TR | e e e e
scezctmne |1 NAOANNANRAR NI
BAAVA MATERGAR DE HOIEME LIMPEZA E DESCARTAVITS NOTA FISCAL ELETRONICA
SARCHING 0= BNTIALA CHAVE DE ACESSO
mm-m-f 1-3ADA m 4221 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0018 5914 6565 9118
MA ISL gA - N°000.001.859 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
G | i e o7 33409602 / 479 99114317 SERIE: 1 " phbstagto s i gt oo g &
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
TATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 342210183691019 30/09/2021 16:23:08
INSCRIGAO ESTADUAL WSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO TPl
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMEFAZIO SOCAL | CNPILPFAGE strampeirs DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA !05.405.039}‘0001«02 30/09/2021
ENDEREGD BARRODISTRITO cEp DATA DE
R 1500, 1837 CENTRO | 88330-528 30/09/2021
[ MUCTFIO FONEFAX 3 ESTADUAL HORA DE
BALNEARIO CAMBORIU |(47)3366-0678 lsc | 16:23:11
FATURA/DUPLICATA
[iL]] 0510621 RS 33,80
CALCULO DO IMPOSTO

'BASE DE CALCLULO DO ICME VALDR DO ICMS BASE DE CALGULO DO IGWS SUBSTITUIGAG VALOR DO IGMS SUBSTITURAD [VALOR TOTAL 0OS PRODUTOE |
0,00 0,00‘ 0,00 0,00 i 33,80 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACES! VALOR DO P1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00 33,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICRF
9-sem transp l
| EnDEREGO WUNCIPTO UF | WSCRGAGESTADUAL |
GUANTIDADE | MARCA WUMERAGAD ‘ PESD BRUTG PESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m DESCRIGAD DG PRODUTOSERVIGO NowsH | csosw | croe | umn | our. | greons | vaoR T se ] Vae | VA | ae | e
4261 |ALVEJANTE SEM CLORO BESSER PEROXY 5L 340220000400 5102 UN |2,0000(16,9000| 33,80 0,00 0,00, 000 O 0
. \
cerafic® !
(.nnsi.\.nie
(ciebl\doi_g
cont 0(@‘ B
espec™ - C
Esa\\’\ean_ :
NO‘“ e Bc,\d nt
Ca(%@ Al
p'rar:,.\f\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAI [+ RESERVADO AO FISCO
HE DECUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 7929
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Ageéncia (sem DV) 106 CREDCREA

(Dlerr;ta corrente (Com 456254

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.711

Valor 33,80

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  6AB67FESD782E6181

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:28:25

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagéo efetuada com sucesso.

07/10/2021 09:44:40

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...  4/10 52



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL calxA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTAB:15335200000172 ,
Seu arquivo AOIZKciPv0600008.zip foi armazenado na Caixa Econdémica Federal em 06/10/2021 as 14:58:03.

0O namero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DA6C32C0D397E415.

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

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

Informacoes Complementares:

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

Responsavel: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E

Inscricdo Responsavel: 15.335.200/0001-72

Competéncia: 09/2021

NRA: AOIZKciPv0O600008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: CASSIO MANOEL PEREIR

Telefone: 004733635194

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacdes.

https://conectividade.caixa. gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  06/10/2021 5(\
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/10/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:56:19
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: AOIZKciPv060000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° CONTROLE: NTt£Xn2Qraf0000-8 INSCRIGAO: 05.405.039/0001-02
coMp: 09/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPRS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR /OBRA: INSCRICAO:
LOGRADQURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: 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 T - TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 3.116,00 0,00 0,00 0,00 3.116,00
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 Produgdo 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
{(-) Retengdo 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
(-) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.116,00 0,00 0,00 0,00 3.116,00
QUTRAS 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
WVALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.116,00 0,00 0,00 0,00 3.116,00

‘.I|||||{||||||.b|||||.1||||!.I|||||l...r||||||||||l.|||||||1-|||||I..l||||||||..1||||| o S [ ——— R

*} Os valores de retengdo, salirio-familia/salario-maternidade e compensacao demonstrados sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
pivIDA 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 AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGCAO/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 AC MESMO PERIODO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA 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: 06/10/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:56:19
pAG : 0001/0004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA : ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC TNSCRICAO: 05.405.039/0001-02

COMP: 09/2021 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:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C 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

3.520,00 0,00 0,00 704,00 0,00 0,00

NARYAN MARTINS FLORES 140.04231.72-4 13 02236

2.900,00 0,00 0,00 580,00 0,00 0,00

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN 125.22749.89-9 13 02516

960,00 0,00 0,00 192,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
15.580,00 0,00 0,00 3.116,00 0,00 0,00



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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: NTtfXn2Qraf0000-8

DATA: 06/10/2021
HORA: 14:56:19
PAG : 0002/0004

N° ARQUIVO: AOIZKciPv060000-8
INSCRICAO: 05.405.039/0001-02

COMP: 09/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICGAO:

LOGRADOURO: RUA 1500 1837 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9312300
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528 CNAE: 9312300
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 6 15.580,00 0,00 15.580,00 0,00
TOTAIS: 6 15.580,00 0,00 15.580,00 0,00




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

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

DATA: 06/10/2021
HORA: 14:56:19
PAG : 0003/0004

FGTS

N N° ARQUIVO: AOIZKciPv060000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC N° DE CONTROLE: NTtfXn20raf0000-8 INSCRICAO: 05.405.039/0001-02
COMP: 09/2021 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
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0

M)



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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE;: NTtfXn2Qraf0000-8

DATA: 06/10/2021
HORA: 14:56:19
PAG : 0004/0004

N°® ARQUIVO: AOIZKciPv060000-8
INSCRICAO: 05.405%.039/0001-02

EMPRESA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

COMP: 09/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QOUTRAS 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: 3.116,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 3.116,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAQ 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 PRODUCAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coOM PRODUCAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQ

PERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 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

f.iz 0 Ti: 0 12: 0 I3: 0 1I4: 0. I5: 0 J: 0 K : L e PR 0 M : 0
Nl: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Qi: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RI1: 0 82: 0 83: 0
Tl 0 T2: 0 Ul: 0 wv2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Xi1: g ¥ : 0
21 0 22: 0 23: 0 Z4: 0 Z5: 0 2Z6: 0 2Z6: 0



MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 06/10/2021 HORA: 14:56:19

3 - ¢6pIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837
CENTRO 88330-528

BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33617462

4 - COMPETENCIA 09/2021

2 - VENCIMENTO
(USO EXGLUSIVO INSS)

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02

6 - VALOR DO INSS(+) 3.116,00
'_!_
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 3.116,00

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[T5EI00000 30 | [ T60002702304 | [ 505405033002 | [ 0T0ZZ0710350 |

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPS8.40 TAB.42.0 DATA: 06/10/2021 HORA:14:56:19 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 09/2021
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
RUA 1500 1837

i - IDENTIFICADOR 05.405.039/0001-02
CENTRO 88330-528
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33617462 6 - VALOR DO INSS(+) 3.116,00
2 - VENCIMENTO o =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAQ £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR ACQ ESTIPULADO EM RESOLUChO

| 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 3.116, 00

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RESHOMEHD Ro HEHd!/servico

constante deste documento foi

I I" ” " | recebido/prestado e estd em

(TR EEET R

conformidade com as

especificacdes nele contidas. \
; e o, .

Balneario. Camboriu, EAT /-5 /-=

Nome: Evandro Pfazzi

Cargo: Presidgntptia Fl

Assinatura:

)



07/10/2021 09:44

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.41

5271X85271

0001

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
COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

EEEEEZESSE=S=======Es
2305

09/2021
5405039000102
07/10/2021

3.116,00

0,00

0,00

3.116,00

DOCUMENTO: 100712
AUTENTICACAQ SISBB:

B.E9A.57E.95E.90A.D17

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0860 729 5678

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

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

esee 729 oess

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



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,

02 - Periodo de Apuragéo 30/09/2021
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 - Codigo da Receita 0588 |
- DARF .
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa ) N
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS |06 - Data de Vencimento 15/10/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 - 07 - Valor Principal 73,20
Observacéo: CINIRA GOMES
|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 73,20 |

I l
11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

Valores expressos em reais.

[ ET L
Bl gl ok I i .
il Jienas b g $e o
Hy OI:io o o BIII-Q#. oblos ess i
! ‘d - {a] (a1l | =TalaT.] DD 00 Doo
I L= 9 [+ 1] u:on'Sm ?Q‘OO ({- 1. 7.0}
13- piiEo0ao 8000
HEE |IFQeao CICLEY]
| - Qoo o4
| - L-T.1 o4
| - Go o
- $ao 34
| - §Qo ¥
| - Ao -]
' JJ - Feriodo de npuracgo 30/09/2021
MINISTERIO DA FAZENDA . ]
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
|04 - Cadigo da Receita 0588
DARF = o
|05 - Namero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa )
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/10/2021
( 47) 3363-5194 B B
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observacéo: CINIRA GOMES ) |
|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 73,20

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

folha SCI VISUAL Practice



07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 909.44.41
5271X@5271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

==== === sm== -
AGENTE ARRECADADOR

CNC @081 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = ==ce=cecses cccccscece--

DATA DO PAGAMENTO @7/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERQ DO CNPJ 05.495,039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA =====s-aae--
DATA DO VENCIMENTO 15/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA -
PERCENTUAL scececceee--
VALOR DO PRINCIPAL 73,20
VALOR DA MULTA eeeeeeeeaaa-
VALOR DOS JUROS ~ eeeeeceeeee-
VALOR TOTAL 73,20
AUTENTICACAO SISBB: €.0D2.DBE.096.A14.645

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2806

DOCUMENTO: 100713

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

40084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0808 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 eess

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

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:36:52
J9482747 EVANDRO PREZZ| 07/10/2021 09:44:40

Transag&o efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 7/10 Q



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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS
( 47) 3363-5194

Base de Calculo: 2.900,00

Observagao: NARYAN MARTINS FLORES

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

Valores expressos em reais.

02 - Periodo de Apuragéao 30/09/2021
03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
04 - Codigo da Receita 0588
105 - Numero de Referéncia

06 - Data de Vencimento 15/10/2021
07 - Valor Principal 31,20
08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e / ou

Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 31,20

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2? Vias)

folha SCI VISUAL Practice

[02 - Periodo de Apuragao i 30/09/2021
. . MINISTERIO DA FAZENDA I I
. Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Ndmero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita | 0588
. DARF |
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa |
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/10/2021
( 47) 3363-5194 -
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: NARYAN MARTINS FLORES . |
08 - Valor da Multa 1
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 cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

—_—t
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11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1? e 2° Vias)

" folha SCI VISUAL Practice



07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.41
5271X@5271 0802

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  =ecccccccoe meceecacae-

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA ccccececeoo-
DATA DO VENCIMENTO 15/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =cmcececeea-
PERCENTUAL = eereceeceees
VALOR DO PRINCIPAL 31,20
VALOR BA MILTA = eeecccmeeees
VALOR DOS JUROS eeeeemeeee-
VALOR TOTAL 31,20

Emem =E=E=E=sE=ss=s==
AUTENTICACAO SISBB: 4.B03.24F.27D.037.49E

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006
======== ====
DOCUMENTO: 100714
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oe88

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

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:37:49
J9482747 EVANDRO PREZZI 07/10/2021 09:44:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https.'HautoatendImento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento!index.html?v=2.3.28#nemptatei~2Fpendencias~2FGTPY,bb%aFdisponlveICeFular=s.., 8/10 GG



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

|02 - Periodo de Apuragao

30/09/2021

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 15/10/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observacéo: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 68,40

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,
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 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuracéo

30/09/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cdédigo da Receita 0588
DARF _
05 - Namero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/10/2021
( 47) 3363-5194
Base de Céalculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagdo: ELIZA REGINA GOMES BAZE|
08 - Valor da Muita
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 situagio,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)
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07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.44.41
5271X85271 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL 5C
CODIGO DE BARRAS = =-=-ccescce ccmcccecoas
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAOQ 38/09/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-82
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =-eccceccaa.
DATA DO VENCIMENTO 15/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA memessesaae-
PERCENTUAL  eeeececcaaa-
VALOR DO PRINCIPAL 68,40

VALOR DA MULTA = ecececcmean=
VALOR DOS JURDS = @ ceeeemeeeae-
VALOR TOTAL 68,40

==== =E=======
AUTENTICACAO SISBB: 1.C27.493.AD9.69B.435
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006

DOCUMENTO: 100715

=== EEEE EEE
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

EEEREEEEEESESEssm

SAC

e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e8e0@ 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
e8ee 729 oess

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

Assinada por 49482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:38:46
J9482747 EVANDRO PREZZI 07/10/2021 09:44:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.28#/tem plate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 9/10 6



L ]

Linka digitivel pars sor ulilzada em seu Infemet Banking

08591.01008 20654.450905 00002.069011 8 87670000060000

@Aos  |oss0 | RECIBO DO PAGADOR
MNome do Banelicidnio Apéncia ! Gadigo do Beneficidno | Esphcie Quanidade Nosso Mimen
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000002069
MNumaro do decumanto Contrato CNPJCPF Vancimento Valar documarto
102021/0001 15.335.200/0001-72 08/10/2021 600,00
Pugadir

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

Infarmagses
0101-5/654450-9

NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAD DE CARNEBOLETD OU OUTRAIE) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

(%) AILOS

Aulenticacio Meclinica

|085—0 I 08591.01008 20654.450905 00002.069011 8 87670000060000

Local de Pagamenits

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Benaeficurio

CNPVGPF Agbncia ! Coeigo do Benaficario
PEREIME BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 16.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Diatn da Documants N* da Dacumants Espscia Doc. Acaite Data de Procesaaments Noass Nimers | Céd, do Documanto
15/09/2021 102021/0001 DM N 16/09/2021 06544509000002069
Uso do Banco Carteira Espécis Moeda Quantidads Moeda Valor Moada i 7 e
01 R$ 3 !
Instruges {+) Desconto / Abalimenio
HONORARIOS CONTABEIS i Oltrs Doacoms
{+} Mora / Multa
(+) Outros Acréscanon
Pagudor AFADEFI ASSOCIACAQ DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
?;":“""'m Codsga de Baixa
rfserT =
Autenticagio s 0 materid
ertifico deste dt‘;(umeﬁ]&H“?E COMPENSAGAO
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v :
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e;;neaﬂo- Amboriv, L
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07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/10/2021 - BANCO DO BRASIL - @9:44:41
527105271 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
==== SE=EZE====sEsE==EsS

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO

98591010082065445090500002069011887670000060000

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: B5.405.039/0001-02

---------- -

NR. DOCUMENTO 100.716
DATA DE VENCIMENTO 08/1e/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/1e/2021
VALOR DO DOCUMENTO 608,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO A.19E.B71.CF3.D29.987

el L e R S S R SRR

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
e80@ 729 0088

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

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:41:38
J9482747 EVANDRO PREZZI 07/10/2021 09:44:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

L
hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular...  10/10 -



Gestio de Condominion & Contabilidade

PEREIRA & BRICK SERVICOS
ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/ L TOA,

| NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO)
EPP

SERIE"A" N 150

Rua 1500 n.° 1920 - Centro
CEP 88330-528
Balnedrio Camborii - SC

ORGANIZZE

\, Fone: 47) 3363-5194 | 9977.2189
”

INSCR. MUN.: 153.978
CNPJ 15.335.200/0001-72 P

Bain. Camboris, )y de (), Dro  dw2 )/ )
Empresa: g FBBE e AS&O( . %J ‘b:: F.liind 1) f":g;lﬂj
Endereco: \u D )59/ [V (3)}- C FEAro
Cidade: {), AN Tave) BN A Estado: }(_
e S o5 ) Y7000 1- 0L wex Evinciat
\_N_atureza da Operacao: PRESTACAO DE SERVICO - inciso: Condigbes: J
rQuanl. Unid. Discriminagéo do Servigo __Unitario_ £BEﬁQs_TC:tT.d\l. —
CSCATU e by Condnm WA
My 0f[ Wiy '

4 )
3 <
| 1 sosre SERV. DE QUALQUER NATUREZA  TOTALDO SERVICO Rs Y 60, 90
s L
.............................. RS
NAO VALE como RECIBO
IMP. MUN..... . % R$

d | VALOR DESTANOTA RS A (1 (1), 00 )

Grafica Arco Iris Ltda. - Rua 990 N° 82 - Baln. Camborits - 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.* VIABRANCA - 2.° VIA VERDE - 3.2 VIA JORNAL

Bl



LR LR DL Rl R R

" EMPRESAS

CTCE FLORIANOPOLIS 5C PL2

FATRA UC

SET/2021

VENCIMENTO

10/10/2021

Ernissao em 16/09/2021
Periodo de 13/08/2021 313/09/2021

PAGAR [R$]

172,95

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

. RUA 1500 1837
| CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

AD: 37404904

TOTAL DA SUA FATURA

Listas Telefonica

A lista telefonica da OI, na sua regido, edicéo atual, & disponibilizada em dois volumes: um com
telefones ndo residenciais @ um com telefones residenciais, Ambos os volumes, caso seja de seu
Interesse, podem ser solicitados pelo numero 10314. A ligagdo & gratuita, assim como & gratuita a
entrega da lista telefénica. Caso néo haja solicitag#o, os telefones ser&o informados gratuitamente no

Servigo de Augilio & Lista - 102,

SERVICOS UTILIZADOS

0l TOTAL 172,95
0l MOVEL

& ol FIXO

@ Ol INTERNET

TOTALDEMENSALDADES T 172,95

-
CLIENTE
ABSOCIACAD DE APOID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

FATURA DE
SET/2021

VENCIMENTO
10/10/2021

VALOR
172,95

OI MOVEL 8.A, 0l MOVEL §.A.
§t Botor Comarcial Nortw BN - Asa Av. Madré Bunvenute 2080 - itecorubi
Norte Floranbpolly - 55 - CEP:BE03E000

Braptls - DF « CEP: 703000 CNPJ: D6.423.962/0006- 26
GHPJ: 085.423.963/000111 Irsericho Estadusi: 254540880
Insaricdn Estadual: 0744136670093 Inscricho Municipal: 42230.2
Inucrigdo Mynigipsl:

84680000001-6 7295031322

T

CONTE COM
OI MAIS EMPRESAS
PRA USAR SEU TEMPO
COM 0 QUE IMPORTA.
Pra quando quiser 2* via
de conta, pedir reparos,

comprar servicos, mudar
de plano @ muito mais.

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

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.038/0001-02

NUMERD DO CLIENTE: 2217422008

NUMERO DA FATURA: 794251643

N° PARA DEBITO AUTOMATICO; 401923281708
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 2

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servi¢os para sua empresa
no nosso ste,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos mases

P-TFM-VOL46 - m;m_cu_m_m_mau_m_amm4 - CLASSE: C - MODELQ: E - REGRA: § - 081" (4004 - Foil Hi- 9227

Set 2021 172,95
Ago 2021 182,90
Jul 2021 176,38
Jun 2021 180,04
Mai 2021 176,38
Abr 2021 178,38

Fique atentol Mantenha seus pagamentos em dia
e evite: Cobranga de mults de 2% + juros de 1% ao
mas pro rata/die, Suspenséo dos servigos: Parcial,
15 diss apés 0 envio da 1* notificac®s e, comn mals
30 dias, Suspensio Total. 0 Cancelamento e
incluso nos Orgéos de Protec&io ag Credito
ocorrem 30 dias apos a Suspensfo Total. Durante
0 periodo de suspenso parcial a sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
sera cobrada normalmente, de acordo com os
valores contratados.

Acesse www.ol.com.br/negociacao/ e veja todas
as dividas com a 0i em um s6 lugar,

DEBITO AUTOMATICO

401923281708

1-3 74220090794-4 251643001

[
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- ]

TOTAL DA FATURA 7

@ DETALHAMENTO DO USO: [47) 98414-6214

01 MAIS
PROMOGAD 0000000001 0i Movel AL
15GB + minutos para qualquer operadora do Brasil
0i Jornais
Di Livros
L T e O L S N
SUBTOTAL DO PLANO AL
NOMEROS = [47) 98414-6214
PACOTES CONTRATADOS 000OODDOD2 AssinaturaRecorrente ] 0,00
TOTAL DO PLANO m

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos
0000000008 __ Voce ganhou o pacote de servigos Oi Torpedo Recadopord0dies. e . e
| Fim do dempnstrativo Oi: 47 98414 6214 0,00 |
Totala pagér 0] Al

- VILAS - 13 208 (0 MOVEL GAD MO R0 J2008_ATTTH - CLASSE: © - MODELO: E - REGRA-S - 084 04894 - FOLHA: 25540

Ly

+3



07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89.44.40
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio O0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84680000001-6 72950313221-3
74220090794-4  25164300100-0

Data do pagamento 87/10/2021

Valor Total 172,95

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:22:34
J9482747 EVANDRO PREZZI 07/10/2021 09:44:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂautoahendimento.bbAcom.bn’apf-apj-autoatendirnentofindex. html?\.r=2.3‘28#.r‘tempdate!-—ZFpendencias-—ZFGTPY.bb%aFdisponivelCelular=s... 210 :}4
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o FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [R$]
AR SET/2021 10/10/2021 Ry b g
EM PRESAS : Ernissdo em 15/08/2021
; Periodo de 13/08/2021 a2 13/09/2021 s
CTCE FLORIANOPOLIS 5C PL2 CONTE COM
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES OI MAIS EMPRESAS
RUA 1500 1837 PRA USAR SEU TEMPO
| CENTRO COM 0 QUE IMPORTA.

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

AD: 37404884

——
SERVICOS UTILIZADOS
Ol MAIS o
& Ol MOVEL
+ Pacotes Adicionais do Maovel 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES mnm
TOTAL DA SUA FATURA T
ras
t“;\hxo‘
:\Neg\ﬁ '\2‘0\(.‘ e‘i(\:)‘,
(o] 60(,0"\ Ec’\'a _u
| a7 e o 0\’
! ,Q\-:..o e o %\‘660 ¥ (\‘Q‘@}\
& g «® &
{JLO&R‘O‘bO\ S é:a@":‘\e Q{\b' ) \
© ko‘(‘(\. &(‘o(ﬁ:{{c Q©
P 250 0
RIS L
Fo) % )
Ll g
\\\(p‘g’?;{a“)&
i
Listas Telefdnica

A lista telafdnica da O, na sua regifio, edicdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com
telefones nllo residenciais @ um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo numero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a
entrega da lista telefénica. Caso néo haja solicitaglo, os telefones serdo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio & Lista - 102,

| | CLIENTE FATURA DE  VENCIMENTOD VALOR
| ABSOCIACAD DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A SET/2021 10/10/2021 770

Pra quando quiser 2° via
de conta, pedir reparos,
comprat servicos, mudar
de plano e muito mais.

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

[ § App Sore .’ Google Play

ASSOCIACAQ DE APDID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ; 05.405,039/0001-02

NUMERO DO CLIENTE: 2082167635

NUMERO DA FATURA: 794048903

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 40191815002-
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

©,

WWW.0I.COM.BR

Confira outros servicos para sua empresa
no nosso ste,

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Set 2021 mn
Ago 2021 mn
Jul 2021 69,87
Jun 2021 72,68
Mal 2021 69,87
Abr 2021 69,87

Fique atenio! Mantenha seus pagamentos em dia
e evite; Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial,
15 dias apés o envio da 1* notificagéo e, com mals
30 dias, Suspensd@o Total. 0 Cancelarmento e
inclusio nos OrgBos de Protecdc aso Credito
ocorrem 30 dias apés a Suspenso Total. Durante
o periodo de suspens@o parcial @ sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
serd cobradea normalmente, de acordo com os
valores contratados.

Acesse wvw.oi.com.br/negociacan/ @ vela todas

as dividas tom a Oi em um s0 lugar. —

DEBITO AUTOMATICO

40191915002~ —
Of MOVEL $.A. VLS 84630000000-3 77110313208-6 21676350794-6 04980300100-3

01 MOVE
5§t Betor Comaencil Noide 5N - Asa Av. Madre Burvenute znw Htacorubl
Norte Floriandpulls - 5C - CEP:BB03EG00
Brasllly - DF - CEPAM3R00 CNPJ: 06.423.563/0006- 26
CHI: 0F.422.963/00011 inszricho Egtaduai: 254540880
Inscrigdo Estevusli07.441.386/001/93 Inscricdo Municipal! 422301-2
Inscrigdo M\'"‘C'”I
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TOTAL DA FATURA

OI TOTAL
0i Mével
i 0000000001 Cobranga proporcional do plano 13/08/2021 a 31/08/2021 48.08
16GB + minutos para qualquer operadora do Brasil
0i Jornais
0i Livros
.. ... S TRt S =T =
0000000002 0i Fixo 56,96
Assinatura com franquia de minutos
Servigos Digitais do 0i Fixo
...................... BT = A e
0000000003 Cobranga proporcional do plano 31/08/2021 a 13/08/2021 200
OiAudio News Bésico
0000000004 Oilnternet 65,85
Assinatura Banda Larga 2 Mb
.. Oleitura B e e s SRR s Y
SUBTOTAL DO PLANO 172,85
NUMERDS & (47) 98479-2982
TOTAL DO PLANO 172,85

& DETALHAMENTO DO USO: (47) 98479-2982

MENSAGENS/INTERNET MOVEL

Data Hora Telefone Origem Duracéo Volume  Conteddo  Valor [RSI
Uso de Internet Movel dentro da drea Oi
Tudo que vocé usou em Internet Mével 0,00
Volume Total: 3497kb
Tudo que \c{:cé usou em Mensagens/Internet Mével 0.00
LIGAGOES DE LONGA DISTANCIA

Data Hora Telefone Origem Destino Duragéo Hordrio Valor [RS]
Ligagdes originadas no fixo usando a Oi: 47 33660678
Tudo qua@f‘aq! usou em Ligagties de Longa Distancia 0.00

| Fim do demonstrativo 0i: 47 98478 2982 0.0 |

CREDITOS DIVERSOS CONTA Ol

Créditos Diversos
0000000013 __ Promagan minutes fixo & movel para gualquer operadora do Brasil De: 31/08/21 8. 3V08/28 . s
Total Créditos Diversos Conta Oi 0,00
Total a p@r Di 172,9%

B - T - VLA - T 20N (I VL ST elC R RIDEE LI -DLASEE C - MIIELN- € - ASIA 5 - BRI JaiSe - AR NA: PSS



07/10/2021 09:44 Banco do Brasil

G337070940500674025
07/10/2021 09:44:40

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/1e/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = ©9.44.40
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

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

=E=======

Convenio OI/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras Bac3eee0000-3 77110313208-6
21676350794-6 ©4990300100-3

Data do pagamento e7/18/2021

Valor Total 77,11

Pagamento agendado.

Atencgdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao.

Bora participar da MPE Week? O BB te ajuda a
vender mais e sua empresa ainda concorre a
premios de R$5@0 mil. Acesse bb.com.br/mpeweek

Assinada por J9482750 MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS 07/10/2021 09:21:06
J9482747 EVANDRO PREZZI 07/10/2021 09:44:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/10 ©



iy Fatura de Servigos de
C|al" - Telecomunicagoes

Razdo Social: Claro S/A (SC)

Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Floriandpolis - SC

CNPJ Filial: 40432544019166 IE: 255381832

CNPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

Cliente || Cédigo da Conta

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - #ADEHBSSZGS

Codigo Cliente Numero da Fatura Emisséo Més/Ano

137286822 05/10/2021 10/2021
Mensagens Vencimento
Encargos por atraso serao cobrados na préoxima conta. 08/10/2021
| Valor a Pagar (R§)
21,91

RECIBO
CLIENTE

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

(848900000002 ] (21910163202-2 ) (11008144839-6 | (26500124133-5 |

Autenticagiio Mecinica

Para uso do banco

CI ar s SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

Cliente Cadigo Debito Automatico | Emissao Total Vencimento

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES F 144839265 05/10/2021 21,91 08/10/2021
Claro S/A

(84890000000-2) (21910163202-2) (110081 44839-6) @65001241 33- Q Autenticagdo Mecanica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar

E!llﬂ IH‘ Il ‘ﬂ li“‘l ’I‘ﬂ HHEI' HH || || essa parte da falura, para nfo danificar o cédigo de barras

................

..................................................................................................................................................

Antes de imprimir ieia as instrugbes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

Se voce utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fortes Medio).

Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documerto, em tamanho 12 (no menu Ecditar,

selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Forte Lagura Variavel como 12 e selecionar Usar fortes do Documento. ...
Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

Néo utilize o modo rascunho, configure a impressora para o modo Normal de impressdo. LM 5€ K}
Imprima em folha branca A4(210x297mm) ou Carta(216X279mim). ot Lent® fo
W&o fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras. U= e

(IO




07/10/2021 14:15 Banco do Brasil

G336071401401004012
Boletos, Convénios e outros 07/10/2021 14:14:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/18/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.14.53
5271X085271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CLARO PR/SC

Codigo de Barras 84890000000-2 21910163202-2
11008144839-6 26500124133-5

Data do pagamento e7/18/2021

valor Total 21,91

Pagamento agendado.

Atencdio: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.28#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb 11 :]



[RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI 08620383914 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
L ADO. EMISSAO: 07/10/2021 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$400,00; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE NF-e
DEFICIENTES FISIC - RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 8C N° 000 695 490
IDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 893
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DANFE
DAVID RICARDO PREZZI 08620383914 O
RUA BRAS CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletrénica
BALNEARIO CAMBORIU - 88336-325 SN TEADA v T R
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (047) 99287 - 8282 1-SAIDA
12 4221 1082 9513 1000 0156 5589 3000 6954 9010 0949 5625
N° 000 695 490
Série 893 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vol i1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE S 342210188641798 - 07/10/2021 14:55:24
[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SURST, TRIBUT, ]
ISENTO 26.709.530/0001-05
DESTINATARIOMEMETENTE
ME/RAZAO SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAQ
FADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D 05.405.039/0001-02 07/10/2021 00:00:00
NDERECD IBAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
UA 1500, 1827 CENTRO 88333-052 07/10/2021
UNICIFIO [UF [FONEFAX [NSCRICAC ESTADUAL TORA ENTRADASAIDA
ALNEARIO CAMBORIU SC| (047) 3366 - 0678 14:51:00
FATURAS E DUJ TAS
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO 1CMS ALOR DO ICMS E DE CALCULO ICMS 5T [VALOR D30 ICMS ST ALOR IMP. IMPORTACAO 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 B,UI)r 0,00 400,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALDR DO TP IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l'l,mlr 0,00 400,00‘
TRANSPORT A UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TTE POR CONTA [CODIGO ANTT FJ\(A DO VEICULO F [crronel
Ocorréncia de Transporte
[ENDERECO puNICIPIO uF [INSCRICAD ESTADUAL
IDUANTIDADE “JEsPECIE MARCA VUMERGH [PESO BRUTO FEso Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
?n%?ﬁr%o DESCRICAD DO PRODUTOSSERVICO NCM/SH I csT cFoP l uN ] QUANT | VALOR UNIT :O‘ﬂ | nl% “'I:\_';f’s" "*l:;?" fé‘ﬁ ALIQ IP1
1 MANUTENCAO DE SITE E COMPUTADORES 95066100 [ 5949 UN 0,0100 40000000 400,00
Certifico que o mater al }h,;_.\rv.rico.
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta €M
conformidade comm i
especificagoes nele Fcnndas.!‘? 2|
Balneario. Camboriy, EmOF/ 41
Neme: Evandro Prez
Cargo: president
Assinatura:
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
DADOS &chlmﬂ.ts

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AQ FISCO




08/10/2021 08:09 Banco do Brasil

G335080802108917008
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 08/10/2021 08:09:48

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (COM 42954890

Dv)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 26.709.530/0001-05

Nome favorecido DAVID RICARDO PREZZ| 08620383914
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.801

Valor 400,00

Data transferéncia 08/10/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  15E682E00A062ABE

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb 1M



| RALA DERECEBIMENTO _IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO

NF-e
N° 000056449
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

oR EEM Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
4221 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0564 4910 2117 3002

1-SAIDA

N° 000056449 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210188662969 07/10/2021 15:10:11

N.FISCAL REF CUPOM
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNP) ) CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
AFADEFI = 05.405.039/0001-02] 07/10/2021
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA |
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 07/10/2021
oNCe T FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 15:09:39
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1P by 5]
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1 1 CPF
0 - REMETENTI -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DO PRODUTO

25303 |CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10
BRANCO

4802561(] 51025929

26975 | TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 8443 7102|5928 0,00
| CANETA BIC AZUL C/ 50UN_AZUL 0808100q 4102]5929 0,00 0,00] 0,00
Yigt
= eria\/se!" 4
(| L.
nt
.G Uﬂ'\e‘ 5
e\'“hc dLS‘ 8513 Cn_
constd restd com G
rece e 1das: {
nt p 2
Ot'\“ofm 3es nele C.OE UE}‘ pj
espet! ambgruu, :
al (Al
Bd‘lﬂe?. ﬂd.:g Pr
ome- = 1
t\:'.'31%0" presid
Assinatu ==
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 150023) -
Parcela.: 001 Veeto.: 07/10/2021 Valor.: 300,63

DEIPL......

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 150023 Val Aprox Tributos RS 102,91 (34,23%) Fonte:IBPT DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL




08/10/2021 08:14 Banco do Brasil

G335080802108917012
TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel 08/10/2021 08:13:40

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta carrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

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

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.802

Valor 300,63

Data transferéncia 08/10/2021

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  E5C6C02A7D4CB5D0

Transagfo 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-autoatendimentofindex.html ?v=2.3.28#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



s de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:07/10/2021 Valor Total: N F_e
R3193 00, Destinatério: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMEORIUJSC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.001.880
SERIE: 1

_____ m_e nnnm__ GlODoEMTEM‘E___ __—DANFE_____— = =)
st ||| [T
BrAVA NOTA FISCAL ELETRONICA
B RUA JOSE LUIZ MARCELING, 472 1::"::” m CHAVE DE ACESSO
ﬂ I BAIRRO MURTA - ITAJAI - SC 4221 1025 0148 6200 0102 5500 1000 0018 8015 7314 1730
n# VA - N°000.001.880 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
u e
i | e e s SERIE: 1 ‘ot fazenda.govriportal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLD DE AU 0 DE USO

VENDA 342210188642849 07/10/2021 14:56:10

INSCRIGAO ESTADUAL NSC.EST.D0 SUBST, TRIBUTARIO ]

258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
0 SOCIAL CNPICRFAEelangeim DATA DE EMISSA0

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA |05.405.039:'000‘1-02 07/10/2021
ENDERECO BARROANSTRITO cEP DATA DE

R 1500, 1837 CENTRO ! 88330-528 07/10/2021
[ RURIcIFG FONEFAX 3 INSCRICAD E5 TADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU | (47)3366-0678 \sc [ 14:56:13
’8:}1 -;gf11.-‘21 R$ 196,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO IOMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICAS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 196,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DO 1Y VALOR TOTAL DA NGITA
0,00 0.00] 0.00] |

0,00 0,00 196,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[mazdosocac | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNPITPF
9-sem transp ‘ ‘
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K | DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO nowsH | csosw | croe | umb. | quan. I L - e iR -l s~ )
11149 |BRAVA BACT GERM 5L (1:20) /3808941910400 15102 UN |2,0000(69,9000( 139,80/ _0,00[ 0,00 0 000 0 | O
21 E('JFESLHA INTERF. 2D EXTRA LUXO 20X21 PACOTAO [48182000(0400 5102 UN 100'00 56, ZU'DO 5820 0,00[ 0,00[ 0, 00 0 0
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) “,_-“en'\” . fol
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DADOS ADICIONAIS
TARES RESERVADO AQ AISCO
# DECUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 8010




08/10/2021 08:16 Banco do Brasil

G335080802108917015
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 08/10/2021 08:15:33

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB S0OC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 106 CREDCREA

Conta corrente (com

ov) 126721

Conta Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.803

Valor 160,00

Data transferéncia 08/10/2021

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB ~ CA7T94EA255224103

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ.

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - 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=2,3.28#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb mn E



ueno/i2021 08:30

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
106 CREDCREA

126721

0000

25.014.862/0001-02
RAPHAEL DE SOUZA ROSA
CREDITO EM CONTA
100.804

36,00

08/10/2021

0734ED54D1E4475B

(G337080822175476008

08/10/2021 08:29:03

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ).

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.co m‘bnfapf-apj~auluatendimentoﬁndexAhth?v=2.3.28#ﬂemplatef-—2Fh'ansferencias~—2F862-1.bb
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RECIBO

NOME: Associa¢do de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balnedrio Camboria ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
009/2019 10 07 RS 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 10* parcela
do primeiro termo de aditivo de prorrogagéo ao Termo de Colaboragdo 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) criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica de Balnedrio Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE OUTUBRO DE 2021.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

sy I

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

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

Dispositivo Legal: Lel n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 210140128036807

Data de emissdo: 13/09/2021 15:14:59
Validade (Lel n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/11/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina 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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vaélida até 20/11/2021.

Cbdigo de controle da certiddo: AB77.76F7.FOED.34B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE

& MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL
| BAneaHo  Secretaria da Fazenda N° 89899/2021
Data: 13/09/2021
|
| Requerente: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Codigo: 105648 .:
Identificagcao do Contribuinte
Nome: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cédigo: 105648
Enderego: RUA JAMAICA, 274 - CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250
CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 UF: sC

Finalidade da Certidao

Finalidade:
Fins Proprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam pendéncias em seu nome,

relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco

<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 de setembro de 2021.

Caédigo de Controle da Certiddo: 202189899

Esta certidéo téra Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 18250508/2021

Expedicdo: 09/06/2021, as 10:25:43

Validade: 05/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
~ AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndi@tst.ijus.br



08/10/2021 156:53

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECOD&"CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razdo Social:ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/10/2021 a 01/11/2021

Certificacdo NGmero: 2021100300573970908062
Informacdo obtida em 08/10/2021 15:53:10

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

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

Y3



Ue/ 102027 15:53

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razdo Social:ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Enderego: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/10/2021 a 01/11/2021

Certificag8o Nimero: 2021100300573970908062
Informacé&o obtida em 08/10/2021 15:53:10

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

https://consulta-crf.ca ixa.gov.br/consultacrf/pages/con sultaEmpregador.jsf



PREFELTURA TA CATARINA

’

BALNEARIO NICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

A avaro s~z

PARECER REGULAR

CAMBOR'U PAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

Parcelan? 09/12-2021

Més: ouTuBrO/ 2021

Entidade: FMDCA

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Termo n%: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 009/2019

Nota de Empenho: 07/2021

Fundo Repassador: FMDCA

Data do Repasse: 06/10/2021

PARECER N29/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de
Colaboragdo - FMDCA 009/2019, cujo objeto é: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA QUE PRESTE UM
SUPORTE NEUROPSICOMOTOR A 45 CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FiSICA DE BALNEARIO

CAMBORIU.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram

concedidos, bem como a realiza¢do do objeto.

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

Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 20 de outubro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




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.

A

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n°® 010/2021 Balneario Camborit, 10 de novembro 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 10° (decima) parcela
do termo de aditivo de prorrogagéo 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 0o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Evandio P
Presidente ¢a AFADEFI

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



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborit - SC
- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
<1, ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n® 010/2021 Balneario Camboriti, 10 de novembro de 2021.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 17.833,00
(dezessete mil oitocentos e oitenta e trés reais), referente a 10° (decima) parcela
do termo de aditivo de prorrogacao ao termo de colaboragéo n°® 009/201 9, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balnesrio Camboriu, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA)
€ 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 AFADEF].

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

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

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadgfi.bal@hotmail.cgm

Site: afadefi.com.br



OUTUBRO-2021

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

I

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR TOTAL R$ 215.200,00

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

DATA:

DEPOSITO EM: 28/10/2021

AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 10 VALOR R$ 17.883,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 28/10/2021 | Parcela n® 10 do primeiro termo do aditivo de prorrogagéo | R$ 17.883,00
ao termo de colaboragdo FMDCA n°® 009/2019.

RPA: 03/11/2021 | Pgto Coordenadora R$ 1.760,00
NF:16 03/11/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:16 03/11/2021 | Pgto Psicologa R$ 2.747,60
NF:07 03/11/2021 | Pgto Fonoaudiodloga R$ 1.600,00
NF:07 03/11/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80 |
RPA: 03/11/2021 | Pgto Assistente Social R$ 768,00
FATURA 03/11/2021 |Pgto CELESC CNPJ: R$ 309,51
FATURA 03/11/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 111,28
FATURA 03/11/2021 | Pgto de telefone celuar CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 1637
NF:01 03/11/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 03/11/2021 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.116,00
NF:15307 04/11/2021 | Pgto Biro Erre impressao digital CNPJ 02.234.435/0001-26 R$ 412,09 |
DARF 04/11/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,201
DARF 04/11/2021 |Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 04/11/2021 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 68,40
NF: 000713627 |04/11/2021 |Pgto David Ricardo Prezzi CNPJ 26.709.530/0001-05 R$ 400,00
NF:000001975 |05/11/2021 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 454,75

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

n o
LOCAL E DATA: Balneario Camhorit, 10 de NOVEMBRO 2021

EVA

PRESIDENTE DA

PR I
EFI.

i y

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




05/11/2021 09:10 Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
P de 27 /10 /2021 até 05 / 11/ 2021
Langamentos
bal :::' s ‘mo ﬂD"t,l‘ anib Ag. origem Lote Histérico Documento
08/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
28/10/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
28/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/11/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 176.131.851
085 0101 3883355992 VANESSA NEIDE
03/11/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
03/11 0305 19201-5 BIANCA MULLER
03/11/2021 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 110.301
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.302
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
03/11/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 110.303
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
03/11/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 110.304
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
03/11/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 110.305
085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.306
085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
03/11/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.307
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
03/11/2021 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.308
EMASA - BALN CAMBORIU
03/11/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.309
Ol/14 BRT CELULAR
03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.310
ORGANIZZE CONTABILIDADE
03/11/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 110.311
GPS- Ident.: 5405039000102 - 10/2021
04/11/2021 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 176.372.094
085 0101 3883355992 VANESSA NEIDE
04/11/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800
04/11 1707 17800-4 BIRO ERRE IMFR
04/11/2021 0000 13105 375 Impostos 110.401
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 375 Impostos 110.402
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 375 Impostos 110.403
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.404

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendime ntofindex.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

G337050903338058011
05/11/2021 09:09:56

Valor R$

17.883,00C

1.000,00 C

1.760,00 D

3.126,80 D

2747600

1.600,00 D

2.288,80D

2.066,80 D

768,00 D

309,51 D

111,280

1537D

600,00 D

3.116,00 D

1.000,00 C

412,09 D

7320D

31,20D

6840D

400,000

Saldo

0,00 C
17.883,00C

37284C

387.95C

1/2



05/11/2021 09:10 Banco do Brasil
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO

05/11/2021 5271 00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 6.802.921 66,80 C

085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE
05/11/2021 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.501 45475D

085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
05/11/2021 0000 00000 999SALDO goocC
Saldo opocC
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

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 10°
(decima) parcela do termo do aditivo de prorrogagéao ao termo de colaboragéo n°
009/2019, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a
disposigao dos 6rgéos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem
necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragédo aos 10 dias do més de novembro de 2021.

Presidenta da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

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

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 10 dias do més de novembro de 2021.

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 10° (decima) do termo de aditivo de
prorrogacgao ao termo de Colaboragdo n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/11/2021 no site oficial da

AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriti, 10 de novembro de 2021.

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

Site: afadefi.com.br



ps Famillay

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa & parcela n° 92 (nona) do Termo de
Colaboragao n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca
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 Camborit, 10 de novembro de 2021.

CONSELHO FISCAL:

;Oﬁﬂgg N mawn
Marcilio dos Santos Débora Ulhmann

S crr: NG

fﬂw P/

Alvonir Gregoério Pedroni Marcia Pereira

O R crr: I

d;ﬂie’b%’&/‘” Cuitaa Aod Dinia

Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

L s -

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

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

ENTIDADE: AFADEF| — Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes F isicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/10/2021 A 31/10/2021
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragéo
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar: grupos
de apoio aos deficientes e familiares: 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
€, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagao das familias, com aumento da independéncia e inclusio social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
0s orgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungées neurovegetativas,
mastigagéo, respiracéo, degluticéo e fala, na aquisigao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes. Sera

realizada a contratagéo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo & ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia e participagao, 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 - SC

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

vida e salde.

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

Balneério Camborig - SC

CNPJ; 05405039/0001-02

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

| OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

sequelas sensoério-motoras.

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

O presente termo de

chamamento publico tem po

Camboriu

colaboragdo, decorrente de |

r objeto o desenvolvimento de

um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01:
aprovado pelo CMDCA

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

N° _lfla

N° de

Dados qualitativbs

Dificuldades encontradas 1

tividade prevista ‘atendimento|atendimento
PR s previstos |s realizados | alcangados
1150 175 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades

‘Fisioterapia

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades didrias.

:

com locomogio dos
acientes/ transportes, principalment(j
m dias de chuva e frio,

1

Objetivo especifico 02:

inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalth

aprovado pelo CMDCA b
N° de N° de itati i

Atividade prevista b ool Dados qualitativos Dificuldades encontradas |

= | s previstos |s realizados alcanqados |

sicdloga 100 126 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com locomoggo dos

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitacio
a deficiéncia.

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

—]

Dbjetivo especifico 03:
iprovado pelo CMDCA

=l

“inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalth

- i | N°de N'de | Dados qualitativos | Dificuldades encontradas |
Widoprgets It ™ Ranados | |

)

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

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

www.afadefi.org



AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborii - 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

CNPJ; 05405039/0001-02

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

4

fonoaudiéloga

locomocgio dos

64

P’Ielhora na adequagdo da Fala, |Dificuldades com

oncentragdo nas atividades acientes/ transportes,
| proposta e evolugdo no quadro jprincipalmente em dias de chuva e
[muscular. rio |
ijetivo especifico 04: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA _
| N°de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista ‘atendimentos |atendimentos q
P previstos | realizados alcancados
Assistente social 32 35 Acompanhamento familiar,Dificuldades de encontrar endereco,
‘ conhecer a realidade dasfamilia ndo se encontra no local.
| familias e seus aspecto
cotidianos, busca ativa, colet
| de dados, buscar informacée
, que  possibilitem trabalho
futuros
| |
PUBLICO A TENDIDO:
’7 Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL W
an | ol | ns | ares ador | (coordsnador
ga | e | es es educ. ‘
s s | especial ou
c ' mercado de |
e | trabalho )
nt | |
e [
= i S | 4‘
Numero de atendidos projeto. Previsto 20 18 o5 o2 45 |
| |
Realizado 20 |18 |05 |02 45 J
Nimero de atendidos indiretos Previsto i5
Realizado 1153 153
Vamero de atendidos diretos e indiretos Previsto '
Realizado ' 198
|
Vumero total de atendimentos peloPrevisto 1252 1116 35 32 435
rojet |
Realizado 198 108 23~ 71 400
| |
g

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

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 8C

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborii - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
¢ . i Utilidade Publica Estadual Lein
N=A S 3 [ Utilidade Pablica Federal n. °08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

%13.398 de 22/06/2005.

fisioterapia Previsto 1148 54 B35 | 237
Realizado 110 l42 23 i 175
iPsicofogf’a Previsto 66 32 (00 | 98
Realizado |50 o loo i36 126
fonoaudiologia Previsto 38 126 o0 | 64
Realizado 38 g oo : 64
Assistente social Previsto |00 00 00 |[32 32
p= Realizado o0 oo oo !35 35
!

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

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

www.afadefi.org




AFADEFI

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

N;n'!uo-!c
TABELA DE DESPESAS.
AGAO METAS
Contas e despesas referente ao més. OUTUBRO 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$ 836,16
Material de Consumo. R$ 412,09
Materiais de limpeza R$ 454,75
Aquisicao de Bens R$
Total da Meta R$ 17.883,00
QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA
Data OUTUBRO 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
Devolugao aoc FMDCA R$ 0,00
Saldo Financeiro R$ 0,00
Despesas pagas R$ 17.883,00

i

E roP
Presidenta da AFADEF]

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

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



AFADEFI
Associagds o Apow ds Famblias de Deficienies Fiaicos
Bainaanc Camborki - $C
Utilidade Prblics Municipal Lei 0" 3816-12122000  CNPJ, 654050390001.02
Utifidade Publice Estadiual Led 117,398 de 22062005

Utlidade Pibica Fodaral 08025 00411200690 f&...}&nn Q O
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AFADEF!
Axsaniache de Apcis ax Farsihe s Deflcmniss Faicos

Baings:.o Cambariu - SC :
Usilignds Pibilca Municipa! Le' n* IME 102200 CNPL 054050380601 .02 F@t

Usltidgde Publica Estacha’ Lai 11338 do 20062005,

Ubiidade Fuiblica Federai 008025, 00411 37006-00 Eliza mmm:m Gomes
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MES:outubro/2021
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00
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03/11/2021 10:05

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

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

(G335030958653566008
03/11/2021 10:05:15

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZL.

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 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 identifica
1.760,00 (urmn mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: 2

Competéncia: 10/2021

da, pela prestagéo dos servigos

de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

Centro de custo: 1- CMAS 1

Salério - Base Taxa valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
Il Reembolso (0 % Val.Servi R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo FHEES ig0) »
SOMA R$ 2.200,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individu al R$ 440,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando t
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Vil R 0,00
Numero de Inscrigéo $
SOMA RS 440,00
NO INSS: 137.49910.72.2
valor liquido/ R$ 1.760,00
NO CPF: N ;
= Assinatura
Documento de identidade o
Numero Orgéo emissor
T
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU BIANCA MULLER TERRASSAN CAMPOS

Lbna liautnatandimanta? bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.html?v=2 .3.31#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 16
Série: EA
Data Emissdo:  27/10/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVI 0S ELETRONICA - NFS-E
_____G_ ertificagéo: C0946-8E0E1
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: I Céd. dnico: 180351 PIS/IPASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS . Compl.: AP. 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-0056
E-mail._cngomes02@gmail.com Telefone: 47991244094
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 05.405.039/0001 02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N° 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGO DE FISIOTERAPIA Sim 1,00 4.000,0000 4.000,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
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 Ap do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 4.000,00
ENGQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Més de Competéncia:  10/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORI uisc Data Geragdo: 27/10/2021 10:26:56
Eﬁéﬂimenm: Sem Retengéo Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel)
Obmépdes:

Impresso em: 29/10/2021 as 09:49:26 0, contelido deste documento fiscal & de inteira resmnsabﬁidade do emissor,
———————————— —--———-——————'-\--—.———-——--—-—.——.——.—-—.—»—-—-——-———.—-
Recebi(emos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Elet Namero: 16

! / ¢ Certificagdo
Data Asﬁ'lafura db Recebedor C0946-8E0E1




G3350309586535661
03/11/2021 10:07:38

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - sC
Conta corrente (com DV) 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF e ]

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 110.301

Valor 3.126,80

Data transferéncia 03/11/2021

"C" - CPFICNPJ diferente
Autenticagéo SISBB A8399773A0D5SE2E2

Transagéo efetuada com sucesso por. 19482747 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 T

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

3.126,80 (tres mil cento e vinte e seig reais e oitenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 10/2021  Centro de custo: 1- CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.,000,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val-Servigo) RS 0,00
SOMA R$ 4.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 800,00
v LR R$ 73,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ;
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
|
Numero de Inscrigao v " RS 0,00
0] R 7
NO INSS: 127.35374.72.8 S id‘"‘ Rs el
| 3.126,
N0 OPF- . or liquide R$ 26,80
Assi ra
Documento de identidade
Numero Orgéao emissor SSP
Localidade Data N%c\:ompleto
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES




G3350309586535661
03/11/2021 10:11:28

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

921 BALNEARIO DE CAMBORIU
8166512929

0000

£ o=t

ELIZA REGINA GOMES
CREDITO EM CONTA

110.302

2.747,60

03/11/2021

29FE2A105477965D

Transagéo efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

| 56 - ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos

2.747,60 (dois mil setecentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos).

de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

3.520,00
0,00
3.520,00

704,00
68,40
0,00
0,00
0,00
0,00
772,40
2.747,60

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2021  Centro de custo: 1-CMAS 1
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
R$ 3520,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
R bo . i
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.-Servico) L
SOMA R$
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
v LR. R$
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vil R$
1l
Numero de Inscricdo W — 2:
NO INSS: 207.63803.39.6 Gikor il
NO CPF: i R$
Assinatura
Documento de identidade . _ ’{7
Namero  5.990.903 Orgédo emissor SSP (—Alﬁa A -
'l
Localidade Data v— Nome completo
BALNEARIO GAMBORIU ELIZA REGINA GOMES BAZE|




Numero da Nota Fiscal
16
Série: EA
Data Emissdo: 20/ 0/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

u NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ELIZA REGINA GOMES

ertificagao: 3C3AD-8AADB

Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI

CNPJICPF: [ e Cod. dnico: 180274 PIS/PASEP: 20763803396

Enderego: RUA SERGIPE N°: 05

Bairro; ESTADOS Ccompl.: CASA

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88339-120
Telefone: 4799163807

E-mail: glicologg.ellugowmall.com
DADOS DO TOMADOR

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

CNPJICPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 1500 N 1837

Bairro: CENTRO Compl..

Munigipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEP: 88330-528
E-mail; afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194

DISCR!HINAGIO DO SERVIGO

SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. 102021

Item Tributével| Qtde.| VI. Unitério R$ Total R$
SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. 1012021 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
especificacdes nele contighas. A
Balneari i % fm 36&-
eario. Camboriu, Em¥=Z/---/-=
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:___
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 3.520,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.520,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.520,00 2,0000% RS 70,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras 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 LiQuIiDC DA NOTA R$ 3.520,00
_ ENGU AR ————
4,16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 20/10/2021 14:31:44
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variével)
CNAE:
Observagbes:

sabilidade do emissor.

O contetdo deste documento fiscal & de inteira respon

Impresso em. 25/10/2021_as 08:08:27

Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa dﬁgmigos Eletié{r}ca. =
il Liaa. 0. Cgro> Certificaio

Data U Assinatura dg Recebedor 3C3AD-8AADB

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Nimero: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
kS 74 SECRETARIA DA FAZENDA 7
Série: EA
Data Emissfo:  26/10/2021
:I—l’ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
I — Certificagéo: EOF28-2EABO
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: ADRIANO DOS SANTOS
Nome Fantasia: SANTOS
CNPJICPF: Céd. inico 184776 PISIPASEP: 12483172220
Enderego: RUA URUGUAI N°: 738
Bairro: DAS NACOES x Compl.:. CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-175
E-mail. adrianosantos@univali.br Telefone: 4733616341
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI - ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJICPF: 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: cusIo@organizzacontabllidade.com.hr Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 102021
Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitério R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 1012021 Sim 1,00 2.000,0000 2.000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contidas. -
Balneario. Camborid, waﬂﬂlw.ﬂ_
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% RS 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.000,00
GO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Més de Competéncia:  10/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIUISC Dala Geragao: 26/10/2021 20:22:34
Rﬁhimnw Sem Retengéo Tributacdo:  Tributagao por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
impresso em: 27/10/2021 as 13:37:22 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ADRIANO DOS SANTOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletrbnica. Namero: 7
! ! Certificagao
Data ‘Assinatura do Recebedor EOF28-2EABO




Debitado

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G3350309586535661
03/11/2021 10:14:00

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

3232098-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - SC

10118567
0000

ADRIANO DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

110.303
1.600,00
0311172021

9AEFC31158265D45

Transacéo efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

Dependentes: 0

Competéncia: 10/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

BALNEARIO CAMBORIU

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO

R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.000,00
| ; i
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA R$ 2.000,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 400,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando .
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. vi R% 0,00
Vil R$ 0,00
. e Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigéo SORA. R A
NO INSS: 124.83172.22.0 -
NO CPF- . Valor liquide R$ 1.600,00
Assinatura
Documento de identidade
Namero 3052857 Orgé&o emissor SESP
Localidade Data Nome completo
ADRIANO DOS SANTOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 7
Série: EA
"-‘ A F ; Data Emissdo:  27/10/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
B —— Certificacao: 72014-TFF5F
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: NARYAN MARTINS FLORES
Nome Fantasia: NARYAN MARTINS FLORES
CNPJ/CPF: Cod. dnico: 184816 PIS/IPASEP: 14004231724
Enderego: 1201 N* 281
Bairro: GENTRO . Compl.: APTO 801
Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-792
E-mail. nari_martins@hotmail.com Telefone. 47999558586
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: cusiogornnnlzzecontabill-dade.com.hr . Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
TRABALHO DE FISIOTERAPIA OUTUBRO
Item Tributavel| Qtde. | V1. Unitario RS Total R$
MES DE OUTUBRO Sim 1,00 2.900,0000 2.500,00
Certifico que o material/servict
constante deste documento 0
recebido/prestado e esta €M
conformidade com as
sspecificacoes nele contiggs.
g  COMH AL
alneario. Camborid, Emy ==/~
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura: PR
Valor Tributéavel: Valor ndo Tributavel:
RS$ 2.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do I1SS:
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% Qutras 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
ENGUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragio: 27/10/2021 14:05:24
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagao: Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 03/11/2021_as 132700 0 contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NARYAN MARTINS FLORES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Namero: 7
AR axon o Ao Certificago
Data A Assinatura do Recebedor 72014-TFFSF




G3370310127122501
03/11/2021 10:17:28

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

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

Conta Pagamento 0000

CPF e

Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.304

Valor 2.288,80

Data transferéncia 03/11/2021

"G" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagio SISBB 3FA57DB5F31906C6

Transagéo efetuada com sucesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razio social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestag

2.288,80 (dois mil duwzentos e aiterta e oito reais e oiterta centavos).

&0 dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2021  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso Eggﬁgiﬂgm
R§$ 2900,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) o
SOMA RS
DESCONTO
Carreteiro (Cé":lﬂﬂ do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vi R$
Vil R$
'
Numero de Inscrigdo L 5 RS
SOMA R
NO INSS: 140.04231.72.4 W R:
a ido
NO CPF: i
Assinatura
Documento de identidade
Ntmero 4.120.699 Orgéo emissor SSP Lgeudon O dimd S0
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES




G3370310127122501
; . . : 03/11/2021 10:23:57
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Conta corrente (com DV) 10602607

Conta Pagamento 0000

CPF it =

Nome favorecido VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.306

Valor 768,00

Data transferéncia 03/11/2021

"C" - CPFICNPJ diferente
Autenticagdo SISBB CCF5C1B98F5F2A10

Transacho efetuada com sucesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Fl SICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2021  Centro de custo: 1- CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 960,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 960,00
Valor Ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val-Servigo) i 9.0
SOMA R$ 960,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 192,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-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 RS 0,00
I
Numero de Inscrigao L RS 0,90
NO INSS: 125.22749.89.9 SOMA RS 12,00
NO CPF: valor liquido R$ 768,00
Assinatura
Documento de identidade Y ; i &
Nomero 3778328  Orgdo emissor SSP LOpune /1L /)leate

Localidade \ Data Nome completo ]

BALNEARIO CAMBORIU l J VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN




03/11/2021 15:30

Boletos, Convénios e outros

FAT-81- 2021780081838 - 26

Celesc

Distribuicdo S.A.

N°

10/2021

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/11/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.30.18
5271Xe5271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
5===£===$I===l"—"\‘ Z========S======
Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras §3610000003-0 ©9510162000-3

90101020217-2 80001830136-9
pata do pagamento 83/11/2021
valor em Dinheiro 309,51
vValor em Cheque 0,00
valor Total 3e9,51
SE=ZEESES ======== sE=E=
DOCUMENTO: 110387
AUTENTICACAO SISBB:
E.D17.48D.F7C.8A3,FD9

ASSOCIACAD DE APOIO AS
f 1542, 1837 - ESQ 968
#HISO3-CENTRO (B ) - BALNEARLO CAYBORIU-SC
1o:;h.p.;u-|1m.es.mn1n - Madidor) 2386507 -
Classificacaos 83 - COMERCIAL,
Cod. Fiscal da Operacaoi 5.253

Descrigao de Consumo

Tipe do Disjuntors ]

Medidor: amekey  Lonsumo Med/Fat: 202/202
Leit. Atual:  a4g2a  Nmero de Dias Faturados:
Leit, Anter:  aqay  Consumo Médio Didrio (kWh): g 73

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

Leltura Anterior: 13/09, 2021 Mensal Trim

Lelt, Atual: an 9,43
AL 13/10/ 021 3,11 6,22

Emissdo/Apresentaciio’1/ie/ 21 s .

Prox. Leltura:

Historico de Consuma

117117321

N

40711473

FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS1COS CRFANRRIDS0 30000102

SERVICDS, OUTRAS ATIVIDADES - CONVENCLONAL

lNota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 108856482

Unidade Go

TENSAO NOMINAL: 230w - 380y - GRUPD B

- TRIFASICO
s [1.5.122.2)

Unidade de Medida:
Origem da Leltura:
Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicagdoa e

LIba

Anual Realizado

18,86 3,18

12,45 1,00
0,00

mh

P | s | s | s [ —}
OUT/31 SET/2) AGD/2A JUL/21 JUN/21 MAL/ZL ABR/2L MAR/ZL FEV/2L 34N/ 1L

Transacéo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

Certificoc que © material/servico
constante deste documento foi

recemido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele conti M 02)4

Balneario. Camborid, Em -
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI

Assinatura:______

httos: h‘autoatendimentoz.bb.com.hr!apf—apj-autoatendimentn.-‘index. htmi?

292 243 Wy ke a2 395 1297 1174 1364 LIt
Discriminagdo do Faturamento
Item Quantidade % Preco (R$)
CONSUMO 292 ?,735650
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2
Subtotel 1
COSIP
VISTORIA
Subtotal 2
Composicao do Praco (Art. 31 Resolucae 166/2005)
ENERG1A 127,91 | DISTRIBUICAD 31,38
TRANSHM IS5A0 11,05 TRIBUTOS 75,26
ENC. SETORIALS 16,51 SoMA DEMONS TRATIVO _3?2,12

no Total a Pagar e =
“Hase de Calculo (RS] Aliquota (%)
21212 26

1IcMS

PISIPASEF 204,09 0,83
COFINS - 204,08 292
AT — — e

Fariodos Band.Tarif.: Varmelha P2:12/09-13/10
Bandeira Escaswes Hidrica confarme
para os consumidores de baixa renda).

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Corregéo Monetaria pelo IPCA

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ac més

(pro rata die) a serem cobradeos em fatura posterior

10/11/2021

Resolucae 3/2021 MME (essa regra

Data de Vencimento

DEZ/ 20 HOY/29 OUT/20
1117 43 e

Total (R$)

714,81
57,31
272,12

14,90
22,49
37,39

arifas sem trm.'Sn
I

0, 204850

©,28739

.
TusD
o
— Valer

68,01

129
596

Y 1

nao sa aplica

Valor Total a pagaf

R$ 308,51

Fetervado ao Fisco

8EES.AP98.6956.EEAF .77

Comprov
217

Celesc

Dis’u’ibuigéc S.A. Més/Ano - Fatura

e, Unidada Consumidora

Namero da Fatura

Pariode Fiscal: @

72.E9EA.2A54.819

ante

718

AS 161322

de Arrecadagan

24623-292-000-10:53:18

Data de Vencimento

10/11/2021

Valor Total a Pagar

01-20217800018301-36 40711473 R$ 309,51
83610000003 0 095101620003 00101020217 2 80001830136 9
v=2.3 31#template/~2F pagamentos~2F867-892.bb n



03/11/2021 15:32

Boletos, Convénios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/11/2821 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15.32.41
5271X0e5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82690000001-7 11281027000-2
00000001084-3  04052110500-3

Data do pagamento 03/11/2021
Valor em Dinheiro 111,28
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 111,28

DOCUMENTO: 110308
AUTENTICACAO SISBB:
7.79F .B6E.D7C.05C.D9@

ES 4.21243 .1 - 11/10/2021 11:24:41 N

Banco do Brasil

’.\ kY Empresa Municipal de Agua e Saneamento
~P 4° Avenida, 250 - Balneario Camboriti - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br

CNPJ: 07.854.402/0001-00

., T
Fatura de Agua / Esgoto = el
00840405-4

540503 %000 102

CENTRO
CHP: 88330528 - Balneario Camboriu/sc _

AFADEF]  VENCIMENTO
o I 09/11/2021

ae

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

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contjgas. n
Balneario. Camboriu, E Iqqf—wa‘
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

@WﬁaisAppnh(om 32610000  R§ 114,26
Localizatan

Ui, 539 Ui i 6. 0240, it |

UNIDADE AUTONOMA POR CATEGORIA

Residencial Comercial Industrisl Publics Total
o2 [alas) oe  pob2
08404054

cag do Faturanant
ENTREGA NO IMOVEL
(‘(“u(il] DEBITO AlJ'!‘(?

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVYEL
Hidrometro : AL4NZB6472 Mes Consumo  Leilura
Leitura més ;1998 11/18/2021 089/2021 17 1988
Leitura ant. : 1988  11/09/2021|| gs/2e021 8 1971
g(_)ﬂ&lll;ﬂ 10 m3 087/2021 11 1663

ias de consumo: 38 dias ok

Hedia mensal L ewge‘i] 8 1352
Media diaria D@3 05/2021 10 1944
Faturanento ¢ LIDO 04/2021 13 1934
TREEL# THRIFHRIA DESCRIGCAOD DOS SERVIGOS FATURADOS

Faixs (o Sarvices Valor Faturado
Wi )| FATURAMENTO DE AGUA R$ 10,16

FATURAMENTO DE ESGOTO RS 8,08

TFDI - NAG RESIDENCIAL COMWH (1942021) R$ 23,10

2b 99959 5,470

Matricula Localizagao

QUALIDADE DA AGUA Referencia:@8/2021

Indicadores  No. Amostras Media Valor Permitido

Turbidez 30 6,31 NTU 5

#H 78 7,83 6335

Fluos gl 8,8 Mok 8.7al,M

Cloro 47 181 NarL B.2a il

Cor e 33w 15

Fuostias Anal isadas i { 5

Coliformes Totals 1 f U

Tadss a5 anal jses ssiaides na vovbar iz numero 29042001 @ no decveto numera 5,440/ 2085 wstao

P s o wsni B Jo cantis] da BYRBAY incluslvg a5 anal ises some:trals,

INFORMACOES DE TRIBUTOS

TRIBUT(S BASE DE CALLILYO (K$) ALIGUOTH & YALOR DO [MPOETO (k3!

Pls R$ 14,18 1,00% R} @,.18

COFINS R$ 18,18 0,00% R 0,00

Mensagens b

Faga a sua parte. Elimine potenciats criadovras do nosouibo oo
catras d agua dbertas | agear de vases de plaiios o calbis entupidais -
ioprever ae oo dever de todos nas  Dengue mata Noo Fique parado.

081 1.0840405.2110

Ref.; oV
10/2021

$2090000001-7 1128 1027000-2 00N00001034 -3 04052110500-3

AT

5

G0 529.0016. 00248 .
(Total & Pagar (R$)

R$ 111,28

©@84405 -4
Vencimento
@9/11/28021

https:ﬁautoa:endfmentobe.mm.brfapf-apj-autoatandimentoﬁndex.html?v=2.3.31#{template.-‘-ZF pagamentos~2F867-892.bb 11



FATURA DE VENCIMENTO PAGAR (R3]

EMPRESAS 0UT/2021 20/11/2021 15,37

Ernisséo em 25/10/2021
Periodo de 26/08/2021 a 23/10/2021
"Illllllllll“lil"l“l“lllll“h“llilll"l' P e =S S5 PR, LS el e L SR LN
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2 CONTE COM ]I
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES | OI MAIS EMPRESAS
ssiohios PRA USAR SEU TEMPO
COM O QUE IMPORTA.

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

I

7213512820

pra quando quiser 2° via
de conta, pedir reparos.
comprar servigos, mudar

I“El“l”ll“'“ﬂ“ml““wM | ke
29336 00005 30 281021

046232 BUSQUE O APP 0I MAIS EMPRESAS
NA SUA LOJA DE APLICATIVOS.

SERVICOS UTILIZADOS
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A
CNPJ: 05.405.038/0001-02
0Ol EMPRESA ESPECIAL 15,37 | (uMERO DO CLIENTE: 2022184083
= NUMERO DA FATURA: 821671485
MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 402137988132
----------------------------------------------------------------------------------- QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1
TOTAL DE MENSALIDADES %3 | CorSIBABEAIBIE = | ‘
SUBTOTAL 15,37 '

®

WwWW.0L.COM.BR

TOTAL DA SUA FATURA

Confira outros servicos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Certifico que 0 material/service

constante deste documento U out 2021 s
recebidofnrestado e esta em _
conformidade com

ificacoes nele conﬁ@s.
especificag . /\4;08.!-

Balneario. Camboriy, E
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEF! Fique atento! Mantenha seus pagarentos em Gia

Assinatura:_____ e o evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial,
15 dias apos o envio da 1* notificacao e, com majs
30 dias. Suspensdo Total. 0 Cancelamento e
inclusdo nos Orgaos de ProtegBo ao Credito
ocorrem 30 dias apos 8 suspensao Total. Durante
o periodo de suspens&o parcial a sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
serd cobrada normalmente, de acordo com os
valores contratados.
Acesse www.oi.com.br/negociacao/ e veja todas
as dividas com a 0i em urn 50 lugar.

a5

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO

g —CLASSE: C - MODELD: £ - REGRA: § - 08 M543 - FOLHA: 35344

TF-10 - V.45 - 21270 _0|_MOVEL GAD_MOGE R0 00008

ASSOGIAGAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTESFISICOS A QUT/2021  20/11/2021 15,37 4021379 89132 R

(o] MOVEL S.A. 01 MOVEL S.A. 84550000000'1 153?0313202"4 21840830821“9 67149500100'8

5t Setor Comarclal Norte SN - Asa Av. Madra Burvenita 2080 - itaconbi

Norte Floriandpolly « SC - CEP:88036800

Brasllis - DF - CEF;TOTI3900 CNPJ: 05.423.983/0008-28

CNPJ: 05.423.963/000%-11 inscricho Estadual: 264540880

Inscrgo Extadual: 07.441.356/001/93  Inscricho Municipal: 4223012

Ingcrigdo Municipal:



[ ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A - b |

PLAND 0000000001 0i Empresa Especial 15,37

Subtotaldoplano

NOMERD B (47) 98414-6214

16,37

TOTAL DO PLANO 15,37

Total da Fatura

£ DETALHAMENTO DO USO: 47) 98414-6214

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos
0000000002 _FranguiaOiDados __________ . cceeeee I Sy [ TN ITLCTDRS Gy W
Firn do demonstrativo Oi: 47 98414 6214 15_3ﬂ
Total a pagér 0i 15,37

4 2110 01_MOVEL GAD_MODE_RO_00006 ADSIS - CLASSE: C - MODELD: E - REGRA: 5 - 081 14848 - FOLHA: 38345

TEA D - VO A8



03/11/2021 15:34 Banco do Brasil

G336031524960138012
Boletos, Convénios e outros 03/11/2021 15:34:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.34.47
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 84650000000~ 1 15370313202-4
21840830821-9 67149560100-8

Data do pagamento @3/11/2021

valor Total 15,37

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacgdo

de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao.

Transagio efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .3.31#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 1
Série: E
* ’ Data Emissao:  03/11/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
— Certificagao: 8AD1D-12B90
DADQS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/S LTDA EPP
Nome Fantasia: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/S LTDA EPP
CNPJICPF; 15.335.200/0001-72 Insc. Municipal: 153978 Insc. Estadual:
Enderego: 1500 N°: 1920
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-528
E-mail: malgﬁgmanluummhilmudo.com.br Telefone: 4733635194
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-528
E-mail; cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
ESCRITURAGAO CONTABIL MES 10/2021
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitério RS Total R$
ESCRITURAGAO CONTABIL MES 102021 Sim 1,00 600,0000 600,00
Certifico que © material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
cenfarmidade com as
espacificacoes nele contidasy, -
. - AN 20
Balneario. Camborit, End=/-=-/=--
Nome: Evandro Prezzi
Carga: Presidente da AFADEFI
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,0000% R$ 12,00
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: Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipals R$ 0,00 VALOR LiQuiDO DA NOTAI R$ 600,00
ENQUADRAM ENTO DO SE éyo
17.10 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
QES
Més de Competéncia: 11/2021 Local do Recolhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 09:50:44
Recolhimento:  Sem Retengéio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 6920601
Observagbes:
Impresso em: 03/11/2021_as 09:51 03
Recebi(emos) de: PERE IRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/5 LTDA EPP NOTA FISCAL DE S!ERVIGOS ELETRONICA
Os servigas constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 1
| / o Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor BAD1D-12B90




Linha digitawal paca sor plilzeda &m seu Intemel Banking

08591.01008 20654.450905 00002.070019 5 87980000060000

@) AiILos

I 085-0 |

- e = = e S S S e S S S S W e e e e e e

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Beneliciddo

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS

Agdngia [ Codigo do Benadisidng

Egpaciu

Guanicade

Nosso NOmeo

0101-5/654450-9 RS 06544509000002070
Mismans do docsmento Coninto CNPWCPT Venzimenin Valwe gotumenio
11-2021/0001 15.335.200/0001-72 08/11/2021 600,00
Pagador

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC

Infarmagies

0101-5/654450-9

NAC COBRAR QUALOUER TARIFA DE EMISSA0 DE CARNEBOLETO OU OUTRAIS) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

o by

@) ALos

|085-€l | 08591.01008 20654.450905 00002.07

Aulenticacio Mecanica

019 5 87980000060000

Local de Pagamanio

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Vet

JH i :.
Fenmfanric CNPLCPF g nofiriarks
PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-9
Dt de Drocumepnta N go Documenio Esapécis Do Acails Dintin det Procesaarmsmibs Mirsso Mumarn  Sod, do Docureilo
15/09/2021 11-2021/0001 DM N 15/09/2021 06544509000002070
Uso do Banca Carteira Esprécie Movdn Crnntiaade Moosda Yalor Mosda |=;'Mirdq w‘ § 3% Rl e
01 R%$ Lk e
Imatrucdes i) Desonto [ Alsatimenio
HONORARIOS CONTABEIS e
[+ Mo ¢ Multa
) Qutros ACTESS oL
=) halui.:li_oh’.lm
Pagudor AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC
Benaficiado Crhago oo Baxs
Froaad

U

Auterticagdn Mecinica

FICHA DE COMPENSAGAO



03/11/2021 15:39 Banco do Brasil

G336031524960138021
Boletos, Convénios e outros 03/11/2021 15:38:57

93/11/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:3B:58
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
== ====
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082065445090500002070019587980000060000
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 110,318
DATA DE VENCIMENTO e8/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 83/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
=:::====!:=================:===========$:l========
NR.AUTENTICACAO 6.C68.F3F.CBB.74E.385

EEEEESEEEEE=ESE ==
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 ee8s

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

Transacgéo efetuada com sucesso por: 18482747 EVANDRO PREZZI.

httns-lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex html?v=2.3.31#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



03/11/2021 09:53

1"/ia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 -CODIGO
PﬁGAMENTgE 2305
4 - COMPETENCIA 10/2021

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 5
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-528 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/11/2021 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 reccita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
rquc o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.1 6,00
AUTENTICACAO BANCARIA
T
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - cOMPETENCIA 10/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 05.405.039/0001-02
| - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 05.405.039/0001-02 ¢ 6 - VALOR DO INSS 3.116,00
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
R 1500 1837 7.
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU SC
CEP 88330-528 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 191 1'!2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a uilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f|10 - ATM/MULTA E 0,00
lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
|lser adicionada & contribuigdo ou importincia correspond nos meses sl ites, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 3.1 6,00
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresa sEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

n



03/11/2021 15:45 Banco do Brasil

(G336031524960138025
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 03/11/2021 15:44:56
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.56
5271X05271 ee1e

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 1e/2e21
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO @3/11/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

g e T T P T P T 1 ==

DOCUMENTO: 116311
AUTENTICACAO SISBB: 7.DA5.BC2.4C1.DAG.8BE

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o80@ 729 @722

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 0888

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

#kkkkkks YTA EMPREGADOR RS E L L]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.56
5271X05271 eele

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 23@5
COMPETENCIA 18/2021
IDENTICADOR 5405039000102
DATA DO PAGAMENTO 93/11/2021
VALOR DO INSS 3.116,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.116,00

DOCUMENTO: 118311
AUTENTICACAO SISBB: 7.DA5.BC2.4C1.DA@. 88E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 9001 CAPLTAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoi ndex.html?v=2.3.3 1#/template/~2F pagamentos~2F852-12.bb 1/2



. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[05.405.039!0001-0?3 @SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Eanar sute doGuineni A
Outubro/2021 19/11/2021 07.16.21309.8937722-8 m

Observagies
N° Recibo Declaragao: 50000008565421 Valor Total do Documento

5.096,00

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.0896,00 5.006, 00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20%
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021
Totais 5,096, 00 5.096,00
% SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 05/11/2021 1?'.21:12_/
85840000050 7 960003852130 230716213090 893772280747 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85840000050 7_| (960003852130 | (230716213000 | 893772280747 |  CNPJ: 05.405.039/0001-02

Nimero: 07.16.21309.8937722-8

(R AT == =
Valor: 5.006,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 15307
Série: E
Data Emissdo:  03/11/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E "
== Certificagéo: 594D2-2D295
DADOS DO PRESTADOR "
Nome/Razdo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -ME
Nome Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ/ICPF: 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/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: caulo_gorqaniaacumbllbdadmcom‘hr Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
IMPRESSAO DIGITAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total R$
IMPRESSAQ DIGITAL Sim 1,00 412,0800 412,09
Valor Tributével: Valor néio Tributavel:
RS 412,09 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 412,09
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 412,09 3,5196% R$ 14,50
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 RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuIiDO DA NOTAI R$ 412,09
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 11/2021 Local do Recolhimenta: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 03/11/2021 16:39:08
Recolhimento: Sem Retengio Tributagéio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CMNAE: 8219901 Empresa Optante do Simples Nacional
Observages:
Impresso em: 03/1 1/2021 as 16:39:19 O contelido deste documento fiscal & 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: 15307
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 594D2-2D205




Transferéncias entre contas correntes BB

(3350409063735161
04/11/2021 09:15:37

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 412,09

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

02 - Periodo de Apuragéo

31/10/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Codigo da Receita 0588
DARF

05 - Namero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/11/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagéo: CINIRA GOMES

08 - Valor da Multa

ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor 10 - Valor Total 73,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo ftal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o0 total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuragéo

31/10/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/11/2021
( 47) 3363-5194
Base de Célculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagéo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao 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 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice




04/11/2021 09:44 Banco do Brasil

G332040940515923007
DARF- 30 nivel 04/11/2021 09:44:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.24
5271X@5271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS mmmemmsmems SEssEss===-
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/1e/2021
NUMERO DO CNP] 85.405.0839/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ========-=--
DATA DO VENCIMENTO 16/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ========--ce-
PERCENTLAL ======= =
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOR DA MULTA = ======eeeea-
VALOR DOS JUROS = =======e—e-ee-
VALOR TOTAL 73,20
=S ssEESESSEEESESSSSEEESESESESSESESSESESES S EEESEEEEE
AUTENTICACAQ SISBB: A.F3A.105.2C4.F6F.F@A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 1le4e1l

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

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
©8ee 729 0ess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.31#/template/~2F pagame ntos~2F852-03.bb



K MINISTERIO DA FAZENDA
' Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragao

31/10/2021

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 16/11/2021
( 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
10 - Valor Total 31,20

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 31/10/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/11/2021
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagao: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
10 - Valor Total 31,20

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice




04/11/2021 09:47 Banco do Brasil

(G332040940515923010
DARF- 30 nivel 04/11/2021 09:47:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.09
5271X@5271 eeo1

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 messmssmese mEmmmmm————
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CNPJ @5.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ======ce==e-
DATA DO VENCIMENTO 16/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ============
PERCENTUAL =  =esssass=s=-
VALOR DO PRINCIPAL 31,20
VALOR DA MULTA = =mmemmsseeees
VALOR DOS JUROS ——————— -
VALOR TOTAL 31,20

SE=S=SS=SEDESS=S=SSES=SSSSEEEE
AUTENTICACAQ SISBB: 5.66D.3E1.E49.981.1F1

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

DOCUMENTO: 110482

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8ee 729 a722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©e8e@ 729 0ess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex.html?v=2.3.31#/template/~2Fpagamentos~2F852-03.bb



02 - Periodo de Apuragéo 31/10/2021
. MINISTERIO DA FAZENDA
~ Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
: 04 - Codigo da Receita 0588
. DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome [ Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/11/2021
( 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 a R$ 10,00. Ocorrendo ftal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11- Autenticagdo Bancaria (Somente 1° e 2% Vias)
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 31/10/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
~ Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 - Codigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/11/2021
( 47) 3363-5194
Base de Caélculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,40
Observagéo: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
08 - Valor da Muita
ATENGAO 00 - 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 codigo de
periodos subsequentes, atéque O total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

Certifico que 0 materiakfservics
constante deste documento o
recebido/prestado € esta em
confermidade com as
especificacoes nele conl’@sﬁq,ﬁl
Balneario. Camboriu, Em=4/=-5/="
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI

Assinatura:_______ —————



04/11/2021 09:48 Banco do Brasil

G332040940515923013
DARF- 30 nivel 04/11/2021 09:48:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.48.16
5271X05271 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

========= ====

AGENTE ARRECADADOR
CNC eel - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS ~ ======-====" -==semomoms

DATA DO PAGAMENTO 04/11/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/10/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA @588
NUMERO DE REFERENCIA mmmmmcemme==
DATA DO VENCIMENTO 16/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =7 777°° -
PERCENTAL Tmmommmmmmet
VALOR DO PRINCIPAL 68,40
VALOR DA MULTA sammeccene=-
VALOR DOS JUROS  TTmemmTmet
VALOR TOTAL 68,40
===== =s======= ==sE= ==s======
AUTENTICACAQ SISBB: 4.C80.0F7.F01.824.025

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

conjunto Corat/Cotec n. 201,DE 2006
========== S==SS==Sss==S
DOCUMENTOQ: 118483
====‘B==ﬂ===ﬂ= smm=s===s ===
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 @0e1l DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

e8ee 729 @722

INFORMACDES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
psee 729 eess

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

Transagéo efetuada com sucesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.

Ltbems s hmmtandimantn hh. mm.bn’aDf-api-autcatendimentoﬁndex,html?\.r:z.3.31#ftempiatef-ZFpagamentc«s-2F852-03,bb



ECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI 0R620383914 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
ADO. EMISSAO; 04/11/2021 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$400,00; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

EFICIENTES FISIC - RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU

- 8C

NF-e

ATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000 713 627

|

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZI 08620383914
RUA BRAS CUBAS, 114
BALNEARIO CAMBORIU - 88336-325

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

N

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (047) 99287 - 8282 e CHAVE DE ACESSO
N° 000 713 627 4221 1182 9513 1000 0156 5589 3000 7136 2717 3119 9829
Série 893 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folba 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA DPERAGAQ

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE S

ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342210207512423 - 04/11/2021 09:58:40

[INSCRICAD FSTADUAL

IMSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT.

CPFICNP]

ISENTO 26.709.530/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAO SOCIAL fcPriCNP) DATA DA EMISSAD
AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D 05.405.039/0001-02 04/11/2021 00:00:00
iNDERECO [BAIRRODISTRITO » DATA ENTRADA/SAIDA
UA 1500, 1827 CENTRO 88333-052 04/11/2021
UNICIPIO UF FONEFAX SCRICAD ESTADUAL FORA ENTRADASAIDA
ALNEARIO CAMBORIU SC| (047) 3366 - 0678 09:56:00
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD ICMS ALOR DO ICMS. BASE DE CALCULD ICMS ST 'ALOR DO ICMS ST ALOR IMP. IMPORTACAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 O,Mr 400,00
IVALOR DO FRETE ALOR DO SEGURQ IDESCONTO AS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO IP1 ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 O,Mr 400,01ﬂ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mml CONTA [CODIGO ANTT LACA DO VEICULD JoF I
Ocorréncia de Transporte | —r
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[QUANTIDADE EsPECiE JaARCA [NUMERD ~ JPESO BRUTO FESG LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
cf:ggs::’ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ‘ NOMSH CST Crop i UN QUANT VALOR UNIT ¥3TL2: "lf_.;:': vl'éh? \'Allr.:)ll ‘:CLIIAQS lAl.IQ 1Pl
] MANUTENCAD DE SITE E COMPUTADORES 95066100 08 5949 UN 0,0100 40000.0000 400,00
CALCULO DO
[INSCRICAD MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO 15SQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
[RESERVADO AD FISCO




04/11/2021 14:05

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

77 BANGCO INTER
1 MATRIZ

15221890

0000

26.709.530/0001-05

DAVID RICARDO PREZZ| 08620383914
CREDITO EM CONTA

110.404

400,00

04/11/2021

AE27CCBCDC24DB5C

(G331041349338254015

04/11/2021 14:05:39

Transagéo efetuada com sucesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

i L —m bwinnf Ani_adnatandimantofindex.html|?v=2.3.31 #.rtempletel—-ZFtransferancias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1N



Recabemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os “grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:04/1 1/2021,Valor Total: NF-e
R$454,75, Destinatdrio: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILL DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTD IEMFJUG‘UEISWWDORECEIEW No 0001001 -975
| SERIE: 1
[_ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
el |11 T
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE LUIZ MARCELINO, 472 ::::;r::un CHAVE DE ACESSO
H | u mmnu'ra-rrm-n 4221 1125 0148 6200 0102 5500 1000 0019 7514 1129 1026
MATERIAIS DE LXA N°® 000.001.975 Consulta de autenticidade rtal nacional da NF:
nsu e a cl no naciona -
' ATINE L UER SetiT SERIE: 1 m.nh.fmnda.g‘:::.br.‘poml
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAD. FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 342210207599898 04/11/2021 10:56:18
[ TNECRIGAG ESTADUAL INGC.E57,00 SUBST. TRIBUTARIO TR
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATA NTE
ERAZAO SOCIAL CNPICPFE Srangein DATA DE EMSSAD |
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.03910001-02 04/11/2021
ENDERECO BARROTUSTRITO Cep DATA DE TRADA
R 1500, 1837 ‘ CENTRO ‘ 88330-528 04/11/2021
MUNICIRO FONEFAX w ESTADUAL HORA DE
BALNEARIO CAMBORIU |(47}3366-0678 SC 10:56:19
FATURA/DUPLICATA !
001 04/11/21 R$ 454,75 ‘ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS' 0 | VALDW DO ICMS SUBSTITUWGAD VALOR APRGXIMADD DOS TRISUTOS WVALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5,66 454,75
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WP VALOR AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,75
rmnmﬂrmmuuss TRANSPORTADOS R SO o ST —
9-sem transp ‘
ENDEREO [ MuUCIPTD W INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAD FESQ BRUTO PESO LIGUIDO
0,300 10,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PROBUT e Toaoon [ oror [ oo | oo | o | o | e | e | i | out | |‘meurcn
0

........ 225X20,5 i
4288 [DESINFETANTE BRISADOMARSL ...
4261 |ALVEJANTE SEM CLORO BESSER PEROXY
5L

1806 _|PEDRA SANITARIA 25G.

3234 |SABAQ O BRILHANTE 800KG

26 P TOALHA INTERF. RENOVA 2000F.DUPLA 48182000 0400|5102| UN | 1,0000(109,8000( 109,80 0,00{ 0,00

723 _[LUVA LATEX PROCEDIMENTO M C/.100 C/PO A Lal W 0
1843 [MOP.C/ DISPENSER SPRAY. ... |9009H00ILSEI et ot 670600 39,9000 89.901 0,00} _.0.00 0101 000
627 [FLANELA DE ALGODAO LARANJA 28X38 __ 1630710001040015102 | UN.. 6,00001,7500( 10,50/ 0,00/ ""0,00{ . 0,00{..0 | 0 1 000
19 [P.TOALHA INTERF. 2D QUALILUX 28G CX __|48182000 UN | 1.0000] 92.2700] 92,27] 0,00 0,00 0,00 0 | 0 | 0,00

DADOS A IS

rertifico que O material/servico
: £
constante deste documento 101

esta em

rec cbido/prestado €
conformidade

com

as
especificagdes nele wnﬁ%ﬂ_{‘ﬁi&

Baineario. Camboriu, EM

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: presidente da AFAD

Assinatura’_

EFI

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 8185

S BEE MENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

RESERVADD AQ AISCO




05/11/2021 09:08 Banco do Brasil

G337050903338058010
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/11/2021 09:08:08

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

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

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 25.014.862/0001-02

Nome favorecido RAPHAEL DE SOUZA ROSA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 110.501

Valor 454,75

Data transferéncia 05/11/2021

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB ~ C6710002F38CATAC

Transagdo efetuada com sucesso por: J8482747 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=2.3.31#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



RECIBO

NOME: Associaciao 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
COLABORAGAO
009/2019 11 07 RS 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 11* parcela
do primeiro termo de aditivo de prorrogacao ao Termo de Colaboragdo 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) criangas ¢ adolescentes com
deficiéncia fisica de Balneario Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE NOVEMBRO DE 2021.

Cldia >

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

ki 3 it Ao

Marcio José Marchi dos Santos
Tesoureiro da AFADEFI.




SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITO MUNICIPAL

= MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

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

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

Identificacao do Contribuinte

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

Endereco: RUA JAMAICA, 274 - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250

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

Finalidade da Certidao
Finalidade:

Fins Préprios

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

A aceitacao

desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no enderecgo

<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

Cédigo de

BALNEARIO CAMBORIU, 13 de setembro de 2021.

Controle da Certidao: 202189899

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 18250508/2021

Expedicgdo: 09/06/2021, as 10:25:43

Validade: 05/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica—-se que ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacado Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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: 210140152850004

Data de emissdo: 26/10/2021 14:33:47
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 25/12/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/10/2021 14:33:47



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 02:14:06 do dia 21/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2022.

Cadigo de controle da certidao: 7F85.AF39.CB03.93AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/10/2021 13:43

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONCOMICA 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:22/10/2021 a 20/11/2021

Certificagdo Niumero: 2021102201205264785702
Informacado obtida em 26/10/2021 13:42:46

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
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AFADEFI

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

o am
e Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
A j Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oportunidade!

a’o
£
&
0
']
[]
<

JUSTIFICATIVA

A AFADEFI - ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
DEFICIENTES FiSICOS DE BALNEARIO CAMBORIU, vem por meio da presente,
JUSTIFICAR o que segue:

No dia 03/11/2021 foi realizada uma transferéncia bancaria da
conta corrente n. 3298-0 (relativa ao FMDCA) no valor de R$ 2.066,80 (dois mil e sessenta e
seis reais e oitenta centavos) para a prestadora de servigos Vanessa Neide Rhens Mocelin

(grifada em vermelho no extrato bancario anexo).

Ocorre que o montante em comento se tratava, de fato, de
pagamento devido a prestadora de servicos Vanessa Neide Rhens Mocelin, porém,
vinculada ao Termo de Colaboragao do FMAS — Fundo Municipal de Assisténcia Social € nao

ao FMDCA — Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Desta feita, por equivoco, a transferéncia que deveria ter saido da
conta n. 92959 (relativa ao FMAS), acabou sendo efetuada da conta n. 3298-0 (relativa ao

FMDCA), gerando um pagamento nao previsto no Plano de Trabalho do FMDCA.

ApoOs a constatacdo do erro, os valores foram imediatamente
devolvidos pela prestadora de servigos Vanessa Neide Rhens Mocelin, que efetuou 3

transferéncias para a conta n. 3298-0 (relativa ao FMDCA), nos respectivos valores e datas:

> 1 TED de R$ 1.000,000 (mil reais) no dia 03/11/2021

(grifada em amarelo no extrato bancario anexo);

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

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

EARIO CAMBORIU - SC

i?
e
A

> 1 TED de R$ 1.000,000 (mil reais) no dia 04/11/2021

(grifada em amarelo no extrato bancario anexo);

> 1 TED de R$ 66,80 (sessenta e seis reais e oitenta

centavos) no dia 05/11/2021, (grifada em amarelo no extrato bancario anexo).

As 3 devolugdes totalizaram o montante de R$ 2.066,80 (dois mil

e sessenta e seis reais e oitenta centavos).

Desta feita, com a restituicdo integral dos montantes pagos
indevidamente, restou regularizada a prestagdo de contas sem qualquer prejuizo ao erario,
nao havendo pendéncia a ser sanada, ou, valores a serem devolvidos pela AFADEFI ao
FMDCA.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos nossos
protestos de elevada estima e consideracdo, colocando-nos a disposicdo para novos

esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Balneario Camboriu, 19 de novembro de 2021.

1/%&«' /Wﬂ/(/;‘5 :

VALDECI MATIAS
DIRETOR ADMINISTRATIVO

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




05/11/2021 09:10

Banco do Brasil

Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Perodo sy de 27/ 10/ 2021 até 05 / 11/ 2021
extrato
Langamentos
Ot. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento
balancete movimento
08/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
28/10/2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
28/10 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
03/11/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 176.131.851
085 0101 3883355992 VANESSA NEIDE
03/11/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.019.201
03/11 0305 19201-5 BIANCA MULLER
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.301
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.302
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.303
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.304
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
085 0101 03883355992 VANESSA NETDE RHE
03/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.306
085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
03/11/2021 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.307
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
03/11/2021 0000 13105 361 Pgto conta dgua 110.308
EMASA - BALN CAMBORIU
03/11/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.309
Ol/14 BRT CELULAR
03/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.310
ORGANIZZE CONTABILIDADE
03/11/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagdo 110.311
GPS- Ident.: 5405039000102 - 10/2021
04/11/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 176.372.094
uoo 0101 3883355992 VANESSA NEIDE
04/11/2021 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800
04/11 1707 17800-4 BIRO ERRE IMPR
04/11/2021 0000 13106 375 Impostos 110.401
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 375 Impostos 110.402
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 375 Impostos 110.403
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588
04/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.404

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

(G337050903338058011
05/11/2021 09:09:56

Valor R$

17.883,00 C

1.000,00 C

1.760,00 D

3.126,80D

2.747,60D

1.600,00 D

2.288,80D

110.305 2.066,80 D '

768,00 D

309,51 D

111,280

1537D

600,00 D

3.116,00 D

1.000,00 C

412,09D

73,20D

31,20D

68,40 D

400,00 D

Saldo
000C
17.883,00C

37284 C

387,95C

1/2



05/11/2021 09:10 Banco do Brasil
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO

05/11/2021 5271 00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 6.802.921 66,80 C

085 0101 03883355992 VANESSA NEILE
05/11/2021 5271 05271 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.501 454,75 D

085 0106 025014862000102 RAPHAEL DE SO
05/11/2021 0000 00000 999SALDO oo00C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hnps:f!autoatendlmanlo.bb‘com.bn’apf-apj-autoatenclimentoﬂndex.htmI?u=2.3.31#ﬂemplateﬁ~2 Feonsultas~2F009-2.bb
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PREFEITURA A CATARINA
iy BALNEARIO NicIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

i_@:;j CAMBORIU AL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE -

A avaro s~z

PARECER REGULAR
Parcelan? 10/12-2021 Més: NOVEMBRO/2021
Entidade: AFADEFI - FMDCA CNP]J: 05.405.039/0001-02
Termo n2: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 009/2019 Nota de Empenho: 07/2021
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 20/11/2021
PARECERN210/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de
Colaboragdo - FMDCA 009/2019, cujo objeto é: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA QUE PRESTE UM
SUPORTE NEUROPSICOMOTOR A 45 CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FiSICA DE BALNEARIO
CAMBORIU.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo 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 realiza¢do do objeto.

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

Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 20 de novembro de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




