ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

FMDCA
PARECER REGULAR
Parcela n? 04/12 Més: Abril /2023
Entidade: AFADEFI - FMDCA CNPJ: 05.405.039/0001-02
Termo n2: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 03/2021 Nota de Empenho: 07/2023
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 27/04/2023
PARECER N2 04/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de
Colaboragdo - FMDCA 03/2021, 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, 19 de Maio, de 2023

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




ABRIL - 2023

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF]

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

' cpr: I

NOTA DE EMPENHO N° 07/2023

[oATA [VALOR TOTAL RS 274.164.00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 03/2021 | nac

'DEPOSITO EM: 27/04/2023

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

—

DATA Parcela 04 VALOR R$ 22.847,00

as sequelas sensorio-motoras.

LISTARICO FIEL DA FINALIDADE. Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas € adolescentes com
 deficiéncia fisica na AFADEFI, visando minimizar

— ) . ™ A
LOCAL E DATA: Balnedrio C amboriv, 10 de maio 2023

WY

NOMERO SATA HISTORICO ~ [ RECEBIMENTO0OS | PAGAMENTOS
REPASSE 57/04/2023 | Parcela n°4 do termo de aditivo ao termo colaboracédo | R$ 22.847,00
FMDCA n° 03/2021

GUIA 02/04/2023 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 4.202,00
RPA: 02/04/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.131,45
RPA: 02/04/2023 | Pgto Psicologa R$ 3.949.83
RPA: 02/04/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.533,80
RPA: 02/04/2023 | Pgto Fonoaudidlogo R$ 2.584,80
DARF 02/04/2023 | Pgto de IR (Imposto de Renda) R$ 32417
DARF 02/04/2023 | Pgto de IR (Imposto de Renda) R$ 206,20
DARF 02/04/2023 | Pgto de IR (Imposto de Renda) R$ 268,55
DARF 02/04/2023 | Pgto de IR (Imposto de Renda) R$ 55,20
RPA 02/04/2023 | Pgto psicopedagoga R$ 1.760,00
NF: 6-e 02/04/2023 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 660,00
FATURA 02/04/2023 |Pgto CELESC R$ 1.426,65
Transferéncia 02/04/2023 | Recursos proprios afadef R$ 249,65

TOTAIS R$ 23.096,65| R$ 23.096,65




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit —~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 004/2023 Balneario Camboriu, 10 de maio de 2023

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacédo de contas de R$ 22.847,00 (vinte
mil setecentos e setenta reais), referente a 4 (quarta) parcela do termo de aditivo
a0 termo de colaboracdo n° 03/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da

AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

AR
Evandro Rrezzi

Presidenté da hFADEF!

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

Eone: 47 3366-0678 / E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: atadefi.com.br
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Cliente - Conta atual

AT AR T AN AN i el . B e Ml L L, IR, kil i, Bl
e ko

Agéncia T 5271
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 25/ 04/ 2023 até 03 /1 05/ 2023

Langamentos
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et T HGTHI i oooo 14105 874 Transferéncia Agendada 148,900, 000.190. 140 22, 34? 00 C 22.847.00C
el e L 2704 PMBC FMDCAMOY
28/04/2023 ' o 5271 99015 470 Transferdncia enviada 555 271 000 313.233 4.202,00 D 18.845,00 C
N 28/04 14:54 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI |
02/05/2023 [T L et o018 870 Transferéncta receblda ; 555 271 000. 313 233 | 288600

020052023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv " 50.201 4.131,45D
- 136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02052023 0000 13105393 TED Transf Eletr Dlspomv T BO.209 3843,83 D

02/05/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr. D:spenw 50.203 3.533,80 D
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL

02/06/2023 . ' '@oop 13105393 TED TranstElstr Disponiv. 50204 258480D
_ e 0331940 12900478003 ADRIANG DOS SANTO i
02/05/2023 0000 13105 375 Impostos 50.205 324,17 D
o - ' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS '

02/05/2028 Ui o00e- - 13105975 Impostos. “Sic{.;z_oﬁ 206,20 0

R RFB-DARF GODIGODEBARRAS M bt
02/05/2023 0000 13105 375 Impostos 50207 268,550
' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS - -
OR/OBI202R — e e GORD 13105 375 lmpnstas AT a0 onR 0 BEDOD
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02/05/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv ~ 50.209 1.760,00 D
' _ 237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
02:0512023 TS0 T 108 100 Pagamentode Bolae. L B0, 210 660,00 D 1.426.65C
e CeeSCHRA LT e il e
03/06/2023 o _ 0000 11105 109 Pagamento de Boletc 50.301 1.426,65 D
- CELESC DISTRIBUICAO SA o

OaBAMZ6ERT T a000  0000GBORSALDO L e e e 0.00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2023
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Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

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



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 22/06/200.

T

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que O recurso no valor de R$
22.847.00 (vinte e dois mil e oitocentos e quarenta sete reais), referente a 4°
(quarta) parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragao n° 03/2021, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA)
e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), fol
aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo & disposi¢ao dos orgaos de

fiscalizacdo e auditoria para 0s exames que Se fizerem necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatoria da

realizacdo das despesas nao fol utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza OS devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 10 dias do mes de maio de 2023.

4.

Evandro Rrez
Presidente da AFADEF]

Z

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~8C.

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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 estao em conformidade com as

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

declaracdo aos 10 dias do més de maio de 2023.

' \
Evandro '\“
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~8C.

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



AFADEF!

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa Iinteressar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 42 (quarta) do termo de aditivo ao termo de
Colaboracdo n°. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga

e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), sera publica a partir de 20/05/2023 no site oficial da AFADEFI

https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Balnedrio Camborill, 10 de maio de 2023.

4 /

Evandro zzi
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 Camboriu - SC
Utilidade Puablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

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

A

BALNEARIO CAMBORIU - 8C
PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacédo de Apoic as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEF]I, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n° 42 (quarta) do Termo de
aditivo ao termo de Colaboracdo n. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associacao de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 10 de maio de 2023.

CONSELHO FISCAL:
'(Mmmﬁ" W

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira

SR
o Puermmen).

Mara Domingues | Mike Franca Teply

SR o
Rpidaca o NDiounas &a‘:&o%ﬂé’uﬂ

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

S crr: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -8C.

Fone: 47 3366-06878 / E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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4 Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
e Balneario Cambonu - SC

2N SN | iidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
‘e B Utilicade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
\NSA Oy Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO

NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdo contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional. onde, nas criangas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagao precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergao no esporte

adaptado, apds avaliagéo fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas € adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiencia. Os objetivos sao melhora dos
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com O resgate da autoestima das criangas e

adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os oOrgdos fonoarticulatérios para o bom desempenno das funcdes neurovegetativas,
mastigacéo, respiragéo, deglutigao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracdo 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 participagao, investigacdo e a intervengao nas dificuldades de

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 —~ 33660678
F-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

wwaw.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboniu -~ 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

aprendizagem em criangas, adolescentes € adultos, buscando a compreensao No pProcesso

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

sequelas sensorio-motoras.

criancas e adolescentes com deficiencia

fisica na AFADEFI visando minimizar as

'O presente

termo de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

colaboracao,

decorrente  de |

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

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

Atividade prevista

Fisioterapia

N°de
atendimento
s previstos

150

N° de
atendimento
s realizados

189

Dados qualitativos
alcangados

Melhora da capacidade funcional
minimizando sequelas

Dificuldades com

proporcionando uma melhora nas fem dias de chuva e frio.

atividades diarias.

Dificuldades encontradas

locomocao dos
pacientes/ transportes, principalmente

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

Atividade prevista

Psicéloga

N° de
atendimento
s previstos

140

N° de
atendimento
s realizados

135

Dados qualitativos
alcancados

Elevacao da autoestima,
melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagao
da deficiéncia.

Dificuldades com locomogao

em dias de chuva e frio

Dificuldades encontradas

pacientes/ transportes, principalmente

dos

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

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

Objetivo especifico 03: inserir O terceiro objetivo especifico, conforme conta Nno Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
N°de N° de i S e
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos Dificuldade ncontradas
| previstos realizados alcanqados
fonoaudiologa 60 78 Melhora na adequacdo da Fala, DDificuldades com locomocgao do
concentracao nas atividades pacientes/ tra nsportesj
proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
muscular. frio
N°de N° de " ; i
Atividade prevista B L. T PR L. P Dados qualitativos Dificuldades encontradas
previstos realizados alcancados
psicopedagoga 40 43 investigacdo e aintervengao |As dificuldades encontradas sao:
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criangas, |e ndo letrados.
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao no
processo de aprendizagem.
PUBLICO ATENDIDO:
Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | ol | ns ares ador | (coordsnador
ca | © oS es educ.
S S especial ou
C mercado de
e trabalho )
nt
o
s
Namero de atendidos projeto. Previsto 35 |10 45
Realizado 40 |13 53
Namero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 25 25
Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisio
Realizado /8
Namero total de atendimentos pelofrevisto 361 188 127 576
projet
\ Realizado 223 |153 21 47 447

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

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

www.afadefl.org




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu —~ SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

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

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO c -SC
fisioterapia Previsto 191 70 |27 288
Realizado 116 |52 |21 189
Psicologia Previsto 62 |64 126
Realzado 34 |54 47 135
fonoaudiologia Previsto 84 |30 114
Realizado 54 |24 78
psicopedagoga Previsto 24 |24 48
Realizado 19 (23 43

1//%”/” I8,

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 ~ 336606738
E.-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org




AFADEFE ;
Associzcsc de fipoic as Familias de Dedicientes Fisicos
Butnednio Comborai - 54
Utiidade Publicg Municinatf o of 3IB-SF 172003 CHPL PESBDE50801-0¢
USEdede Pibiica Estadnad {ef 0713 358 de 32087615, -
Halidade Pabiice Foderst n *P8028 00414378000

FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

. L

Quinta Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTO MES REALIZADO MES

CRIANCA Terca ( )
Gabriel Henrique
Guilherme Moraes
Guilherme S.

Luisa
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837, Centro, Balneario Camboril, neste ato

representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacdo da
substituicao da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacgoes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigagbes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacao de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 6.456,00 (seis mil quatrocentos e cinquenta e seis reais) refere-se aos
pagamentos das Guias de INSS;

2. A guia de INSS no valor de R$ 2.254,00 (dois mil duzentos e cinquenta e quatro reais)
refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracdo FMAS 02/2021:

3. O valor de R$ 4.2020,00 (quatro mil duzentos e dois reais) refere-se aos profissionais
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMDCA 3/2021:

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais.

Balneario Camboril, 10 de maio de 2023.

Evandro F ;.', Zi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
&-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.org
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Numero do Documento
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Observagoss

N° Recibo Declaragao: 50000128616582

Composicao do Documento de Arrccadacao

Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.456, 00 6.456. 06
02 CP SEGURADQS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA184/2023 Vencimento:19/05/26023
Totais 6.456,00 6.456, 060
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, a iretratavel, das contribuigbes declaradas. Fica o declarante ciente d | ibuicé
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas INscri m Divi i it susbonghipt et
‘ ‘ para inscricao em Divida Ativa da Uni&o, conforme o dispos
gar?g;ifo 2° do artigo 5° do Decre.to;Lel ‘n" 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 F:ie jtSntr:g
deeral ( gitgm;: ::n dpeeti:'anrcajnte su;e:tg axr;da a: 1) inclusao no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Pablico
; O Operagoes de credito com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscai ' i
= . . : scais e financeiros e
zzlggtgzgﬁc; )d:nc;r::irlllgs e s;umllarﬁg qutre en;ol;am desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10 525l
, inhamento ao Ministerio Publico Federal de Representacéo Fiscal para Fins Penai bsin
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra idénci i P S T'Ona's nos casos que, em tese,
| a previdencia social, por deixar de recolher. no pr I
tributo ou de contribuigdo social, descontado ou cobrado. na uali eito i - ' PHRAEO: K0G8l vlar de
 CC ; \ idade de sujeito g i
40s cofres publicos (Lei n° 8,137, de 1990 e Cdédigo Penal). ) PO PRI 08 hrgage ¥ que deverts recolber

Sal aPa B ar

Sobre as contribuicbes néo pagas ou néo recolhidas nos is incidir i

| . prazos legais incidirdo multa, moratdria ou de oficio. conf

Jur_osﬂde mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o artoggzzg?joﬁ
Lei n° 8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003. | b

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentaca : i e -
: ¢ao de declaragdo com incorregées ou omissé ibui 4 aitlei
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212. de 24 de iulho de 1991, G ISSoes, o contribuinte ficard sujeito

N:;o s‘u.rtiriét? efeilos‘as solicitagéeg Ezle retifjcagéo de informagdes prestadas na DCTFWeb que liverem por objeto excluir ou

r? uz:r.l éjeb:tos relativos a contribuigdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido sejam

g:;:i tS:p ::Siav ge?[gﬁ; ou I\éalorgjs tap:;:llradt::s em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicoes em relacdo as ;Juais 0
a §ido objeto de procedimento fiscal e/ou nos caso :
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03/05/2023, 14:22 Banco do Brasil

(G3380314143506981
Consultas - Emissao de comprovantes 03/05/2023 14:22:50
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.50
5271X05271 SEGUNDA VIA @003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000064-9 56000385231-3
39071623118-7 71550100391-9

Agente arrecadador: CNC 991 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 02/05/2023
Numero do Documento 07.16.23118,7155010-0
Valor Total 6.456,00

----H---ﬁ---------—-ﬂ---‘- el R N N T R R LT

DOCUMENTO: 950202
AUTENTICACAD SIsSBB; E.826.BB1.959.252.E5F

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:ﬂautoatendimentoz.bb.mm.briapf-apj-autoatendimentofindex.html Tv=2.3.59/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1



02/05/2023, 11:08 Banco do Brasil

(G3320211000056621

Consultas - Emissé&o de comprovantes 02/05/2023 11:07:54

28/04/20823 - BANCO DO BRASIL - 14:54:02
527105271 SEGUNDA VIA 0062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/64/2023
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 4,202,000

¥%kX%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 8.B9E.8EA.A07.422.047

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.58#template/~2F consultas~2F869-1.bb 1711
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Associagéo de Apoic as Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Camborii - 8¢
Utilidada Péblica Municipat Lei n® 3818-121 22003 CHPJ: 0540503¢:0001-00
Utiidade Pubtica Estadual Lei n°13.398 de 2270672005,
Utitidade Pihlica Federal n °08026 50411 32006-G0

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA
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Bainedrio Camborit ~ 8C
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

FONOAUDIOLOGIA

MES Abril /2023
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02/05/2023, 11:08 Banco do Brasil

-

-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.67.54
5271X05271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

— o S A S W Wy S W T —— -——_-I——-H_—--Jl--ﬂ——-ﬂ-ﬂn—--—h_ﬂ —— S
dEE B —--#—”__-_-““ —-|-|l-ull—#u—ﬂ-ﬁ-“—_--ﬂ_—_--‘ﬂl__-ﬂ_- e vEEd SR SSS

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4.131,45

DEBITO EM: ©2/05/2023

— — — i — — S W —— e G — ——I.-_--n—--ﬂ.—-ﬂ--"_-.—-ﬂl-ﬂ-@-ﬂr ——— — —
e ---_.ﬁ——--_—_—-iﬁ.-ﬁ-—n—ﬁ-u---——--ﬁ-ﬂﬂ---ﬂ'ﬂﬂl-——#_ e e i

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAO SISBB: E.EB9.FA1.E88.100.CD4

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA —
Nome ou razao social da empresa

56 - Associacao de Ag_oi_o_ as Fam_ilias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.4056.039/0001-02
Recebi 0a empresa acima identificada, pela prestagan dos servigos de BERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 3 importancia
4.131,45 (quatro mil cento e trinta & um reais e guarenta e cinco temavos;.; W - . @ Importancia de R$
Depv._endentes: 2 Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
RS 5500,00 0,00 % | Valor do servigo prestado R$ 5.500,00

Valor ja reembolsado no més Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00

SOMA RS 5.500,00

DESCONTO
—Carretetro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribtiinte Individial R% ' 100.00

IV LR

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 268,55
resultgdg correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
vil R$ 0,00
VI R$ 0,00

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA R} 1.368,55
NO CPF Valor liquidoe RS$ 4,131,45
Assinatwra
Documento de identidade / | /
Numero Orgéo emissor SSP ‘f (A
L/
Localidade ome completo —
| \CC CINIRA GOMES

apj-autoatendimento 'ndex.html‘?v=2.3.59#ftemplate!~2Fconsultas~2F869—1 bb 2/11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271X@5271 SEGUNDA VIA 80a5
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

e Y —_‘Iﬂl”___-*-ﬂ-_ — —— -—-—-I-——_-ﬁ-‘_#-——_—--—_ﬂlﬁr—_— e ey e S E—
- —— P — “-—m_—-—i_“-ﬂ--ﬂ-_ﬂ---ﬂ--ﬂiﬂ-—_“_-—“—ﬂ-iﬂu-h—-ﬂl-ﬂ R e Ry S

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 1084 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGTNA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 3.943,83
DEBITO EM: ©2/05/20823

DOCUMENTO: ©50202
AUTENTICACAO SISBB: 6.5C5.AEC.633.DD1,1E6

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

56 - Assaciiacao di. Apci? as Fan]_ilias d_ez_ Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039/0001-02
Receli da ermoresa acima idenfiicada, pela prestag 40 dos servicos de SERVIGOS DE PSICOLDGIA, a Impons |
3.943,83 (tres mil novecertos 8 quarenta e tres reais e otenta e tres centavas). o e )
Dependentes: O Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
RS 5335,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$ 5.335,00

Valor ja reembolsado no més Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00

SOMA RS 5.335,00
DESCONTO

—Carretezm (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.067,00

IV LR, R 3
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v $ 24,17
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vii R$ 0,00
Namero de Inscrigéo w RS 0,00
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA R} 1.391,17
Valor liquido R$ 3,943,83

NO CPF: T

Documento de identidade
Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP

Assinatura

Nore completo

BALNEARIO CAMBORIU - Joniico ELIZA REGINA GOMES
mare e O\
0 Ao
& qu®€ nen
C.E‘.rhhcc‘\e dei-\e do¢ E'li'té e
an e
mm‘btd(}lp"e(”md com .
rECe , &
dade 40t~ T
confo! fg;aga , nee ?Ogmag 97
eapemario cambort,
- ~ palnea’” Al L = = ~ == W — == R
W‘ﬂ“p' \'Bn}de e
Cargo res! vl
RAR ' :
AS‘;\ \ AL 5 L
https:!/autoatendimentoz.bb.com.br!apf-apj-autoatendim snth/iHdex. html7v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271X05271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

e s m—— —-—_-——d-_._-———---_——-—--—ﬂ—_—ﬂlﬂ—_ —— — e S

e e P S S WS S —
H—l--lll-———-—I--llulﬂll-Ill-_-“l—i—-_-—-'-ll-ﬂi—ﬂ-———--kl---ll-l_--—_—H-_—ﬂ!ﬂ-dﬂ_-ﬂl S amem S el s

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 146.918-4

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES
CPF/CNPJ:
VALOR: R$ 3.533,80

etp————— R — —— e — — — S m——

DOCUMENTOQ: ©50203
AUTENTICACAO SISBB: D.9EA.©41.CA1.88F.470

o i

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

56 - Associaﬂr_:._ao de Apoi_?_as F_amilias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039/0001-02
Recebi da empresa acima identifitada, pela prestagao tos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 3 importancia de R$
353380 (tres mil quinhentos e trinta @ tres reais e gitenta certavos).
Dependentes: 0 Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 4675,00 0,00 % . R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.675,00
. .
T g T —— Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00
DS AR S Her
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 935,00
vV LR. R$ 206,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v/ RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando Ui
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00

Namero de Inscrigao w RS 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA R$ 1.141,20

NO CPF: Valor liquido R$ 3.533,80
- Assinatura
Documento de identidade
Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP O
S 7,

e N OTIE COMPLETO

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

NARYAN MARTINS FLORES

https:!fautoatendimentoz.bb.com.brlapf-a pj-autoatendimente z dex html72v=2.3.59%/template/~2F consultas~2F869-1 bb 4/11
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
S5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

— T mmm pErm pmpew v e g b e SN M— S S N S, T GEEE  SE SY RS e PR TR S SRS TR e S e S S S S——" m— SR S we—

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANQO DOS SANTOS

CPF/CNPJ;

VALOR: R$ 2.584,80
DEBITO EM: 62/05/20823

S — —— e N S T R e —— (S T S S SR SR e e e R SR G e R e — g E—— T m— g— e mm— CE S mm—

DOCUMENTO: ©50204
AUTENTICACAO SISBB: @.734,C7E.DOE.AD1.14A

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA -—
Nome ou razao social da empresa

56 - Associaiao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima idenfificada, pela prestago dos servigos de SERVIGOS DE FONAUDIOLOGIA, @ importancia de R
2.584,80 (dois mil quinhentos e oitenta e quatro reais e oifenta centavos) i -Bime

Dependentes: O Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQO
| Valor do servigo prestado R$ 3.300,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R 0,00
SOMA RS 3.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 660,00
| IV LR. RS 55,20
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE), O Vv
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS e
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00
Numero de Inscrigdo vil RS 000
NO INSS: 124.83172.22.0 b Al i
NO CPF. Valor liquido RS$ 2.584 80
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP Aol ¢ Aoy Ao Al

10
BALNEARIO CAMBORIU doctu™E T Lm ADRIANO DOS SANTOS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?7v=2.3.59%/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/11




@ Recerta Federal

CNPJ
l 05.405.039/0001:02]

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Raz#o Soclal

—

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento - = e

[ 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23118.7176917-3 | g
Observagoss o = B e N :'
ELIZA REGINA GOMES

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composigao do Documenta de Arrecadacao

Codigo Dencminacdo

0588

IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO

@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA ©4/2023 Yencimento 19/65/2023

Totais

SENDA (Versio:5.1.4)

Principal Multa Juros
324,17
324,17 @, 00 8,00
Sy C
rialfse™!
o O mater! /m} R
Lt {UE nel
certiico Q Jeste docu! 5 en
antE " s (E31€ |
CDP\C}: \o/ 3;*@‘313‘50 ) om e
\C C
rece A2k
ﬂim"‘""‘dad >\ e conticez e -/j
cO icacoes nete ¢ m_ag_ /
& ,]Eic '\U* :
Bd L - Fi |
oM e E\;andf A AT EFl
‘\ID‘ = PT'E}%"'d >N H ¢ ’ e

Pagina: 1/1

)

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS |

Total
324,17

324,17

28/04/2023 09:48:11 -/

85800000003 8

24170385231 0

39070123118 6

71769173571 8

AUTENTICACAQ MECANICA

-.-——_—-—“—H-_h-—**_-n“—_-_-‘*---—-—--*——#-_————ﬂh———“m‘———-ﬂ———'-—.ﬂ.u—__u‘_q"_——---h——ﬂ-ﬂ——m-h——_‘“‘—ﬂuh—-q--h“—-—‘—* _ O T T e T . S e e N —
— - —-—

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

35800000003 8 24170385231 O 39070123118 6 | 71768173571 8 I

il

|

|

1 | ]

CNPJ:

|

l” FPagar
; Valor:

Nimero:

05.405.039/0001-02
07.01.23118.7176917-3
até: 19/05/2023
32417

T .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271X@5271 SEGUNDA VIA poe3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000003-8 24170385231-0
39970123118-6  71769173571-8

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 02/85/20823
Numero do Documento ©07.01.23118.7176917-3
Valor Total 324,17

O — --m—“——ﬂ----_---—-----—-- — i — e S G o e e (O ——

DOCUMENTO: @50205
AUTENTICACAO SISBB: A.7F8.C6F.28B.401.7DA

https:/fautoatendimentoZ bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v=2.3.59#/template/~2Fconsu ltas~2F869-1.bb 6/11



_ _ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ - Raziio Soclal
l 05.405.039/0001 -02] [ASSOC|ACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS |
Pariodo de Apurag8o Data de Vencimeanlo Num-ar::: do Documento P’a ar eg o 0 {.urn enla ale

| 3010412023| | 19/05/2023) L 07.01.23118.7179023-7 b

'\

Obse 'vagoes

NARYAN MARTINS FLORES

\Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 206, 20 206, 26

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2023 VYencimento 19/05/2023

Totais 206,20 8,00 6,00 206, 20

¥,
_,_,..s"'f
-
SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 " 28/04/2023 09:48:50
85840000002 7 062003852318 390701231186 71790237040 4 AUTENTICACAO MECANICA

. . - S O S e - - S S e s . - e e e el sl . e o e e - . e e s el e e — . e e O e el el ol o e e e e e e s

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

- 85840000002 7 [‘0"6"‘2"0""0"3'85"'"".z'“:s""l":::] [""'3'9""0"7"0123113:] 717902370404 CNPJ: 05.405.039/0001-02 o e
i | | Nimero:  07.01.23118.7179023-7 g \E:}r :

n l Pagar até: 19/05/2023 iﬁ*ﬁ:{ﬁ ii*

' r I “l B l Valor: 206,20 e ALY fﬂ
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271X@5271 SEGUNDA VIA peal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

—-—---—“_—--'“_-“H iy — — l—'m_—'“——-—-——__—-_-—--_--—H-_.ﬂl_“_“_-_
s el BSE EEE———— N R .—-““#_--_“_--““-__‘_-—-_--—_-ﬂ—_F.-l'——

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000002-7 96200385231-8
39070123118-6 717902370406-4

Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 02/95/2023
Numero do Documento ©7.01.23118.7179023-7
Valor Total 206,20

_-“-*-----_------_-----— ---——----_---------v—-*- — O —

DOCUMENTO: 850206
AUTENTICACAO SISBB: 6.7D4.509.10F.C42.95E

https://a utoatendimentaz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo!index.html‘?v:z.& 58#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 7111



. Documento de Arrecadagao
¥ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Sockal o o ' -
‘ 05.405. 039/0001 =02 [ASSOClACAO DE AF'OlO AS FAMILIAS DE DEFlClENTES FlS l

Parigdo de Apuragéo Data de Vencimenlo Numero do ﬁawmantu Paar ain cucumﬂnlu ali
30/04/2023 19105/2023 07.01.23118, 7171398-6 - |
v 19!0512023-

Observagdes

CINIRA GOMES ______Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacgao Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 268, 55 268, 55

86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 268,55 @, 00 8,00 268, 55

\ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:. 1/1 28/04/2023 09:46:37 /

85800000002 0 685503852314 390701231186 71718986937 1 AUTENTICACAO MECANICA

“-—_—_—--.——_uiﬂ---—qq—----————_---‘-‘“---—-—_—u_—--H#‘--'H-—-F_——-----F--—_———dd--“———m------—--*-----"—*‘*—--—-'-—--_———_Hﬁj

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
39070123118 6 71?1898& 371 CNPJ: 05.405.039/0001-02

‘ l | I | | Nimero:  07.01.23118.7171898-6
| Pagar até. 19/05/2023
ii 1) I | | | I Valor: 268,55




02/05/2023, 11:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/65/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271X@5271 SEGUNDA VIA 003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-0 685503852314
39079123118-6  71718586937-1

Agente arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 02/065/2023
Numero do Documento 07.01.23118.7171898-6
valor Total 268,55

-—--*--_—-_-----—_-m#—--— -—--——---—-—--_-—-—#-----

DOCUMENTO: @50287
AUTENTICACAO SISBB: D.C89.9FE.569.3F1.29A

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?7v=2.3, 59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/11



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal |
05.405. 03910001 -02 IASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Perigdo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Duwmantc Biaisai acts s micants oad
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23118.7169139-5| G

Observagoss —_—

ADRIANO SANTOS U e —

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composicao do Documento dé Arrecadagao

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 55, 20 55 20

06 IRRF - REND DU TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 55, 20 @, 00 9,00 55, 20

SENDA (Versdo:5.1.4) Pdgina: 1/1 | 28/04/2023 09:45:47 /

858600000004 552003852312 390701231186 71691395321 1 AUTENTICACAQO MECANICA

—-l-l-—------.-r—-—-r-"-—h---_—-—lﬂll—ﬂ----‘--h-q-h--_-———ld-l-l—--—-—r—i—i-l--l-- —H——d—-—-HH——-———l—!---'——l—!—l———----—--ﬁ##ﬂl-ﬂ--——-d———lH-—---——t—-——-ﬂ—---n——-———ﬂ"—d—u---.

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

— Emz 03852372 | [ 390701231186 ?15913 5321 CNPJ: 05.405.039/0001-02

I l | Numero: 07.01.23118.7169139-5
I -I Pagar ate: 19/05/2023
| Valor:. 55 20

' e —

—=




02/05/2023, 11:08 Banco do Brasil

_—_—— e == = e e s ——

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5271X@5271 SEGUNDA VIA 003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4  55200385231-2
39676123118-6 71691395321-1

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 02/65/20823
Numero do Documento ©7.901.23118.7169139-5
Valor Total 55,20

— R S S S S e e e e e e e e - - - . - . . . ——

DOCUMENTO: 050208
AUTENTICACAO SISBB: A.09E.38A.D81.5106.0F5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/in dex. html?v=2.3.59%/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/05/2823 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.55
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eoal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

A ——— W (—— — — T —— S —— — — -__--_--——_-———_—_——-ﬁ__—”-——ﬂnh-
T R --—--IIi——-lﬂlﬂli'l-l—“'ﬂﬁ*—_“-—_-H——--i_lﬂhh-_“lﬂﬂ-—_-_-_—l__ T L I p—

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2227-6 - CORDEIROS URB ITAJAI

CONTA: 386~7

FAVORECIDO: ELIZANE GONCALVES DUARTE

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 1.760,00
DEBITO EM: ©2/65/20823

DOCUMENTQ: ©50209

AUTENTICACAO SISBB: 7.C7B.C63,A8F.DO4,.5F5

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA —-
Nome ou razao social da empresa

o6 - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039/0001-02

Recebi da ermpresa acima*idenﬁﬂcaga“, nela gtﬁeata-;ﬁa gdos Senicos de BEFNIQO SE'PSICOPEL:{AGOG A, A ir'rmriéncla_ﬁe R
$ 1.760,00 (um mil setecantas o sessenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2023 Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
RS 2200,00 0,00 % | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
Il Reembolso (0 % Val.Serviga) R$ 0,00

Valor ja reembolsado no més

| ESCONTO
Carreteiro (calcule do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 440.00

IV R$ 0,00

SOMA R$ 2.200,00

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O Y. RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00

Numero de Inscricdo il R$ 0,00

NO INSS: 180.13233.37.0 SOMA RS 440,00
Valor liquido R$ 1,760,00

NO CPF

Documento de identidade O
g _ N
Numero 1.401.812 Orgédo emissor SSP o maf a\lse o
o, ARML

1[= e as
BALNEARIO CAMBORIU ffO"‘e do [prestd . ELIZANE GONCALVES DUARTE

Assinatura

mmmm

nttps://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/in dex.html?v=2.3.59%/template/~2F consultas~2F869-1 bb 10/11



Esse é o seu boleto
Afadefi Assoc Apoio Def Fisicos

, COIa

} o9 . 02/05/2023

Beneficiario
Contabilidade Fep Ltda

~ r"@"\ Escanele ¢ QR code ou codigo de
CNPJ 41.039.707/0001-99 S

bharras

Descricao

Honorarios Contabilidade % Codiga de pagarento paia copar,

40390.00007 41039.707009

Antes do vencimento 41498.309016 & 93380000066000

R$% 0,00

desconto r-g o) Pague esse aoleto via Pix com ¢ QR
Lok

. cadle abaixo
Apos o vencimento
R$ 0,00 0,00%

multa juros

Nata de emissdo: 27/04/2023

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Dirgto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Para os bancos de antigamente  { Quer emitir boletos de graga? Acesse cora.com.br/boletos-gratis
(S cora | 403-9 | 40390.00007 41039.707009 41498.309016 6 93380000066000
Local de Pagamento Vencimenio -
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 02/05/2023
CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codige do Beneficiario - |
Contabilidade Fep Ltda 41.039.707/0001-99 0001

27/04/2023 41498309 DV N 410397070041498309
Uso do Banzo Carteira Fspécie Moeda Quartidade Moeda (=) Valor do Documento

(-) Dasconto

(-} Qutras Dedugﬁee/ﬂxbﬁ_t'imentﬁ

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

—-— e e —

e
Pagador Afadefi Assoc Apoio Def Fisicos - CNPJ 05.405.039/0001-02

Sacador/Avalista -

- ________.._—————————____———————————-———A
Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacao




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS - INimero = “‘3": :

Secretaria da Fazenda Data da emissé@o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 27104/2023 14:22:55

|

Data do fato gerador

B A . b T e e

4T9U-RUYC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razio Social;: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigago Municipal: 194685 Telefone: 4799453535

Endereco: RUA 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; edemir.blumenau@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIQ DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal: 1056648
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS B -
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (RS)

17.19 660,0000 1,0000 660,00 660,00 2 00000 13,20
Descricdo do servigo: -Honordrios Contabeis: Ref.04/2023

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 660,00 Valor liquido = R$ 660,00 _

Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.,

Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Reti;o(é$) Tfalor ISS(R$)
0,00 0,00 660,00 0,00 13,20

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 8328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: 1SS devido para Balneario Camboriu

PIS/PASEP
R$ 0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica




02/05/2023, 11:03 Banco do Brasil

(3332021100005662011
02/05/2023 11:03:32
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o de titulos com débito em con

_______________________________________________________________________ -
02/85/2023 . BANCO DO BRASIL - 11:@3:32
527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SUB SOC AFADEFL FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-06

—_—--ﬂ-"_-—— -ﬂ—---_——.-Ipl——h-l-lu-ﬂ__-_-u-—--ﬂl_——_—---—n_—ﬂ e
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- -------------—-—----ﬂ-----------------—---- - . .-

BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD 5A

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63

PAGADOR:
Afadefi Assoc Apoio Def Fisicos
CNPJ: 05.405.039/0001-02

——— - ---—--—--—ﬂ m_-_-ﬂ--H---_-H—--ﬂ---ﬂ-u——---——---—-—-

NR. DOCUMENTO 50.210
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 92/05/20823
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00
NR . AUTENTICACAO C.2D6.BOD.198.B5E . C42

_—-—_-__---_-—- — — “—_—_”-——#-ﬂ-_ﬂ— _—_—_#___.—_.—-_—._ . m—
e S E — — o — e — — — P -ﬂ-_—ﬂ-_—#_ﬂ—--—_--—-_—ﬁ-_—ﬂ'ﬂ——_ﬂ — —

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

OR]00 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

oR08 729 5678

Reclamacoes nao colucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendinento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| 02/05/2023 10:59:30
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 02/05/2023 11:03:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por. 16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:h‘autoatendlmentoz.bb.ccm.br/apf-apj-autoatendimemolindex.html?v:2.3.59#ftemplate!pendencias 1/1



Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarat, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08,336.783/0001-90 Insc.Esl.: 265266626

5SAO: 18/04/2023 APRES; 2010412023 NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA . SERIEL ICA: 000203976410 FAT.01.202310271100202.0

ASSOCIACAO DE APOlO AS FAMILIAS DE D

CPJ 05.405.039/0001-02
R 1542, 1837
E£SQ 968 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88330-503

Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENC

Tensido nominal ou contratada (V): 220/ 380
LImltes adequados de tensde (V). 202 a 231

Conta de
Entergia Elétrica

‘! .:'i .
e W L PR L
it Tl
A

!

rrrrrrr

Grupo de Tensdo: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento | “Faturado Tarifa (RS)  Valor (RS)

Equlipamento; RG 4599806 Consuma Tusd 1.944 0,383066 76412
: Wh Consumo Te 1.844 0,332345 645 08

Urriade: Gu mecing Xk Subtotal (R$) 1.410,20
Origem da leltura atual: MEDIA
Data da leltura anterior: 15!03!2023 Lﬂﬂﬁﬂ'ﬁﬂﬂtﬂﬁ o Sgwiqm
Data da leitura atual: 15/04/2023 Cosip Municipal 15,45
Data da préoxima leltura: 17/05/2023 Subtotal (R$) 16,45
Namero de dias faturados; 31
Leitura atual: 32970
Leltura anterlor: 31026
Constante de faturamento:; 1,00
Consumo medido no més; 1944
Consumeo faturado no més: 1944
Fator de poténcia: 0,98

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

Awiitas  Mar2022  Junioze Juk2022 Agel2023 . Seli0z2 OwW2022 Now202¢ DedA2 fani2023 Fewel  Mao2d

2177 2077 1954 1568 2029 2067 2135 2140 2749 1530 1540 1364

fersaions: . : | o | -

Em atendimanlo a Lel 12.007/2008, decla'am quilm 0s tebllos de censuma de mergla elelrica tia ano de 2&2. e

FATURADO RPOR MEDIA

O
e
o6 \l‘-‘*‘o 0\
"X A
e e (0
O Og\}‘* 5 €
S e

-----

Composicao do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05).

i i ———— A

DISTRIBUIGhO ENC, SETORIAIS ENERGIA T%NSMISEAG TRIBUTOS Soma Demonstr.,.

229,54 31164 48469 | RRO7 20626 | 1.410,20

il R S T T T = maEEEEET— - u e e s SFE R E - kR Ty Ty

INCIDIRAQ SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) £ ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA,

INFORMAQAO DE TRIBUTOS
T ALIQUOTA ........................ T
COFINS RS 1.1?0.4?3  3,97%|RS 46,47
PISPASEP RS 117047 O8RS 1006

RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 18/04/2023

66FF.4C6B.9CAD.51E4.687D.F599.7685.8D37

EEaEaEAFEEEER ERNARFRER R AAANEEERR FRERERRES FaFai A s S E EE i SN EEFEYED IIIlI“llIllIli'lllIl.lIlll‘III'I-I-IIII-i'II.IIIII'llii‘lllIII-IIIIIIIIIIllllllilllllllllllilIlllIIlIIllll.llIlll‘II‘lllllli

Celesc Distribuicao S.A
Av tamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336,783/0001-90 Irsc.Esl.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO - = [ETAPALIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN |ASSOCIACAQC DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 08/017014 10/06/2023
DATA DOCUMENTG  |NUMERC REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  JUNIDADE CONSUMIDORA | REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
18/04/2023 FAT-01-20231027 1100202-90 1 31'04!'2023 40711473 04/2023 1.426,65

23790.34800 90002.05126 7 1001

361360 5 93460000142665

GBOFLESLZ (vi.DS



02/05/2023, 11:52

Transacdes Pendentes

R =225 0 AR R AR AT e W W R L

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e —————————

02/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:52:34
527105271 80a1l

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

— i —— U — — W— ——— — e — H_——--—H—————_-—_--_-—--——-—--——_-——-—--
—--ﬂ-ﬂ----I-_——-—-—-——.--._ﬂ-—_“--—-_——_.---—-_'-r-—tl-i——-ﬂ— — -

- e - - - . --ﬂ-\-------_-‘-----ﬂ---------ﬂ--ﬂ---- ------

2379634&969969295126719913613668593463636142665
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©08.336.783/0001-90

PAGADOR :

ASSOCTACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

CNPJ: ©05,405.039/0001-02

--—.-------ﬂ--H--------ﬁﬂ-----—------_----ﬁ--—----

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 93/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.426,65
VALOR COBRADO 1.426,65

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
20 beneficiario e da existencia de saldo na
csua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacgao.

S o T e e e et e e it dae e e e e e ok e e o in el o6 0 s ade e e S T o e T R R e e e e e e S e s b
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.
consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

OBBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ|

1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacao efetuada com sucesso.

#—M

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:f/autoatendimento.bb.cam.br!apf-apj-aumatendimemo/index.htrnl?v=

Banco do Brasill

(337021144229845016
02/05/2023 11:52:35

02/05/2023 11:32:10
02/05/2023 11:52:35

2.4*2#ftemplate!-2|=pendenclas~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIu|ar=sim
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RECIBO

NOME: Ass})ciacﬁo 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 |
~ 003/2021 05 07/2023 RS 22.847,00
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 5" parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboracio FMDCA n° 003/2021autorizado através da Le:
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 Balneario

Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE MAIO DE 2023.
A

Evand " Prezzi
Presidente da AFADEFI

L

FABIANA LUCENA-JEZIORSKI
Teso ia AFADEFL.

{
I

L




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

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

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

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

drocuradoria-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 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:48 do dia 10/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/10/2023.
Cddigo de controle da certidao: C860.9531.FOE5.DFSA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:
179083 / 2023 10/04/2023 09/07/2023

CPF /] CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associaches de defesa de direitos sociais

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte

ENDERECO / LOCALIZAGAO:

Logradouro: 1500, 1837 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
AVISO:.

Até 0 momento nao constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23179083N9406D388

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedario Camboriu
https://lwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320



Nome (razdo social):
CNPJ1/CPF:

Ressalvando o direi

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEF!
05.405.039/0001-02

to 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 dema

Dispositivo Legal:

is débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Lei n? 3938/66, Art. 154

Namero da certidao: 230140108499770
Data de emissdo: 29/04/2023 22:35:41
Validade (Lei n 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/06/2023

15.510/11.):

A autenticidade desta

certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

http://www.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitaimente
Impresso em: 29/04/2023 22:35:40

Assinado por SECRETARIA Dt ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 29/04/2023



20/04/2023, 22:42 Consulta Regularidade do Empregador

CALXA

CAIA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02

Zao
:::?ap ASSOCIACAQ APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Endereco:  RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / 5C / 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificacdo Numero: 2023042801092657204482

Informac&o obtida em 29/04/2023 22:41:06

A utilizacdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/co nsultacrf/pages/consultaEmpregador. sf 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

N A

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®: 5879492/2023

Expedicdo: 09/02/2023, as 09:20:00

validade: 08/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeliro de 2022.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabillidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidaoc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filials.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executlva.




