AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério 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® 012/2021 Balneario Camborit, 10 de janeiro de 2022.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 17.833,00
(dezessete mil oitocentos e oitenta e trés reais), referente a 12° (decima segunda)
parcela do termo de aditivo de prorrogagdo ao termo de colaboragao n° 009/2019,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e
Adolescente (FMDCA) e a Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo

sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracéo.

Atenciosamente,

E\)an ro izzi
Presidente da\AFADEF|

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

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

Site: afadefi.com.br



DEZEMBRO-2021

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr

NOTA DE EMPENHO N°

DATA: VALOR TOTAL R$ 215.200,00

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

DEPOSITO EM: 10/12/2021

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA:

Parcela 12 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 sensério-motoras.

OMERG — HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 10/12/2021 | Parcela n° 12 do primeiro termo do aditivo de prorrogagdo | R$ 17.883,00
ao termo de colaboragdo FMDCA n° 009/2019.
NF:18 29/12/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.126,80
NF:18 29/12/2021 | Pgto Psicologa R$ 2.747,60
NF:09 29/12/2021 | Pgto Fonoaudibloga R$ 1.600,00
NF:09 29/12/2021 | Pgto Fisioterapeuta R$ 2.288,80
RPA: 29/12/2021 | Pgto Assistente Social R$ 768,00
FATURA 30/12/2021 | Pgto CELESC CNPJ: R$ 436,99
FATURA 30/12/2021 | Pgto Emasa CNPJ 07.854.402/0001-00 R$ 111,28
NF:04 30/12/2021 | Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 04/01/2022 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 2.676,00
DARF 07/01/2022 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 73,20
DARF 07/01/2022 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 31,20
DARF 07/01/2022 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 68,40
transferéncia 07/01/2022 | Pgto devolugédo Coordenadora R$ 2.200,00
NF: 000058701 |07/01/2022 | Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 355,00
NF:000002177 |07/01/2022 |Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 354,73
FATURA 10/01/2022 | Pgto telefone fixo R$ 109,65
FATURA 10/01/2022 | Pgto de telefone celular CNPJ 76.535.764/0001-43 R$ 19,22
NF:000755495 |10/01/2022 |Pgto David Ricardo Prezzi CNPJ 26.709.530/0001-05 R$ 316,13
Tcn‘«ss R$ 17.883,00| R$ 17.883,00

LOCAL E DATA. Baineario ¢-an
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EVANDRO
PRESIDENTE
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F\'\DEFI.

Mwsio } o

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEFI.

\



G3381015293727731
10/01/2022 15:38:53
Consultas - Extrato de conta corrente
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Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVAKXDRO PREZZI.

Servigo ce Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

99



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 2.200,00 (dois mil
duzentos reais) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 12° (decima
segunda) parcela do termo de aditivo de prorrogagéo ao termo de colaboragao
FMDCA n° 009/2019.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 10 dias do més de janeiro de 2022.

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



. Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel

(G3370711228587071
07/01/2022 11:37:50

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 2.200,00

Identificador 1 05405039000102
Identificador 3 05405039000102

Data Nesta data

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

s



AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
17.883,00 (dezessete mil e oitocentos e oitenta e trés reais), referente a 12°
(decima segunda) parcela do termo do aditivo de prorrogagdo ao termo de
colaboragdo n° 009/2019, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriti, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagédo 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 disposicédo dos érgaos de fiscalizagéo e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 10 dias do més de janeiro dg 202

Evandro Prezzi
President da/&f EFI

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

Site: afadefi.com.br

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02



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 - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragédo aos 10 dias do més de janeiro de 2022.

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacédo de contas relativa a parcela 12° (decima segunda) do termo de aditivo de
prorrogacéo ao termo de Colaboragao n°. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/01/2022 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, frmamos a presente.

2022.

Balneario Camboria, 10 de janeiro

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
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 - 8C

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, apoés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 122 (decima segunda) do
Termo de Colaboragdo n. 009/2019 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagdo de Apoio as Familias
de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovacao.
Balneario Camboria, 10 de janeiro de 2022.

CONSELHO FISCAL:

rodeo blmawn

Marcilio dos Santos Débora Ulhmann

COF O R

/ 77,
/ej/w G U ulrow

Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira
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Hélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

SP R CcPr R

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




AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEF| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/01/2021 A 31/12/2021
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO: |

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

Realizar atendimento psicoldgico a criangas e adolescentes foi contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos tém duragéo de
45 a 60 minutos. Os atendimentos sdo de forma individual, atendimento familiar; grupos de
apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientacdao e
conscientizagao nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos foi melhora dos lagos
afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagdo familiar e,
consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes, foi realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos tém duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos sao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos foram
adequar os 6rgéos fonoarticulatorios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacéo, respiracao, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de Terapia Ocupacional a criangas e adolescentes, foi
realizada a contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos tém duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos s&o de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo foi ampliar o campo de
agdo, desempenho, autonomia e participagao, considerando recursos e necessidades de

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

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

acordo com o momento e lugar, estimulando condigdes de bem estar e autonomia, por meio

Utilidade

AFADEFI

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

Pablica 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

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

produgéo de vida e saude.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGCAO

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

sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de
um programa que preste

Camboriu

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

colaboragdo, decorrente de

suporte neuropsicomotor a 45

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhd

e N da Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimento|atendimento
P s previstos |s realizados alcancados ]
Fisioterapia 11800 2025 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo dos

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades didrias.

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

T
|

aprovado pelo CMDCA

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

| Nede

N° de Dados qualitativos

Dificuldades encontradas

p104

Atividade prevista latendimento|atendimento
P | s previstos |s realizados alcangados |
Psicologa 1266 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

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

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio

|

Objetivo especifico 03:
aprovado pelo CMDCA

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

|

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

E.mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Balneério Camborit - SC

CNPJ; 05405039/0001-02

N° de N° de ot ifi
Atividade prevista atondimentos |atendimentos|  2@d0s qualitativos Dificuldades encontradas
| previstos realizados alcancados

fonoaudidloga 576

692

Melhora na adequacdo da Fala,
concentragao nas atividades
proposta e evolu¢do no quadro
muscular.

Dificuldades com locomogdo dos
pacientes/ transportes,
principalmente em dias de chuva e

frio

Objetivo especifico 04: i

nserir 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
P | previstos realizados alcancados
Terapeuta ocupacional 576 144 ampliagdo no campo depificuldades com locomogdo dos
i acao, desempenho,pacientes/ transportes,
| autonomia, estimulandolprincipalmente em dias de chuva e
condi¢cbes de bem estar efrio
autonomia,
N deN® deDados qualitativosDificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos atendimentos
P previstos realizados alcangados
Assistente Social 256 243 Visitas, busca ativa e Dificuldade de encontrar endereco e
acompanhamento familiar auséncia de pessoas na residencia
PUBLICO ATENDIDO:
) Criangas | Adolescentes | Jovens | Familiares TOTAL
’Nﬂmero de atendidos projeto. Previsto 20 14 10 11 45
Realizado 28 20 10 36 45
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 1670 1670
Nuamero de atendidos diretos e indiretos [Previsto
Realizado 1715
Numero total de atendimentos peloFrevisto 2495 1534 262 224 4515
projeto
Realizado 1992 1384 210 640 4226 B

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

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos '

AFADEFI

Balneério Camboriti - 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

METAS PREVISTAS E REALIZADAS

crianga | Adolescente | jovens | familia | total

FISIOTERAPIA METAS PREVISTAS 1464 736 262 2462
METAS REALIZADAS | 1116 699 210 2025

PSICOLOGIA METAS PREVISTAS 603 399 00 1002
METAS REALIZADAS 472 397 00 397 | 1266

FONOAUDIOLOGA METAS PREVISTAS 428 339 03 767
METAS REALIZADAS 404 288 03 692

TERAPIAOCUPACIONAL | METAS PREVISTAS 95 71 00 166
METAS REALIZADAS 78 66 00 144

ASSISTENTE SOCIAL | METAS PREVISTAS 00 00 00 | 224 224
METAS REALIZADAS 00 00 00 | 243 243

PONTOS POSITIVOS

1. A realizagdo dos atendimentos multiprofissionais especializados, de forma

concentrada em um Unico espaco, revelou-se uma ferramenta com importante diferencial,

pois facilita a logistica tanto para os pacientes quanto para 0s familiares, posto que, tratando-

se de pessoas com deficiéncia fisica, os deslocamentos a diferentes locais para a realizagéo

dos tratamentos diversos gerariam um desgaste fisico-emocional as criangas e adolescentes.

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

www.afadefi.org




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborit - 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

2. Mesmo com a pandemia, que nos obrigou a readequar os atendimentos e

modo de relacionamento dos profissionais para com os pacientes e familiares, visando a
seguranca e incolumidade dos envolvidos, posto que a maioria se enquadra como grupo de
risco para a COVID-19, as devolutivas pela equipe foram realizadas no més de dezembro de
2021 conforme o planejamento anual, nas quais cada familiar dos pacientes foi atendida de
forma presencial, a equipe técnica fez os esclarecimentos do desenvolvimento das criangas
e adolescentes, com pontos de evolugdes e melhorais terapéuticas, sendo disponibilizado,
ainda, foi solicitado um feedback das familias, frente a qualidade dos atendimentos
ofertados.

3. Para enfrentar a crise sanitaria da COVID-19 e preservar a saude das
criangas, adolescentes, familiares e profissionais, foram empenhados recursos do FMDCA
para a aquisicdo de equipamentos de protegéo individual, tais como mascaras, luvas de
latex, jalecos descartaveis, alcool em gel 70%, agua sanitaria, termémetro, entre outros,
utilizados para dar continuidade aos atendimentos previstos no plano de trabalho, a fim de
evitar prejuizos e perdas dos resultados obtidos nos tratamentos.

4. Mesmo com pandemia, a AFADEFI| continuou prestando seus
atendimentos as criancas e adolescentes, adaptando-os para o modo virtual, com base nas
diretrizes de cada Conselho Profissional (fisioterapia e terapia ocupacional, psicologia,
fonoaudiologia e servigo social), que foram retomados gradativamente para o modo
presencial conforme as liberagbes dos oOrgéos sanitarios, minimizando-se e buscando-se
reduzir prejuizos nos tratamentos.

5. O Tratamento clinico oferecido é permanente, ou seja, sem limites pre-
estabelecidos de sessoes;

6. Atendimentos clinicos individualizados e atendimentos pontuais em
conjunto com a familia.

7. Salas de atendimentos além de acessiveis as pessoas com deficiéncia
fisica e com mobilidade reduzida, totalmente climatizadas e ventiladas, proporcionando
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conforto e segurancga aos usuarios e profissionais e uma melhora na execugao dos servicos,

sobretudo em época de pandemia.

8. Outro ponto que merece destaque é a pesquisa de satisfagao realizada no
ambito da entidade, criada com o objetivo de medir o contentamento dos usuarios e
familiares com os servicos oferecidos, bem como avaliar a postura dos profissionais
prestadores de servigos, contribuindo para a melhora nos atendimentos, ante a possibilidade
de se corrigir imperfeigdes, aprimorando-se 0s servigos.

9. Mesmo em época de pandemia a entidade consegui atingiu as metas
proposta no plano de trabalho.

10. Por fim, a melhora e expansdo da autonomia e independéncia dos
pacientes em suas atividades cotidianas, com nitida evolugao psicoldgica e fisico funcional,
superando-se as metas qualitativas e quantitativas propostas no plano de trabalho, mesmo
com todas as dificuldades e desafios originados pela pandemia.

PONTOS NEGATIVOS

1. A Pandemia causada pela Covid-19 trouxe grandes impactos sanitarios e
perdas irreparaveis a todos os segmentos da sociedade mundial. Na Afadefi, de igual modo,
a pandemia foi o ponto negativo mais relevante do ano de 2021, em que os impactos
refletiram em todos os atendimentos, que tiveram que ser repensados e readequados para
minimizar perdas terapéuticas nas criangas e nos adolescentes atendidos.

2. A assiduidade nos atendimentos continua sendo visivel, vez que as
pessoas com deficiéncia fisica estdo sujeitas as mais diversas situagdes que interferem na
frequéncia dos atendimentos. Questdes como intempéries do tempo que impedem com que
saiam de casa, problemas com o transporte publico que, por muitas vezes nao atende as
necessidades, falta de acessibilidade no mobiliario urbano que frequentemente danifica os

equipamentos e impede o deslocamento e intercorréncias de saude por tratar-se de um
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publico mais sujeito a doengas e infecgdes, além de outras situagdes como afastamento,
cirurgias ou outros tratamentos. Com a pandemia também observou-se uma evasao mais
prolongada nos atendimentos presenciais, por se tratar de pessoas do grupo de risco, que
muitas vezes optaram por permanecer por maior tempo com os atendimentos

telepresenciais.

Balneario Camborit 10 de janeiro de 2022.

PRESIDENTE AFADEFI
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TABELA DE DESPESAS.

ACAO

METAS

Contas e despesas referentes ao ano 2021.

Janeiro a dezembro de 2021

Pessoal. R$ 143.849,00
Encargos. R$ 38.231,60
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$

Servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 7.200,00
Gastos Administrativo. R$ 12.152,49
Material de Consumo. R$ 4.075,19
Materiais de limpeza R$ 5.518,23
Aquisi¢do de Bens R$

Tarifa de doc. E manutengao de conta R$

Total da Meta

R$ 211.026,51

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data Janeiro a dezembro de 2021
Saldo Financeiro Inicial R$ 0,00

Receita de Transferéncia da Parceira R$ 215.200,00

Recursos Proprios. R$ 26,51

Devolugéo para o fundo R$ 4.200,00

Rendimento de aplicagao R$ 0,00

Saldo Financeiro em Banco R$ 0,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas | R$ 211/025,51

A

EEFI
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TABELA DE DESPESAS.

ACAO METAS
Contas e despesas referente ao més. DEZEMBRO de 2021
Pessoal. R$ 10.531,20
Encargos. R$ 2.848,80
Servigos de terceiros — Pessoa fisica. R$

Servigos de terceiros — Pessoa Juridica R$ 600,00
Gastos Administrativo. R$ 993,27
Material de Consumo. R$ 355,00
Materiais de limpeza R$ 354,73
Aquisicao de Bens R$

Total da Meta R$ 15.683,00

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO FINANCEIRA

Data NOVEMBRO 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 ao FMDCA R$ 2.200,00

Saldo Financeiro R$ 0,00

Despesas pagas R$ 15.683,00

(B0

——

Evandro P’\i
Presidente 'da AFA
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AFADEFI
Associagio de Apoio as Familias de Deficienfes Fisicos
Bainedrioc Camborid - SC
Utilidade Priblica Municipal Lei n® 3816-12/1272003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utitidade Pubiica Estadual Lai n°13.398 de 2206/2005.
Utilidade Piblica Federal n.°08025.004113/2008-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:dezembro/2021
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA

PSICOLOGIA
MES:dezembro/2021

AFADEFI
Associacdo de Apoio ds Famiilas de Deficientes Fisicas
Balneario Camborii - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 95405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lai n°13.398 de 22:06/2008,
Udilidade Pablica Federal n °08026.004113/2006-00
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficienies Fisices
Balneirio Caniborii - SC
titidace Pubiica Municipal Lei n° 3816-12/42/2605  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lol n°13.338 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2008-00

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES:dezembro/2021

- . 5/,

CRIANCA Segunda (o ) ) | Tercal /A ) |Quarta( 2L ) auintal__ 23 )| sexta( 25 )| ATENDIMENTO | PREVISTO
Luisa
Richard

fm ﬁw

Kevin .,.\v

'Ana Clara = : &MA , D

Lorana . Eliza ! egina Gomes
~sicologa

CRP - 12/15403

PREVISTO MES REALIZADO MES |

N\
Helena v
Isabela / /
Antony x \
Guilherme P i \/
Gabriel Eduardo A N\
Otavio ﬂ
Guilherme M
Guilherme S ~
Brayan
Kaué
Jodo Eduardo

Marion
Henrique

Davi

)

JOVEM [ segunda ( ) | Terca( _) | Quarta ( )| quinta(ed ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES

REALIZADO MES
Allana

Leonardo [ Ol e [@YF)
Gustavo

Brenda
Caroline

Mike

Matheus

Maria Fernanda
Gabriela Ribas
Gabrielly

Tauan

Lucas




AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborid - SC
Utilidade Publica Municipal lei n® 3816- 12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Publica Estadual Lei 1°13.398 de 22/06/20095.
Utilidade Publica Federai n.”08026. 004113/2006-00
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FOLHA PONTO: CINIRA GOMES

FISIOTERAPIA

MES: dezembro/2( |

AFADEFI

Associacho de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Camborii - SC

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

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/122003  CNPJ; 05405039/0001-02
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AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnearic Camboriu - SC
Utitidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utitidade Publica Federal n.%08026.004113/2006-00

FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA
MES: dezembro/2( |
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AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Camborit ~ SC
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pablica Federal n.°08026,004113/2006-00

FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA
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FOLHA PONTO: CINIRA GOMES

FISIOTERAPIA

MES: dezembro/2( |

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camborid ~ SC
Utilidade Publica Municipai Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 0540503%/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 18
Série: EA
-wn— Data Emissdo:  15/12/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E "
# |Certificacéo: 42F48-CABOA
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CINIRA GOMES
Nome Fantasia: CINIRA GOMES
CNPJ/CPF: Céd. unico: 180351 PIS/PASEP: 12735374728
Enderego: RUA ISIDORO CAETANO N°: 189
Bairro: PIONEIROS . Compl.: AP. 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88331-005
E-mail: _cngomes02@gmail.com Telefone: 47991244094
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICO DE FISIOTERAPIA
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA Sim 1,00 4.000,0000 4.000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contidas. /
Balneario. Cambopi, EmiJ/i#y 292
Nome: Evandro zi
Cargo: Presidente da AFADE
Assinatura:
Valor Tributavel: Valor nao 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 Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% R$ 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencgdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
ENQUAD (0]
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 15/12/2021 10:13:35
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 21/12/2021 as 07:50:36 O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: CINIRA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletroniea. ( Numero: 18
/ / Uk 4 ] Certificagao
Data Assinatura do Rf’febedor 42F48-CABOA

v



Debitado

(G3352915454442441
29/12/2021 15:55:07

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estda em
conformidade com as
especificagoes nele contidg.s.q % A
Balneario. Camborid, Em?,‘—']/i -/--
Nome: Evandrp Pyegzi

Conta corrente (com DV) 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF [l e

Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 122.901

Valor 3.126,80

Data transferéncia 29/12/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 9A1A7EFE24BA7787

Cargo: Presidgntg da |

Assinatura:_

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 2 Competéncia: 12/2021

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ 4000,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 127.35374.72.8

NO CPF: I

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAO

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

DESCONTO

Ill Inss Contribuinte Individual
IV LR

\Y

\Y/

Vil

Vil

R$ 4.000,00

R$ 0,00
SOMA RS 4.000,00
R$ 800,00

R$ 73,20

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA RS 873,20
Valor liquido R$ 3.126,80

Assinatura

Documento de identidade

Numero Orgédo emissor SSP

burisor Gorns

Localidade Data

Nome

BALNEARIO CAMBORIU

mpleto

CINIRA GOMES

AN

__&b



Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3352915454442441
29/12/2021 16:04:02

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Ageéncia (sem DV)

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com DV) 8166512929
Conta Pagamento 0000
CPF [Eaesessn .
Certifico que o material/servico
Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES constante deste documento foi

Finalidade

CREDITO EM CONTA

) conformidade com
Namero documento 122.902 especificacdes nele contidas.
Valor 2.747,60 Balneario. Camborid, Em‘lﬁ—

. Nome: Evandro
Data transferéncia 29/12/2021 Carso: Presidght
"C" - CPF/CNPJ diferente Assinatura:
Autenticagdo SISBB D2FBC90E1D1F003A

recebido/prestado e esta em
as

9,204

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taléao

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 DE PSICOLOGIA, a importdncia de R$
2.747,60 (dois mil setecentos e quarenta e sete reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2021

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO
R$ 3520,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.520,00
9 : i 0
Valor ja reembolsado no més Saldo i Reembolso (0 % Val.Servigo) e 0,0
SOMA R$ 3.520,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 704,00
IV LR R$ 68,40
Aplicar % sobre o valor da 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
0
Numero de Inscrigédo o » 8 Qi
SOMA R 772,40
NO INSS: 207.63803.39.6 o $
NO CPF IS ' Valor liquido R$ 2.747,60
Assinatura
Documento de identidade . ~
. : %&& RO~ Q . C‘l Cy
NUmero 5990.903  Orgdo emissor SSP A\ YTrVA

Localidade Data

I(Iome completo

et aiemamiA AARIRARNI

ELIZA REGINA GOMES



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
~M"' Data Emissdo:  21/12/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E .
Certificagdo: 39905-8FA71
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ADRIANO DOS SANTOS
Nome Fantasia: SANTOS
CNPJ/CPF: Céd. anico: 184776 PIS/PASEP: 12483172220
Enderego: RUA URUGUAI N°: 738
Bairro. DAS NACOES . Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-175
E-mail:_adrianosantos@univali.br Telefone: 4733616341
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social:. AFADEFI - ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 12/2021
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 12/2021 Sim 1,00 2.000,0000 2.000,00
Certifico que o material/service
constante deste documento  foi
recebido/prestado € estd en
conformidade com ds
especificagbes nele canngas. 29‘7/‘
Balneario, Cambgriu /
Nome: Evandro(Pr
Cargo: Presi
Assinatura:_)
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 2.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 2,0000% R$ 40,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 2.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragédo: 21/12/2021 08:29:34
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagoes:
Impresso em: 10/01/2022 as 08:43:56 0 contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ADRIANO DOS SANTOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servic;os_ Eletrénica. ,\ Numero: 9
/ / S A o <§&> Aﬁ*jlb Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 39905-8FA71




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3352915454442441
29/12/2021 16:08:08

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - SC

Conta corrente (com DV) 10118567

Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacéo SISBB

0000
S )

ADRIANO DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA

122.903
1.600,00
29/12/2021

84653EE190C2C857

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou 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$
1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

Dependentes: 0

Competéncia: 12/2021

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja 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 maximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 124.83172.22.0

NO CPF: I

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

DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$
v R$
\Y R$
Vi R$
Wl R$
Vi R$
SOMA R$
Valor liquido R$

Documento de identidade

Numero 3052857

Orgao emissor SESP

Assinatura

2.000,00
0,00
2.000,00

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

400,00

1.600,00

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

—p



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 9
Série: EA
: Data Emisséo:  17/12/2021
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 2. o
# |Certificacéo: CDB8EF-C5E04
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: NARYAN MARTINS FLORES
Nome Fantasia: NARYAN MARTINS FLORES
CNPJ/CPF: Céd. Unico: 184816 PIS/PASEP: 14004231724
Enderego: 1201 N°: 281
Bairro: CENTRO . Compl.: APTO 601
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-792
E-mail: _nari_martins@hotmail.com Telefone: 47999558586
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
FISIOTERAPIA MES DE DEZEMBRO
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
FISIOTERAPIA MES DE DEZEMBRO Sim 1,00 2.900,0000 2.900,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele conudas q
Balneario. Camborid, Emd /l 2 /202
Nome: Evandro Pre
Cargo: Pr esnde bAj
Assinatura: \"K\ Y\
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS 2.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.900,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 2,0000% R$ 58,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.900,00
“ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 17/12/2021 12:19:17
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagdes:
Impresso em: 22/12/2021 as 10:14:32 0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: NARYAN MARTINS FLORES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Servigos Eletronica. Numero: 9
/ / ANowion M « \in Certificagao
Data Y Assinatura do Recebedor CD8EF-C5E04




Debitado

(G3352915454442441
29/12/2021 16:13:59

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

Conta Pagamento
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU

1469184
0000
SSsEses =G ]

NARYAN MARTINS FLORES
CREDITO EM CONTA

122.904
2.288,80
29/12/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacéo SISBB

CD55552B92254536

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 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 servi

2.288,80 (dois mil duzentos e oiterta e oito reais e oiterta centavns).
Centro de custo: 1 - CMAS 1

Dependentes: 0

Competéncia: 12/2021

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

ESPECIFICACAO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF: I

I Valor do servigo prestado R$
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA RS

DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR R$
\Y R$
\Y R$
\i R$
Vil R$
SOMA R$
Valor liquido R$

¢0s de SERVIGO S 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

Documento de identidade

Numero 4.120.699

Orgao emissor SSP

LNOAWM

Assinatura

m A\ gw

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES

Y




Debitado

(3352915454442441
29/12/2021 16:17:22

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Agéncia 5271-X

Conta corrente

323208-0 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 R

Nome favorecido

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nuamero documento 122.905

Valor 768,00

Data transferéncia 29/12/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 867ECB881650E524

Certifico que o material/servico

constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificagdes nele contidas.

Balneario. Camborid, Enﬁ@//z/«z-g

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presieerlﬁt d@QF EFI

Assinatura: (Vi

o

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

Recehi da empresa acima identificada, pela prestacéo

R§ 768,00 (setecentos e sessenta e pito reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 12/2021

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 960,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 125.22749.89.9

NO CPF: I

Centro de custo: 1- CMAS 1
ESPECIFICAGAO

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual
\Y)

\Y

Vi

Vil

Vil

R$ 960,00

R$ 0,00

SOMA RS 960,00

R$ 192,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 192,00
Valor liquido R$ 768,00

Assinatura

dos servigos de SERVIGOS DE ASSISTENTE SOCIAL, a impartancia de

Documento de identidade

Numero 3778328 Orgao emissor SSP

]

Uimgon. DA Miecn

Localidade Data

Nome completo

VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN



Boletos, Convénios e o1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/12/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.34.46
J271X05271

N M

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

S ERNICALA UL

Convenio CELESC DISTRIBUICAOQ S.A.

Codigo de Barras 83630000004-6 36990162000-4

00101020218-0 13354122602-2
Data do pagamento 30/12/2021
Valor em Dinheiro 436,99
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 436,99
DOCUMENTO: 123001

AUTENTICACAQ SISBB:
F.A78.85D.014.0FD.DEF

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZ

I

Certifico. aque 3o
constante ndeste (dOCUMENEG
recebido/prastado
conformidade

pecificacdes nele Cﬁmn?}il}/iﬂ 2d

ec

B

A

55N

FAT-01-20218133541226.-2

! ‘ elesc Hota Fiscal/Conta de Energia Elstrica Serie Unica 134384169
Distribuigdo S.A.  prvrr —rowvr—"——

1 407114
Dados do onsumidor

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS CRYARI®5639000102
R 1542, 1837 - sy 968

BE320503-CENTRO (BC)-BALHEARIO CAMBORIU-SC

Loc/Btapa/Livi1766,08,017014 - Medidor: 4509896 - TENSAD NOMINAL: 220y - gy -
Classificacao: 92 - COMERCIAL , SERVICOUS, OUTRAS ATIVIDADE

Cod. Fiscal da Operazac: 5,253 g [

T Wi

([ |
“9 IJ,',

[

GRUFO §
S - CONVERCIONAL - TRIFasSIco

fit =

i

||| j L AL RSO, L1 UL Frésvlg “;o:g'tu"ﬂ- L;;:

i : nsumo Médio Diario (kwh); 32  Fator de Poténcia:
Leit. Anter: Sonsuimh, (VR s Fatorse Multiplicacios e
Datas Importantes Indicadores de Continuidade

p . ns rim Anual Realizado
Leitura Anterior: Mensal U

S : 11/i1/2n
Leit. Atual: 312 4,71 9,43 18,86 8,08
Emiss&o/Apresentaciio ‘:3; 12; znfx 3,11 6,22 12,45 2,08
Préx. Leitura: o, | Conj. ANEEE:® 9,08

Historico de Consumo

:n:u::l:uﬁu::
DEZ/21 Nov/21 OUT/21 SET/21 AGO/21 JUL /21 JuN/21

s |
MAL/21 ABR/21 MAR/21 FEV/21 JAN/21 DEZ/%0
174

4452 360 292 253 385 358 272 355 1297

Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMO 452 @,73719% 333,21
ADICIONAL BAND. ESCASSEZ MIDRICA 36,10
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 52,78
Subtotal 1 422,09
cos1p 14, %
Subtotal 2 14,90
o Naleiad ——— R 0000 N =L
Composicac do Preco (Art. 31 Resoluces 166/2005) arifas sem tributos

ENERGIA 197,99 DISTRIBUICAD 48,58 Resclucao 292172021

TRANSHISSAD 17,11 TRIBUTOS 117,35 | TUsp @,244850

ENC. SETORIAIS 41,06 |  SOMA DEMONSTRATIVO 422,09 | TE 9,28739
I’fri.Euta: g:ncluidosg no Total a Pagar

Hase de Calculo (R§) ﬁ]quota %) aler

ICMS 422,08 26 10651

PISIPASEP 318,66 0,867 212

COFINS 318,56 3,07 872
Mensagens

P2:12/11-30/11 Escas.Hidri;01/12-13/12
Bandeirs Escassez Midrica conforme Resolucac 372021 MME, Para consumidores de baixa
renda: Bandeira Amarela em novenbro/2021 & Bandeira Verde em duzembro/2021.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha

o material/se
for
esta

o
L 54

ineario, Cambaorit, Emd~~

O

r:

at

@t

\fai e,

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

$§ 438,99

Data de Vencimento

10/01/2022

PAGAMENTO EM ATRASO

Multa de 2% + Correg&o Monetéria pelo IPCA

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

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Reservade ao Fisco Pariodo Fiscal: 16/12/2621

AABE .B316.6B2B.833F .27E5.351A.9086. F18F

AS[1.6.1388]

Comprovante de Arrecadacio
Autenticacao no verse

Celesc

Distribuicdo S.A.

4
Data de Vencimento

10/01/2022

Valor Total a Pagar

675-452-
Més/Ano - Fatura

12/2021

N°. Unidade Consumidora

Numero da Fatura

01-20218133541226-2 40711473 436,99



Nome/Enderego

Localizagédo Matricula
AFADEFI 001.539.0016.00240.0001 840405-4
R. 1500, 1837 Sequencial N° Hidrometro
2084040500421 A14N286472
CENTRO - CEP:88330-528 Cod. Débt. Automatico
Balneario Camborit 08404054

Descrigcao das Faturas

Referéncia Vencimento Valor
12/2021 09/01/2022 111,28
Certifico que O material/servicq
constante deste dOCUmE“FO f:)r:
recebido/prestado € esta eas
conformidade Comd
especificacoes ne\g 'cont'\ “aps.tl/:?.?‘z'/
galneario. CambgQy, EmJ‘/
Nome: Evangro i
Cargo: Presfdenye S
Assinatura’ A'A
TOTAL A PAGAR
FATURA EM ATRASO
Multa de 2% apés vencimento, a ser cobrada em fatura posterior
Més/Ano Descrigdo da Faturas
12/2021
Sequencial Localizagao
2084040500421 001.539.0016.00240.0001
USO BANCO Matricula Valor a Pagar
8404054 111,28
USO EMPRESA Sequencial
2084040500421
Matricula Localizagéo
840405-4 001.539.0016.00240.0001

826100000015 112810270002 000000020842 040500421017




Boletos, Convénios e outros

(G3373009253495021
30/12/2021 09:42:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 09:42.31
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 82610000001-5 11281027000-2
00000002084-2 04050042101-7

Data do pagamento 30/12/2021
Valor em Dinheiro 111,28
Valox em Cheque 0,00

111,28

Valor Total

DOCUMENTO: 123002
AUTENTICACAO SISBB:
4.9C1.CCA.3DF.A39.B36

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
4

Série: E

Data Emissdo:  30/12/2021

e |Certificagdo: ~ 00B94-5B79E

Nome/Razao Social: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/S LTDA EPP
Nome Fantasia: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/S LTDA EPP

CNPJ/CPF: 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: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88330-528

E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ESCRITURAGAO CONTABIL

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$

ESCRITURAGAO CONTABIL Sim 1,00 600,0000 600,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
especificacdes nele contidas.
Ba?neario.CCambori 22/ —/})M
Nome: Evandrg Pr '
Cargo: Presiddnte ¢a A |
Assinatura:_ ,

gy Veor e e vl N VALOR BRUTO DA NOTA RS 600,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: 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 Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 600,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagoes:

12/2021
Sem Retengdo

Tributagao

Impresso em: 30/12/2021 as 10:29:01

Local do Recolhimento:

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

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Data Geragéo: 30/12/2021 10:28:30

/ /

Recebi(emos) de: PEREIRA & BRICK SERVICOS ADMINISTRATIVOS E CONTABEIS S/S LTDA EPP

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 4

Certificagéo
00B94-5B79E




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3331017025132571
10/01/2022 17:05:48

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.49
5271X05271 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 085 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI
CONTA: 654.450-9

FAVORECIDO: PEREIRA E BRICK SERVICOS ADMINISTRA
CPF/CNP3: 15.335,200/0001-72

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 30/12/2021

DOCUMENTO: 123003
AUTENTICACAO SISBB: F.219.3C0.7FB.DEE.31F

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



- ~ MINISTERIO DA ECONOMIA
., .SECRETAREA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega‘da" Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previctehciénos' DCTFWeb

ICPF|05.405.039/0001-02
ma ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
~ |AFADEFI

~ CNP

e/ odo aa ura 40]12/2021

agao Retificadora|Nao

icagdo da apurat;&ode débito: (12827899952 / eSocial

Totahzagao dos trlbutos apurados no perlodo

, ~ Saldo a Pagar

R$ 3. 896 00 R$ 3.896,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 3.896,00 R$ 3.896,00

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que constitui
confissao de divida, de forma irretratavel, das contribuicdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigdes
declaradas na DCTFWeb e nao pagas serédo enviadas para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n°® 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracao de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigéo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n° 8.137, de 1990 e Cédigo Penal).

Sobre as contribuigées ndo pagas ou nédo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, e
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lein®8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentacéo de declaragdo com incorregdes ou omissées, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Néo surtirdo efeitos as solicitagées de retificagdo de informacdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigées em relagéo as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragéo ocorra apos o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

15.335.200/0001-72

\S\



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 05.405.039/0001 -02] (ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22004.8827232-0} W
(Observaqaes

N° Recibo Declaragao: 50000023704101

Valor Total do Documento

3.896,00

e
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 3.896,00 3.896, 00

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022

Totais 3.896,00 3.896,00

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

Bapl)neario‘CCamb i, Enf2e Zl/ﬂJ’ZQ’
Nome: Evandro H

\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 4 04/01/2022 14:05:58/

85830000038 6 960003852203 20071622004 3 88272320724 6 AU'PENTICA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85830000038 6 | [ 96000385220 3 | [ 20071622004 3 | | 88272320724 6 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.22004.8827232-0
Pagar até: 20/01/2022
Valor: 3.896,00




Transferéncias entre contas correntes BB

(G3380416437575911
04/01/2022 17:00:51

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 2.676,00

Data Nesta data

Transagéo 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



Boletos, Convénios e outros

G3330514047171921
05/01/2022 14:28:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2022 - AUTO-ATENDIMENTO # 14.28.14
5271XpP5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233~1

EFETUADC POR: EVANDRO PREZZI

Convenio RFB-~DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000038~6 96000385220~-3
20071622004-3 88272320724-6

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 05/01/2022
Numero do Documento 07.16.22004.8827232-0
Valor| Total 3.896,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transag¢do esta sujeita a avaliacgao

de seguran¢a e sera processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



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

02 - Periodo de Apuragédo

31/12/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 14/01/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observagéo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo 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

02 - Periodo de Apuragéo 31/12/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacdo 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 14/01/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.000,00 07 - Valor Principal 73,20
Observacédo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 73,20
total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de |11 - Autenticacio Bancaria (Somente 1° e 2* Vias)
periodos subsequentes, atéque o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.
Valores expressos em reais.
e materifﬁlmﬁg%wSUAl‘ Practice
r:c‘)nstante deste docume"w v
recebido/prestado € mafe B
com as

conformidade N
especificagoes nele Connd‘%’& | 10)/)/
Balneario. Camboriu, En@"‘/f} /

Nome: Evandro
Cargo: president
Assinatura:_




DARF- 30 nivel

G3330709454585651
07/01/2022 09:52:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/01/2022 - AUTOATENDIMENTO = 09.52.31
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS  —======m—=—— —-——o-——ooo-—

DATA DO PAGAMENTO 07/01/2022
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ====——————ee
DATA /DO VENCIMENTO 14/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  =======—=—-=
PERCENTUAL  —rmmmmooooees
VALOR DO PRINCIPAL 73,20

VALOH DA MULTA 200000 meeeemeecses
VALOR DOS JUROS eeseeeeaeeee
VALOR TOTAL 73,20

AUTENTICACAQ SISEB: 7.BF4.4EE.F81.A09.5BE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 010701

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

S\



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

02 - Periodo de Apuragéo

31/12/2021

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
AFADEF| ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 14/01/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagédo: 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
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 coédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

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

folha SCI VISUAL Practice

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

02 - Periodo de Apuracao

31/12/2021

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cdodigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 14/01/2022
( 47) 3363-5194
Base de Célculo: 2.900,00 07 - Valor Principal 31,20
Observagédo: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 31,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo 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)

Cerfifico que © l
constante deste
recebido/prestado
conformidade
especificagdes Ng
galneario. Cam
Nome: Evan@ro

Cargo: President da

Assinatura:

le contid

folha SCI VISUAL Practice
naterial/servico
documento ol

em
as

1l 202



G3330709454585651

) 07/01/2022 09:55:53
DARF- 30 nivel

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/01y2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.46

527105271 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL sC
CODIGO DE BARRAS  ====—mmmemee meemee e

DATA DO PAGAMENTO 07/01/2022
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERC DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =—====——e———-
DATA DO VENCIMENTO 14/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ====—==—===-
PERCENTUAL  Trmmoooosoes
VALOR DO PRINCIPAL 31,20

VALOR DA MULTA. = mmesssocmess
VALOR DOS JUROS mmmmmmemm——e—
VALOR TOTAL 33,20

AUTENTICACAO SISBEB: 6.A6D.90A.2D8.BFC.565
Modelc Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 010702
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 /0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTIONAIS.

it

SAC

0800|729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



02 - Periodo de Apuragéo 31/12/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

» 04 - Cddigo da Receita 0588
"% DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 14/01/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,20

Observagao: 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 68,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de |11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 12 e 2% Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 31/12/2021

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

05 - Numero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa

AFADEF] ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 14/01/2022
( 47) 3363-5194

Base de Calculo: 3.520,00 07 - Valor Principal 68,20

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 68,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo 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.

e 0 matel"\az\mgéT’VISUAL Practice
docume“‘O foi

e esta em
as
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constante deste
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espe
rio. Cambo

palnea
Nome: Eva d
Cargo: Presidqnt
Assinatura:




G3370711228587071
07/01/2022 11:34:56

DARF- 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/0172022 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.49
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SuUL SC
CODTGO DE BARRAS  =m=m——mmmm= mememmmmmmmee

DATA DO PAGAMENTO 07/01/2022
PERIODO DE APURACAO 31/12/2021
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ===o=—=—e—ee
DATA DO VENCIMENTO 14/01/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA ===m=—o—oees
PERCENTUAL  TomTmmmoomoos
VALOR DO PRINCIPAL 68,40

VALOR DA MULTA mommmoe—oooe
VALOR DOS JUROS  mmmmm—moooe
VALOR TOTAL 68,40

AUTENTICACAO SISBB: A.81B.9E0.D8A.781.08D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 010703

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800/ 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAOQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUATIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



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

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO _____IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO
n N° 000058701
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA =
: ~ _ CHAVE DE ACESSO
_— 811;2113;8%‘/380%1{1 (a)lé {gamg:r?ct)m (1) - IS:‘ZTD?:DA 1 4222 0102 4861 1700 0152 5500 1000 0587 0110 2017 4018
LOR DERGIR Camboriu - SC N° 000058701 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: .nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 sl S hsuamdors
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342220003651367 07/01/2022 14:06:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 07/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000| 07/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNSCRlCJ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 14:05:46
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

0 - REMETENTI

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

2

25303 | CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 48025610 5102|5929 [cx 1,0000] 219,900 219,90
BRANCO
26975 | TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933 7102|5929 [UN 2,0000 50,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
. PASTASMIONADA M 2DV TS 42021214 0102[5929 |uN 1,0000 35,1000 35,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
tifico que © material/service
- ento foi
constante deste document o
- sta €
recebido/prestado e r: "
i 0
conformldade C .
espec'\ﬁcagées ne\g con }QZ 2
Ralneario. Cambori
Nome: gvandro/Pre
Cargo: presidefite
Assinatura:__—
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 155188) -
Parcela.: 001 Vecto.: 07/01/2022 Valor.: 355,00
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 155188 Val Aprox Tributos R$ 117,97 (33,23%) Fonte:IBPT DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

G3330714133454861
07/01/2022 14:22:49

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

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

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagédo SISBB

237 BCO BRADESCO S.A.

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
2567784

0000

02.486.117/0001-52

IDALECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

10.704

355,00

07/01/2022

D803B68744012470

Transagio 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



Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissa0:07/01/2022,Valor Total: NF_e
R$354,73, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENYIFICAC‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000 . 002 . 1 77
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA UMPEZA E NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELING, 472 ) 1 CHAVE DE ACESSO
B SAIRRO MURTA - (TAIA - SC -BAPA 4222 0125 0148 6200 0102 5500 1000 0021 7710 5938 0182
CEP 88311-300
RAVA : N°000.002.477)
MATERIAIS DE LIMPEZA Z . onsulta de autenticidade no po nacional da NF-e
s iy SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 342220003737903 07/01/2022 15:20:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 07/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 07/01/2022
[MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU i (47)3366-0678 SC 15:20:54
FATURA/DUPLICATA
001 07/01/22 R$ 354,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 \ : 0,00 354,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 354,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Dmo UF CNPJ/CPF
9-sem transp l
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
conao. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nowsn | csosn | crop | unp. | auant. | AR YALOR o VALOR ™ | VALOR™ | i, ALk,
4338_|P.TOALHA INTERF. 2D BV SOFT 28G CX 5000F . 48182000 0400 5102 UN [3,0000196,0500(288,15| __0,00] _0.00 ...0001 0 | 0
62 PAPEL HIG. ROLAO QUALILUX PLUS 100% C/8 F 48181000 0400|5102 UN [1,0000(66,4000 66,40/ 0,00 0,00/ 0,00/ O 0
___________ L TR SO SRS S S Senants SISV ST SR S ure! RNy B I
690 [ESPONJA DUPLA FACE S/ PEL 68053090|0400 (5102 UN |1,0000{ 0,1800 0,48/ 0,00 0,00/ 0,00/ O 0
DADOS ADICIONAIS aterial/servico
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (‘ ortl fico qut L= fO\
## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO : e documento

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
VENDA: 8594

constante dest
recob'\do/presta
mnformidade

especificagdes NEE 7 z
camboriu, EMYr

nome: Evandro i

Balneario.

do e esta em
com ag
ontidas. Py
lec 7.’01_#9‘ )




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

G3350715236287321
07/01/2022 15:36:38

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

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

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
106 CREDCREA

126721

0000

25.014.862/0001-02

RAPHAEL DE SOUZA ROSA

CREDITO EM CONTA

10.705

354,73

07/01/2022

01B875A840AAACAT7

Transacio 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



CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES
RUA 1500 1837

CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

AN

08 0122

SERVICOS UTILIZADOS

Ol TOTAL 99,89

& OoIFIxo
@ Ol INTERNET

TOTAL DE MENSALIDADES 99,89

Alem disso, vocé...
realizou chamadas de longa distancia 6,55

SUBTOTAL 106,44

FATURA DE VENCIMENTO

A DEZ/2021  10/01/2022 109,65

Periodo de 13/11/2021 a 13/12/2021

PAGAR [R$]

Multa e Juros

TOTAL DA SUA FATURA

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

Balneario. Cambopi, Em[,g_/,yj/%QQ/
Nome: Evandro P'

Cargo: Presid
Assinatura:

Listas Telefonica
A lista telefonica da Ol, na sua regido, edicéo atual, é disponibilizada
telefones néo residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo nimero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a
entrega da lista telefonica. Caso ndo haja solicitac#o, os telefones seréo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio & Lista - 102.

em dois volumes: um com

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A DEZ/2021 10/01/2022 108,65

0l MOVEL S.A. 01 MOVEL S.A.

St Setor Comercial Norte S/N - Asa Av. Madre Benvenuta 2080 - Itacorubi
Naorte Florlanépolls - SC - CEP:88035900
Brasflia - DF - CEP:70713800 CNPJ: 05,423.963/0006-26

CNPJ: 05.423.963/0001-1t Inscrigho Estadual: 264540880
Inscrig@o Estadual: 07.441,366/001/93  Inserigdo Municipal: 422301-2
Inscrigao Municipel:

CONTE COM

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

comprar servigos, mudar
de plano e muito mais.

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

. VA“';VpVSlnm b Goog'l-ey Play

|

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NUMERQ DO CLIENTE: 2217422008

NUMERO DA FATURA: 861538243

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401823281708
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.01.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Dez 2021 109,66

Nov 2021 100,80

Out 2021 12717

Set 2021 172,95
Ago 2021 192,90
Jul 2021 176,39

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia
e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensao dos servigos: Parcial,
16 dias ap6s o envio da 1° notificagéo e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. O Cancelamento e
inclusdo nos Orgaos de Protegdo ao Credito
ocorrem 30 dias apos a Suspenséo Total. Durante
o periodo de suspensao parcial a sua linha
continua apta a receber chamadas e a assinatura
ser4 cobrada normalmente, de acordo com 0S
valores contratados.

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

DEBITO AUTOMATICO

v 4R 13 91D Ol MOVEL GAD MODE RO 00006 ADS14 - CLASSE: C - MODELQ: £ - REGRA: 5- 08.J: 04116 - FOLHA: 8782

e

401923281708 —

-7 74220090861-1 53924300100-2

il -



rASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

TOTAL DA FATURA

© DETALHAMENTO DO USO: Fixo

OI TOTAL
PROMOGAO 0000000001 0i Fixo 56,29
Assinatura com franquia de minutos
______________________ OiAudioNewsBssico [
0000000002 0i Internet 44,60
_____________________ A_s_s_inat_u_r_a_Banda LgrgaZMb B L [
SUBTOTAL DO PLANO 99,89
TS EXTRAY realizagdo de chamadas de longadistancia oo 8,56
TOTAL DO PLANO 106,44
Multa e Juros 3.21
Confira o sequencial para entender os itens acima

LIGACOES LOCAIS

Data Hora Telefone Origem Destino Duragéo Horério Valor [R$)
Ligagdes Locais originadas no fixo indicado: 47 33660678
Tudo que v';oce usou em LigagBes Locais T S % 3 P 3 0,00
LIGAGOES DE LONGA DISTANCIA

Data Hora Telefone Origem Destino Duragéo Horério Valor [R$]
Ligagdes originadas no fixo usando a Oi: 47 33660678
Ligages de Longa Distancia do seu 0Oi fixo: 47 33660678
Ligacdes Longa Distancia Nacional que vocé fez Utilizando a Embratel
0000000023__ 23/ 1/2021 __ 14:15:36____ 4836644860 _________ __BALNCAMBORIU_______S5 SC FLORIANQPOLI _____ .| 00:08:42 __Nor mal__________.556
99999999?5___25_/1!2@2_1.__-L3_2‘1§'-.0§.___‘17_3}13_7.1912___-_______-w_BALN_QAM_B_QR_Il_J ________ SCBLUMENAU ________. 00:05:06 __Normal_______ ... 0,89
Duracéo Total 00:13:48
Total de ligacdes feitas 6,55
Tudo que vocé usou em LigagBes de Longa Distancia 6,55
Fim do demonstrativo Oi: Fixo G.Sil
CREDITOS DIVERSOS CONTA 01

Créditos Diversos
0000000025__ Promogao minutos fixo e movel para qualquer operadora do Brasil De: 01/10/2180V10/28___ oo mmmmmm oo
Total Créditas Diversos Conta Di 0,00
MULTAS E JUROS

Data Descrigéo Identificagéo Valor [R$]
0000000028__ 26/11/2021 _ Brasil T elecom - JUROS DE MORA POR ATRASC DEPGTO e Fatura vencida em 10/11/2021 _______._ 0,65
0000000027__ 26/11/2021 _ Brasil Telecom - MULT AATRASODEPBTO oo cmemmmmm e Fatura vencida em 1012021 ________2:44
0000000028__ 26/11/2021 _ 0i Movel SVA - Juros de mora poratrasode pgtonafixa _________ -] Fatura vencida em 1012021 ________ 0,02
0000000029__ 26/11/2021 _ 0i Movel SVA - Multa por atraso de pgto nafixa - ——oooooooomomoo oo Fatura vencida em 10/1v/2021________0.10

32

Total a pégar (o]} 109,65

B e e 4R 47 9119 0l MOVEL GAD MODE RO 00006 ADD4 - CLASSE: C - MODELQ: £ - REGRA: 5-108J: 04116 - FOLHA: 8783

5=
S\



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.44
5271X05271 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84660000000-0  19220313202-7
21840830869-8 48858000100-3

Data do pagamento 10/01/2022

Valor Total 19,22

DOCUMENTO: 011002

AUTENTICACAO SISBB: 6.65B.914.0AF .A34.632




EMPRESAS

FATURA DE

NOV/2021

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

RUA 1500 1837
CENTRO

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FA

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

VENCIMENTO

20/12/2021

PAGAR {R$]

19,22

Emiss&o em 25/11/2021
Periodo de 23/10/2021 a 23/11/2021

MILIAS DE DEFICIENTES

T

7213512820 29523

TOTAL DA SUA FATURA

Coertifico

que o

SERVIGOS UTILIZADOS

0| EMPRESA ESPECIAL 19,22
@ MOVEL

e eAlDADES 19,22
SUBTOTAL 19,22

material/servico

constante deste documento  foi

recct

w

ido/prestado

conformidade
especificacdes nele contidas.
Ralneario. Camborit, Enﬁ'ﬁ/'?-l/)so‘za’
Nome: Evandro Pfégzj
Cargo: Presidentg ¢

Assinatura:

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

e estad
com

em

as

CONTECOM ]

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

de conta, pedir reparos,

comprar servicos, mudar
de plano e muito mais.

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

2 baixarna
- App Store

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

CNPJ: 05.405.038/0001-02

NUMERO DO CLIENTE: 2022184083

NUMERO DA FATURA: 845015247

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 402137989132
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0L.COM.BR

Confira outros servicos para sua empresa
no NOSSO Site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos ultimos meses

Nov 2021 19,22

Out 2021 15,37

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia
e evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial,
16 dias ap6s 0 envio da 1° notificacdo e, com mais
30 dias, Suspensdo Total. O Cancelamento e
inclusdo nos Orgdos de Protecdo ao Credito
ocorrem 30 dias ap6s a 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 0S
valores contratados.

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

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

CLIENTE
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A

FATURA DE
NOV/2021

VENCIMENTO
20/12/2021

VALOR
19,22

01 MOVEL $.A. Ol MOVEL S.A.

st Setor Comercial Norte S/N - Asa Av. Madre Benvenuta 2080 - ltacorubi

Norte FlorianGpotis - SC - CEP:88035900

Brasflia - DF - CEP:70713900 CNPJ: 05.423.963/0006-26

CNPJ: 05.423.963/0001-11 Inscrig8o Estadual: 264540880
emmsdma boomidafie A alnbeals A3PHND

-7 21840830845-8 01524700100~

T

DEBITO AUTOMATICO

402137989132

(de]

é ‘

o onn anana o1 ASSE: C - MODELO: E - REGRA: 6 - 08.: 13825 - FOLHA: 33423



ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS A 3/3 1

PLANO 0000000001 0i Empresa Especial 19,22
_____ Componente 1001 0 Mais : CELULAR19.22xh | oooooiommmmmmmmmcnnnses s
Subtotal do plano 18,22

NOMERO @ [47) 98414-6214

TOTAL DO PLANO

Total da Fatura

© DETALHAMENTO DO USO: [47] 98414-6214

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos
0000000002__ Franguia 008008 ______ oo oocooomomeomommmmmmmeeemoemnmnoSSoonoosTSSTITIS I
Fim do demonstrativo Oi: 47 98414 6214 19.22 |
19,22

Total a pagar Oi

- 1RE 05 - FOLMA- T34

-BEOR- G ~

METE

I Sam ma Some SAN S N SOOTNT- g

e e Rl . o ey



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.44
5271X05271 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84660000000-0  19220313202-7
21840830869-8 48858000100-3

pata do pagamento 10/01/2022

valor Total 19,22

DOCUMENTO: 011002

AUTENTICACAO SISBB: 6.65B.914.0AF .A34.632




RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI 08620383914 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
ILADO. EMISSAO: 10/01/2022 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$316,13; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE NF"e
IDEFICIENTES FISIC - RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC o
IDATA DO RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000 755 495
Série 893
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DAVID RICARDO PREZZI 08620383914 ST
RUA BRAS CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletronica
BALNEARIO CAMBORIU - 88336-325 CENTRADA - AVE DE AGESS0
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (047) 99287 - 8282 l:SlAI'DA 1 )
X 4222 0182 9513 1000 0156 5589 3000 7554 9514 0946 5224
N° 000 755 495
Série 893 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e I}l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE S 342220004659636 - 10/01/2022 11:15:00
[INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CPF/CNPI
ISENTO 26.709.530/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
INOME/RAZAO SOCIAL lCPE/CNPI [DATA DA EMISSAO
AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D 05.405.039/0001-02 10/01/2022 00:00:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1827 CENTRO 88333-052 10/01/2022
UNICIPIO JF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TORA ENTRADA/SAIDA
ALNEARIO CAMBORIU SC| (047) 3366 - 0678 11:11:00
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO [CMS ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS ST [VALOR IMP. IMPORTACAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316,13
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316,13
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Jur [CPF/CNPY
-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGCO MUNICIPIO T3 INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE JEspECIE [MARCA NUMERO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ng)‘g&%o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFOP l UN QUANT | VALOR UNIT ‘;3;2? BISQILSC Vlz';wosk V“l';?" ’]‘C'“;QS ALIQ IPL
1 PACOTE OFFICE MANUTENCAO SITE E COMPUTADORES 95066100 08 5949 UN 0,0100 31613,0000 316,13
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
‘ i GO
Certifico que O material/serv ;; .
canstante deste documento 10!
) gl o _esta em
[RESERVADO AO FISCO recebigo/prestato—=
conformidade com as
ospecificacoes nele con:jsskj 0922
Balneario. Camborid, Em=- ),

Nome: tvar\'u'lrru-‘P iﬁjﬂ&\'}“ﬂ/[)




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3331017025132571
10/01/2022 17:11:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.44
5271X05271 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84620000001-2  09650313221-7
74220090861-1 53924300100-2

Data do pagamento 10/01/2022

valor Total 109,65

DOCUMENTO: ©11e0l1
AUTENTICACAO SISBB: E.534.082.B25.FAE.DB@





