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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficiente

Balneario Camboriu - SC
Figilidaria Dbl nirinal | ei n® 2816-12/12
Utilidade Publica Municipal | ein® 3616-12/12

Utilidade Publica Estadual Lein

13.398 de 22/06/200%,

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n® 007/2024 Balneario Camboriu, 10 de setembro de 2024

Prezado Senbhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 82 (oitava) parcela do
termo de colaboragdo n°® 02/2023, 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 Associacdo 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 consideracgao.

Atenciosamente,

Evandry Rrezzi
Presidente da AFADEFI

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

Qi wfardaf
Site: atadeti.com.br

2003 CNPJ; 05405039

0001-02



AGOSTO - 2024 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: 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

| RS

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024 DATA: VALOR TOTAL R$ 321.564.00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023 DATA: DEPOSITO EM: 27/08/2024

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° Parcela 08 VALOR R$ 26.745,00

DATA:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENT0OS PAGAMENTOS

REPASSE 27/08/2024 | Parcela n°® 08 do termo colaboragdo FMDCA n°® 02/2023 R$ 26.745,00
GUIA 02/09/2024 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
RPA: 02/09/2024 | Pgto Psicologa R$ 4,550,00
RPA: 02/09/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 02/09/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.550,00
RPA: 02/09/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 02/09/2024 | Pgto Fonoauditlogo R$ 2.962,04
NF: 24-E 02/09/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 03/09/2024 | Pgto Celesc R$ 270,95
FATURA 03/09/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
FATURA 03/09/2024 | Pgto telefone movel R$ 31,15
NF:000085013 06/09/2024 | Pgto Idalecio Eduardo EPP R$ 402,24

TOTAIS
, ~ R$ 26.74500 | R$ 26.745,00
LOCAL E DATA: Balnearid Ggmbor{li,|10 de setembro 2024
FABIANWLU JEZIORSKI,
TESOU ‘ El A AFADEFI,




06/09/2024, 10:32 Banco do Brasil

CJ Visualizar Pix agrupados

s Consultas - Extrato de conta corrente

P

Cliente - Conta atual

(G333061028673506011
06/09/2024 10:32:05

Agéncia 5271-X
Contacorrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
Periodo e de 27/ 08/ 2024 até 06 / 09 / 2024
Langamentos
bal e?r:éete movli?:{emu Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
08/08/2024 0000 00000 Q00 Saldo Anterior ooocC
27/08/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 26.745,00 C 26.74500 C
27/08 12:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/09/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502,29 D
02/08 15:28 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 4.550,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.202 4.700,67 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.203 4.550,00D
104 0821 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.204 1.960,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 90.205 2.962,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90,206 706,00 D 814,00 C
CONTABILIDADE FEP
03/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.301 270,95 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
03/09/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 90.302 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/09/2024 0000 13106 363 Pagto conta telefone 90.303 31.15D 402,24 C
CLARO S.A.
06/09/2024 5271 05271 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.601 402,24D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
06/09/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de |IOF 01/10/2024

----- e

Transagao efetuada com sucessoc por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bal

®
£
8
< = mboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lel 16-12/12/2003  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
prestagao de contas relativa a parcela 8 (oitava) do termo de Colaboragao n°.
02/2023 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 20/09/2024 no site oficial da AFADEFI: hiips://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de set

RUA 1500, N.° 1 8 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
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SO AFADEFI
;f Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
H ¥ Balneario Camboriu - SC
‘- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-02
“’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIC 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
declaracéo aos 10 dias do més de setembro de 2024.

Presidentd da AFADEFI

RUA 1500, N.” 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366-0678 /| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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Associacao de Apolo as Familias de LDerll

Utilidade Publica Estadual Lei n°13

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 8°
(oitava) parcela do termo de colaboragdo n° 02/2023, 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 Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEF]I), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de setembro de 2024.

R

UA 1500, N

CENTRO - BALNEARIO CA MBORIU

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

ite: afadefi.con
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuigbes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n® 8 (oitava) do termo de
Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes

Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camborit, 10 de setembro de 2024.

CONSELHO FISCAL:

{ouonn M- S0

Tauan Muller de Souza

. g

AN P e
JTaace Dugrmmon)

Mara Domingues

B
(E}thma 49**\£Ba”““‘
Cristiana Ludtke de Oliveira

| R

Marcia Pereira
o

il e Cun e o
(kS Yieerlh TeelY

Mike Franga Teply

opr: I
Hélio Gongalves

SRR

i afadefi.bal@hotmail.com. '
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Associacao de Apoio a

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

A Associacdo 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 Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacdo da
substituicio da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacbes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de
Escrituragdo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os

fins de prestacdo de contas e esclarece que:

1

2.

O valor de R$ 9.819,07 (nove mil oitocentos e dezenove nove reais e sete centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

O valor de R$ 5.045,00 (cinco mil e quarenta e cinco reais) refere-se a guia de INSS
aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA
02/2023;

O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autdnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao

FMDCA 2/2023,;

A guia de INSS no valor de R$ 3.344,74 (trés mil trezentos e quarenta e quatro reais
e setenta e quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao
Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023:

0 yalor de R$ .213’44 (duzentos e treze reais e quarenta e quatro centavos) refere-se
guias de IR.(lmposto de renda) retido dos profissionais autdnomos vinculados ao
Termo de aditivo ao termo de Colaboragao FMAS 06/2023

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados

efeitos legais,

Balneario Camboritd, 10 de setembro de 2024.

| afadefi.baI@hot-rnail.conﬁ...

afadefi.org



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02

Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apurag@o|08/2024
Declaracao Retificadora|Nao
Identificacdo da apuragéo de débitos|27605434521 / eSocial

Totalizacdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigéo Previdenciaria Segurados R$ 8.176,30 R$ 8.176,30
Contribuicéo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigédo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.670,73 R$ 1.670,73
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 9.847,03 R$ 9.847,03

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, 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) Sobre os tributos ndo pagos ou ndo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Pablico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos plblicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) 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 contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

No caso de lfalta de apresentagéo ou de apresentacao de declaragao com incorregdes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

e incluidos em parcelamento deferido:
* que tenham sido objeto de declaragdo de compensacéo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Tambe"m nao surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relacéo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacéo da declaragdo ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ
CPF,
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/08/2024 16:34:24
N° do recibo de entrega/0000050000259357625

=y,



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[05.405.039!0001-02 [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]
Perfudo de Apuragao Data de Vencimenta Numero do Documento Pagar este documento até
[ Agosto/2024 ( 2010912024] [ 07.1 5.24242.0402975-2]
(Observacoes ) f 5
N° Recibo DGCIafagéo: 50000259357625 Valor Total do Documento.
; 9.847,03
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176,30 8.176, 30

02 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
©588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 1.670,73 1.670,72
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:98/2024 Vencimento:20/09/2024

Yotata 9.847,03 9.847,03

\. SENDA (Versao:5.2.0) Pagina:  1/1 29/08/2024 16:34:42 J
85890000098 0 470303852425 640716242424 04029752035 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000008 0 I | 47030385242 5 | 407 6242424 04029? CNPJ. 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.24242,0402975-2
Pagar até: 20/09/2024
Valor:

9.847,03

JO
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02/09/2024, 16:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.24
5271X85271 SEGUNDA VIA 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

= - == = == = ==

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85898000098-8 47@308385242-5
64871624242-4  ©4929752035-0

Data do pagamento 02/09/2024
Numero do Documento 07.16.24242.8402975-2
Valor Total 9.847,03

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

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

DOCUMENTO: 098202
AUTENTICACAO SISBB: 3.5F5.1E2.14A.F30.192

https:ffautoatendimentoz.bb.com.briapr-apj-auloalendimenrofindex.html?v=2.3.SQ#Itemplatei—?FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



02/09/2024, 15:30 Banco do Brasil

02/09/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:28:3@
527105271 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
eSS EEESTEEESER == == sass
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 6.502,29

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAQ 7.DBA.639.EB7.AA1.0BB

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

htlps:/lautoatendimanto2.bb.com.briapr-apj-auloalendimenlo/index.mml?v=2.3.Sg#ltemplate.f-ZFconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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ATH| ~ Dithlis Moinininal | ai » Q4L 49/4192/90072
Utiligade Publica viunicipal Lei n” oo l0-14/14/eV0v
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11d2lirdanda Ditklinae Cardaral n 0%
Utilidade Publica Federal n.“080z

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/08/2024 A 31/08/2024

RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serao contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terao duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas crian¢as objetivos serao
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 psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagéo e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criancgas e
adolescentes. Sensibilizagdo das familias, com aumento da independéncia e inclusdo social

dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criancas e adolescentes. Sera realizada a
contratacao de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,

atengﬂirrlento familia‘r; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os orgaos fonogdlculatérros para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigacao, respiragao, degluticao e fala, na aquisicdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragédo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo & ampliar o campo de agéo,
desempenho, autonomia e participagao, investigagdo e a intervencdo nas dificuldades de

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.
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aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreens@o no processo

de aprendizagem

AFADEFI

7 s ar ANID i- NEANERICINNNA N
i( r[ ublica v .ﬁ-’.’l"-!,i-"’ Lein CNPJ: 05405039/0001-(

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGCAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de colaboragdo, decorrente de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 01:

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

I B

Atividade prevista mn’fﬁmm!ahﬂ%&mo‘ Dados qualitativos ~ Dificuldades encontradas
s previstos s realizados alcangados - |
Fisioterapia 160 ‘223 Melhora da capacidade funcional | Dificuldades com locomogdo dos
‘ minimizando sequelas ,pacientes/ transportes, principalmente
proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
| ! ~ atividades didrias. B
\

|

1aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir 0 segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabaiho

Atmdade prevista

'Psacologa

| Nﬂ d - 0 | = - . . o H

amndim‘:nto‘am::";:mo' Dados qualitativos ~ Dificuldades encontradas |
| s previstos |s realizados | alcangados ‘ |
115 !202 ‘Elevagéo da autoestima, Dificuldades com locomo&;éo d:).{

| melhorando a vivéncia familiar  pacientes/ transportes, principalmente
| ajudado no processo de aceitagdo em dias de chuva e frio |
_da deficiéncia. '

f - ——

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 3366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.
vww . afadefi.orc
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AFADEFI
Yeficientes Fisit

Familias de D 0s

Balneario Camboriu — SC

3816-12/12/2003

Vi

CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Municipal Lei n

Utilidade Publica Federal n.°08026.004

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06
113/2006-00

2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

aprovado pelo CMDCA

N°de | N°de Dados qualitativos  Dificuldades encontradas
ividade prevista |atendimentos | atendimentos
At P e | previstos realizados alcangados [
fonoaudrologa 60 110 Melhora na adequagdo da Fala, com locomogdo dos
| concentracdo nas atividades pamentes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro prlnclpaimente em dias de chuva e
- muscular. frio |
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas |
Atividade prevista \atendimentos atendimentos .
: _p previstos  realizados alcangados B 7 -
psicopedagoga 40 49 mvestugagéoe a intervengao As dificuldades encontradas s3o:
nas dificuldades de criangas, adolescentes e, alfabetlzados|
aprendizagem em criangas, f ndo letrados. ,
adolescentes e adultos, ;
1 buscando a compreensdo no
‘ o processo de aprendizagem. .
- PUBLICO ATENDIDO:
y : [ Cri | Ad  Jove | Famili | Educ | Outros: ' TOTAL
\ an | o ns ares ador = (coordsnador
| ca | e ‘ | es es educ.
, ‘ s s | \ especial  ou
’ | ¢ | mercado de
| € | frabalho )
‘ nt
| | |
= : = — | | 8 1
Ndmero de atendidos projeto. Previsto 35 10 | TiE |
= |
Realizado |40 . —
iiara do sioridas i il G CH \ s
‘Numero de atendidos indiretos Prewsto ‘ ‘ - . I I ‘
| | |
|Reahzado i - ‘ T ‘177 ‘l o ‘_ 177 —=
|Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisto ‘ I | | w |— ——
I I | | |
Reaiizado 1 SR | R S
L izado ‘ | T T i 230 l
e | | ; ,
INumero total de atendimentos peloPrevisto 305 170 |16 | 1 7
rwo;et | | | |
S Realizadc a1 e | : |
s — ] ado 377 181 16 74 { 648 |
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-n 7

1ail

afadefi.bal@hotmail.com.

www . afadef

1.0Tg

16
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

AVRZEF) ] -
\

fisioterapia Previsto 139 72 |16 B 227

' Realizado 136 71 |16 . 223

Psicologia Previsto 546 59 ] 105

N Realizado |57 |71 74 202

fonoaudiologia N Previsto 91 19 “ _ 7‘;110

Realizado |97 119 | 31710

'tosicopedagoga Previsto 29 20 5 a9

Realizado 29 20 | 1 49

/%é&:/ﬂ I,

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org




FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

AFADEFI
o as F ] fe [

FONOAUDIOLOGIA
MES Agosto/2024
CRIANCA Segunda( ) | Terga( ) | Quarta ( ) Quintal__OF ) | sexta( ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Luiz Felipe , e , 0 e 4 1
Joaquim | - ﬁ 1 %ﬁ QO oM | o4
Estefany o % S EXa oy - A | o4 | 05 | o5
Brayan - I .. - 0 OO0 oY oY o
Isabella H - - - Qb Qo | \D& o4
e K — - T R - S Y] oS 0y
Davilucas | B J|¢ S R . Y o4 o4 |
Emannuel I D =1 - - oA o4 09 B oS o
Henrique SN S S S S Y ¢ ) 00 4 o4
Kaué - s | N e ) | QO | o4 04
Davi Coa | I R I 610) 04 OM B
lorenzo R s U S N I . ;Y 0 .
Isadora o T — F1 T o4 oA 09 es |
Gubhemnel | 20 0 0 f 2000 o Qo Q0 o4 oA
Gabriel Hen. R e B - 1 o N | o4 o4
|Maria Clara B R - %ﬁ D¢ OA
Sofhia - - S R R R ) Q0 04 A
Ana laura - R e 0 00 04 04
Dante B e L o4 o4 o5 0%
Josrvorma. | — ol | Y- o cd o
| B J|‘L‘ I \% - _ o 1
= —_— e | = =
Renan S. | |+ Weaarime m 7 o/ o4 09 o9
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: ! TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: 4
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: Dmu TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: A
ADOLESCENTE | Segunda(_____) | Terga( ) |Quarta )| Quinta(__ QA ) | sextal _ ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Richard | S R I e ) o0 oo 04 -1
. O 1 N R A 0 o
|_Am<=._ ﬁ s ().P:)\s. - 0 u- LM\\ 7 Oq OA =
| - I R R A T .
Brenda i e GREv A - o K% o5 - RI
Ana Clara ﬁ%\»\ > oA o4 05 QJ\

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: =%

LEGENDA:

[F - Faita

|1 - Falta Justificada

_U - Devolutiva _m - Grupo

IE - Intervengdo Escolar _

| TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): 7~7¢° |

AR
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ADRIANO DOS SAN I

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

FONOAUDIOLOGIA Estaduai Le
MES Agosto/2024
SHIANCA | Segunda TOuU Terga ( ) Quarta_(J# ) Quintal - d ) | sexta ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Luiz Felipe \ N — o ol of | oA 04 |
Joaquim - _ e 1 od ol | A4 . 04 .
stefany | o1 | o4 o7 | 05
Bayan  Fy I | — S 7 - -  —
Isabella . LY - ] 04 oY -
Agatha A |M% % 4 04 o5 o5
Davi Llucas viless | — PN | 04 | o4 01 | o |
Emannuel | 7 R LQlee | o1 | g4 | 99 | o
tenique . HEN AT L S N — Y ol | cM | 0] H
Kaué - \.ﬂ o ‘ r N4 o = |
T R S — s — B —
Lorenzo [Hﬂ I JWOQM ﬂa\g - o4 A o1 oi\ S
lsodora e YeRe——— 01 | 0/ | o5 o -
GuilhermeP |, MIQ‘)\IW_.JWH - I - o4 | ol | oM o7
Gabriel Hen. I Y777 | S | T a4 o | ot - o4
MariaClara |, D o0 b I T o . o M [Sad -
Sofhia Y, g | o4 | A —
Analawa I REY oY 04 od
anke 0 B R - Fr N 04 o4 o5 ) s |
FAT e R — # = 8 & oz o
I T — |
Renan . Roezic | T Py o oL oL | 09 | o1
: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: ___ 1/
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA: 15
Sexta ( ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Richard 04 o4 oc o oY |
Kevin | ‘ T E— v 1 o7 | _ofr | & 2l
.mﬂmﬁam - k\‘ll - | | @’.\N AH.\,N & Q\\ﬂ Q% Od
Ana Clara ‘ | G \ﬁ o4 | o4 | oS Qn.\ .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ 0% ~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA: .
[F-Faita |FJ - Falta Justificada i D - Devolutiva |G - Grupo I tmenaniororde | TOTAl CERAI ATENDIMENTOS (CRIANCA ADOLESCENTE E JOVEM): 77 €/ |




FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA

AFADEFI

MES Agosto/2024

CRIANCA Segunda| < ) | Terga( ) |Quarta(_~Z"% )| Quinta(__ 7 5 ) | sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Luiz Felipe ,@%\@U (. [ o4 | od A OF
Joaguim_ | | ?eﬁ% = — od o M A
Estefany _ e / 04 %1 J5
Brayan . of | 04 o4
lsabella 2 od 4 4
Agatha of | 05
Davilucas | o4 B 07 -
Emannuel : o/ 5 | 5
Henrique . /"=f - o o ]
Kaué | a _ — ot | o | oY . 04 o
DaviCoa | (e - oo o4 ol J
Lorenzo I I R LORE (\p o4 I_ of oA oY o
lsadora | 1 B ﬁ | F . |kw1 el 05 05 ]
GuihermeP S I R 1 o7 gl o4 oY
GabrielHen. | . 97 o4 a Y7
Maria Clara Regien _ . | o4 o/ o4 o4 -
Sofhia o Qe P - 7 Y| o4 o
Analaura | | B o 4 oY o4 o
oante | L | F1 BN oA o4 09 oc
Ao, | N ) o | oo s ——
3 ] : — — S == :
Renan S. - Keaure s Kepers oL | ox 0 oq
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: A TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: = = TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CR .

ADOLESCENTE | Segunda (7= ) | Terca( ) |quarta (7 ] % 72 ) | Sexta| ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES S__._MMM_.ES MES
Richard - Q.N.,ﬁ i 1 o | o7 | o+ <
- 1 | a - B :
Kevin - I (01 - of | Ii T p¢ 05
Brenda | BN WA o4 - Z 95 0§
— T y 1

Ana Clara | a \ EL \/J v 7 (%4 935 | oS
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: Ay 2 | TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 75
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ ¢ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: »%

LEGENDA:

[F-Falta £ - Falta Justificada

*U - Devolutiva ﬁﬁ - Grupo

__m - Intervengao Escolar _ _

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):__77 &

|

- JO



p— - — | Eliza Rgoina Gomes ey
FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES == O i Tictmet P W ¥ 38383 ate : s 25 s D .uM

v
MES: Agosto/2024

CRIANCA segunda(____ ) | Teral ~ ) | quarta( ) | Quinta ( OV ) Tsextal__ D% )

ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Antony \fl\ — Lv o - :
|

Brayan Eduardo IR — __ a | | . T L EA . _ _;
Gabriel Eduardo |\|\Npﬁ\.|\!\| S 2 ¥ 3
Guilherme M o 4\| - ) S 5 I .
Guilherme S

T o i _( > .
i —_— S S S—— —_——— -_— — i .,
Henrique ) _ A B \“ S o N - _ \ oD

Isabella
Lorenzo
Luisa

Rayane |_\ -

Renan . _ - S ] “ | — ]
?_nﬁ::m - i - o ‘ ‘ n ) “ ) -
g Llu_l‘lall‘u JU}L||||.‘ - _ | | | - | a
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: 2a TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO!

S MENSAIS CRI :
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: _ , TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE Segunda ) | Tergal ) | Quarta( ) | auinta(__O{ Sexta (__{J-J ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | nmmn.n»uo MEs
Allana A -

Ana Clara I |1HM|T|\I\|..._

—

Carolina
Caroline
Gabriel Prezzi

‘. Z ..p/ &)
T

ed

Gustavo
Julia
Kevin
Leonardo
Matheus
Mike
Paulina
Ricardo
Tauan
ThiagoLevi |
ctor

TOTAL .a:.mz_u_gmz.m.um PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ,
: < S ADOLESCENTE: __ 541
O oIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: U™ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: (00

LEGENDA: T T L T o~ ke irtermnetn Eornl | L1 = m& >vq LL ﬁ\gﬁﬁ. mUH \:RJ

[TOTAL GERAI ATENDIMENTOS (CRIANCA AROI FSCENTE E IOVERY. 4¢ /1 |




FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES
PSICOLOGIA
mEs: Agosto/2024

EfigalRegin

Psicol

m@% A
o¢

CRP -12/15403

CRIANCA

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Antony el
Brayan Eduardo 1
Gabriel Eduardo
Guilherme M
Guilherme S |
Henrique 7
[sabella I
Lorenzo

Luisa F\QWJM|+\| .

Rayane

Renan LY

/\‘m_mm::ml I
Ance - Jax

[TOTAL ATENDIMENTOS/PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:
TOTAL >._.mz—u_gmz._,_o REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: AN

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA

ADOLESCENTE Segunda ) Tersa ( ) Quarta(__ U )

Sexta ( ) | ATENDIMENTO [ PREVISTO | PREVISTO MES

REALIZADO MES

Allana -
Ana Clara
Brenda

Carolina

Gabricl Prezzi

Caroline - |.|:\ ||g\. WEQBW‘HJ‘WI|1 o IIJ‘

Kevin | lm [ E— ]
Leonardo - s I R
Matheus ]

Mike

Gustavo - g

Julia I I | e
. s -

Paulina I i -

Ricardo I £V Y11 (1 2o T —
Tauan 3

ThiagoLevi — [ S Sy S I ——
Vyctor . |\|h =

TOTAL ATENDIMENTOS PR SEMANAIS ADOLESCENTE: 1\

Lk

'TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: Ao

| T | ]
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ]
|

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

\\\\\

o coar | [TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

T
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES == B i friot € ot 193308 e 330002008 & i Pomes
o s o o > & Psizdloga

s: Agosto/ 2024 )y . : CR?P - 12/15403

CRANGA _ [ quarta(__JA ) | Quinta 1> ) Tsexta(_|& )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES
Antony _ U o)
Brayan Eduardo ﬁ _ | . i G, |
Gabriel Eduardo | o =i [ oA |
Guilherme M | B FS ‘ ol v | ‘ |
Guilherme S | — eoTL REQME A o —
Henrique v Z_ﬁ /R Q ) I A N B n
[sabella - = B A G\ - -
Lorenzo  |etomre/C 2| ] . \

Luisa L LA)ISA S R 1

e 4T
%ﬁum l&ﬁhﬂ M \ll‘ﬁll# ) ’ o f~ | u.‘._, - -

Ara FDFCO- *Y\a ol | A R
TOTAL ATENDIMENTOS PREVI m?;z.b_m CRIANCA: . .
. /L . o TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE ) Quarta (A1) | auinta(__[2 ) | sexta(_Ik ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Allans S E— 07 VIS I .

YT A N R V47~ 4 S i

Brenda D D S Lﬂmmn.\kgl - BB .

Carolina 0 I 3]

mma__sa = u,. wlise,—— oy oy ) [ —

abriel Prezzi S . /1 4 A 8 £ - -
Gustavo e A | ¢ ="
Julia ] - | - _ o I8} -]
Kevin o ;/P.DVL,.qu - o ‘ - N -
Leonardo Omipw  lEOQ | | o

Matheus - s I [ - - : — o
Mike - 327+ E— — T | —
Paulina Ol > - 2 AR ami | i e —
Ricardo | ok | - | .

Tauan v X AN ‘_.|| | ) -
Thiage levi———————1————— o I —————— ) =SS — C— | — B
Vyctor Lzl f _ |
TOTAL B.mz_u_zmz._.Om PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: A% TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: | ' TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
LEGENDA:

- - | ToTAl GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA ADOLESCENTE E JOVEM):



FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MmES: Agosto/2024

GOMES

CRIANCA

) O
mﬁwﬁ«%% i
Psigdi

CR?™ - 12/15403

Segunda ( \1 ) _ .qmamblmmOL | Quarta ( OQH.L ,ﬁﬂ:_...B_ WD )

' P
| Sexta(_(>(<) ) | ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTO MES REALIZADO MES

Antony

Brayan Eduardo

Gabriel Eduardo

Guilherme M

Guilherme S
Henrique

Isabella
Lorenzo
Luisa

Rayane |

— [ e |
-

Renan - \;l R&.B .

Valentina

TOTAL ATENDIMENTOS

——

STO SEMANAIS CRIANCA: %

e —

ADOLESCENTE

segunda (__ V)

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: Qb

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS nz_bzgm

Terca ( ) | quarta(_ctt )

N
Sexta ( G.NW ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Allana
Ana Clara
Brenda

Carolina
Caroline
Gabriel Prezzi

Gustavo
Julia

Kevin

Leonardo

Matheus
Mike

Paulina

Ricardo
Tauan

Vyctor

Hsmmm%@-\#\:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ___

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

[TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA ADOLESCENTE E JOVEM):



FOLHA PONTO:
PSICOLOGIA

wmiEs: Agosto/2024

ELIZA REGINA GOMES

e
m_nmr@%%nﬁﬁi» N
sicoioca
CR™ - 121154

CRIANCA

Segunda ( Qm? )

Antony

P y 7
Tercal__ < 7 ) | Quarta( <8 ) | quinta |

PREVISTO MES

Brayan Eduardo |
Gabriel Eduardo

|
——

Guilherme M

Guilherme S

Henrique
[sabella
Lorenzo

Luisa
Rayane

| A . e
CEmveE
Valentina | L S

~ ADOLESCENTE | Segunda (o0& )

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:
'TOTAL ATENDIMENTOS wm)...nr_v@mhm%;_m CRIANCA:

\Q

«mwm_ra o
T kpU/

—

ATENDIMENTO = PREVISTO REALIZADO MES

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS nr_bznbm

Terea (0¥ )| Quarta

Sexta (40 )

ATENDIMENTO

Allana

Ana Clara

Brenda

Carolina

|Caroline

(Gabriel Prezzi

PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

S

§

Gustavo

Julia
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Banco do Brasil

de comprovantes

(G3330214084559211
02/09/2024 15:30:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/09/2024 - AUTOATENDIMENTO -115.30.48
5271X@5271 SEGUNDA VIA @eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL

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

________ o === = =

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONT
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA RFGTNA ~OMES

CPF/CNP]:
VALOR: R%
DEBITO EM: 82/89/2024

DOCUMENTO: ©90201
AUTENTICACAO SISBB:

3.BD7.A93.FAA.2AF.83D

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa ‘

Matrfcula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebl da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2024

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6300,00 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 méaximo o valor registrado no campo SALDO,

.

]

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF

Centro de custo: 2 - CMAS 2

6.300,00
0,00
6.300,00

1.260,00
490,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.750,00
4.550,00

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP

ESPECIFICACAO
| Valor do servigo prestado RS
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA RS
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual RS
v LR. R$
v R$
v/ RS
vl RS
Wil RS
SOMA R$
Valor liquido RS$
= Assinatura

J

]

BALNEARIO CAMBORIU

Localidade Data
I
\

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

hunszllautoatendimento.?.bb.com.br/apf-apj-autoalendimentolindexhtml?v=2.3.59#itemplatef—2Foonsultas—-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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02/09/2024, 15:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/09/2824 - AUTOATENDIMENTO -|15.30.48
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

===z mms==== ====z========== ====== ==

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1362-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4,700,67
DEBITO EM: 82/09/2024

DOCUMENTO: @90202

AUTENTICACAO SISBB: A.3B9.D74.721.C84.9C9

aterialf servico

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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 prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

4.700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.380,00
Valor ja reembolsado no més Saldo | Resrmbiotsni(0-% vl Senvico) RS 0,00
SOMA R§ €.380,00
. D NT
Carreteiro (célculo do valor do reembalso) | Il Inss Contribui o
‘ . s Contribuinte Individual RS 1.278,00
_ L.R.
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O i 35
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ¥ R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ '
0,00
Vil
R$ 0,00
Numero de Inscrigéao | Vil RS 0,00
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA RS 1.679,33
| 679,
NO CPF. l Valor liquido RS 4.700,67
- : T Assinatura
Documento de identidade
' 7,
Numero Orgdo emissor SSP (9@(
Localidade Data Hore completo

BALNEARIO CAMBORIU

CINIRA GOMES

https://au i : . )
ps:/ia toatend’mentoz‘bb'com'br"apf'aﬂl'ahltoatendll'l"ef'ltoflﬂdEX.hlmi7v=? 2 BQ#Mtemnlata/~2Ernnel iltae. COSO 4 LD/ A < 15+
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02/09/2024, 15:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e@9/2024 - AUTOATENDIMENTO 15.30.48
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeal1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-© - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 146.918-4

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4.550,080
DEBITO EM: ©2/09/2824
DOCUMENTO: @90203
AUTENTICACAO SISBB: 2.6E7.275.A19.194,82E

Nro recibo

Nro taldao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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 prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso E_S_E_QI_EIQAQAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
i ,
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembalso (0 % Vil Sendge)
SOMA
‘ DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso)‘ Il Inss Contribuinte Individual
v LR.
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE), le] v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Nl
M
Vil
NuUmero de Inscrigdo
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA
Valor liquido

NO CPF:

R$
RS
R3

RS
R$
R$
RS
RS
RS
R$

6.300,00

0,00
6.300,00

1.260,00
490,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.750,00
4.550,00

Assinatura

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgdo emissor SSP Nowon Mo %lE’U./)

Localidade Data Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU

NARYAN MARTINS FLORES

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend mento/index.htmli?v=2.3.58#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




02/09/2024, 15:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/09/2024 - AUTOATENDIMENTO -115.30.48
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

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/CNP]:

VALOR: R$ 1,960,600

DEBITO EM: @2/909/2024

DOCUMENTO: ©3e204
AUTENTICACAO SISBB: A.6E5.2CC.CD3.D42.76F

Ny 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 - AFADEF! 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOPEDAGOGIA, a importancia de R$
1.960,00 (um mil novecentos e sessenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2450,00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.450,00
Valor ja reembolsado no més Saldo | reenthdiaci(/% vakeendzol RS 0.00
SOMA RS 2.450,00
: DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 490,00
1%
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRiTE) o] vV R$ 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando R$ 0,00
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao wil RS 0,00
NO INSS: 180.13233.37.0 SOMA R$ 490,00
NO CPF: ¢ Valor liquido R$ 1.960,00
Assinatura
Documento de identidade C
Nimero 1.401.812 Orgdo emissor SSP %) bm\f\f\ﬂu‘ \/ L?Le
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZANE GONGALVES DUARTE
50
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/6




02/09/2024, 15:30 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/09/2024 - AUTOATENDIMENTO -|15.30.48
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

1]

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAL - SC
CONTA: 1.€11.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 2.962,04
DEBITO EM: 02/89/2024

==========.‘:==__—_-.-= =Ss==m=== =ssm==z===
DOCUMENTO: 990285

AUTENTICACAO SISBB: 2.0F1.0AC.CF3.404.F1A

N Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$
2.962,04 (dois mil novecentos e sessenta e do‘s reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Valor ja reembolsado no més Saldo i Basmbalo (@nk Vel Senp) RS 0.00
‘ SOMA RS 3.795,00
Carreteiro (cAl
arreteiro (caleulo do valor do reembolso) Il Inss Gontribuinte Individual RS 759,00
IV LR.
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRE!TE) (o] R$ 73,96
rasultgdp con:egnonderé ao REEMBOLSO, respeitando b R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao Ll RS 0.00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA RS 832,96
NO CPF: Valor liquido R$ 2.962,04
Assinatura
Documento de identidade
Nimero 3052857 Orgdo emissor SESP W 9&; &cwja>
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

httos://autoatendimento? bb com br/anf-ani-atitnateandirnantalinday Firml 0= 2 EQ4 M armlate P mmmo: lfme. ATARA A4 bl 0F A e bt e
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INFORMATIVO

cibo do Pagador

= Sicredi  748-X -  Rechocormr
Lacal de pagamento A0 FINANCEIRA 02/09/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIC Agéncia [ Gédigo do Banaficério 2606.28.06481
Banalicano . .
CONTABILIDADE FEP - CNPJ: & .039.70710001.99 Espdcie Doc. Aceits Data Procossamento Nosso NUmero 2401 00287-3
Dats do Documanto N* aa‘lnuumcnl.u DM[ N 26[08’2024 S

26!’08’2024 oo e Quantidade Moeda Valor Moada RS 706,00

REAL (-} Dascontos | Abaimentas
Instrucdes

Pagador

..:FADEFI ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528

Baneficirio Final

Recebimento através do cheque N*

Do banco

Esta quitacao 56 terd validade apds o pagamento da chegua pelo banco pagador.
Até o vencimanto pagdvel em qualguar agéncia bancana

2% Sicredi  748-X

(<) Outras dedugbes
[+] Mota | Muna
(+) Outroe acréecimos

(=) Vislor Cobrado

Cddigo da Baixa

Autanticacio Meciinica

Carta na linha abaixe

74891.12412 00287.326060 28064.811004 2 98270000070600

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 02/09/2024
Benaficidrio Agéncla | Cadigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP - CNPJ: 41.039.707/0001-99 2606.28.06481
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/08/2024 001 DMI N 26/08/2024 24/100287-3
Espéoie Quiantidade Mosda Valor Moeda Valor Doclimento
REAL R$ 706,00
Instrucfes (+) Descontos / Abatimentos
() Ouiras deduches
(+] Mora | Multa
(#) Outros acréscimos
(=] Valor Cobrada
Pagador
AFADEF| ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528
Banaficiana Final Céaino de Baixa

A

JFAFURRRATDARE

Autanicagao Mecanics

FICHA DE COMPENSACAO




CPFICNPJ:
Enderego: 1500 Nomero: 1920

E-mail: ﬁsca|contab'||idadefep@gmail.com

pagina 1r

CREFEITURA MUNICIPAL DE = ALNEARIO CAMBORIU Nomero do RPS [Numero 42198
Secretaria da Fazenda da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 26/08/2024 09:32:05
Data do fato gerador
26/08/2024 09:32:05
Codigo de Verificagao
U9RP-6PNH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CONTAB!LlDAUE FEP LTDA
Nome/Raz&o Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
41.039 707/0002-70 Inscrigao Municipal: 194685 Telefone: 4799453535

Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI—ASSOC.APOlO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI—ASSOC.APOlO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039!0001-02 Inscrigao Municipal: 105648
Endereco: 1500 Nomero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Telefone: 4733635194
DISCRIMINAG 0 DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo valor unitario (RS) Qtd valor do servigo (RS) Base de clculo (RS) aliquota (%) 188 (R$)

17.19 706,0000 1,00 706,00

Descrigao do Servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 08/2024

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO //
RETENGOES FEDERAIS

Pii.’:ﬁiEP COFINS INSS IR cSLL Qutras retengdes
X R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

Cédigos dos SEervigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técni

cos e auxiliares..

" : = .
con ‘;c;;nado(Rs) Desc. incondicionada(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) valor ISS(RS)
{ 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Es.ta Nfs-e Toi emitida com respald
Legnslac;ao NFS-e: Decreto 9328/2019 e
Le[ complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: ISS devido para

o nd legislagao vigente
7285/2014

Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pulblica

53



03/09/2024, 14:04

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoat

Banco do Brasil

G3340314001145581
: 03/00/2024 14:04:25
g Consuitas - Emisséo de comprovantes
EMPRESA
03/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:04:25
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITYLOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

323.298-0

Ess=sS=ES===sS

74891124129028732666628964811904298270006979690

BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: A1.0839.707/6001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNP3J: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNP]: ©5.405.039/0001-02
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

==n == == soss===

NR.AUTENTICACAO

99.206
@2/09/2024
02/@9/2024

706, 0ee

A.AFC.AFA.

4084 9001 Capitais e regioes metrop
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos t

SAC BB
0800 729 @722

plitanas

ransacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos ca
habituais agencia, SAC e demais can
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos
086G 729 @@8R

ais
is de

ou de Fala

Informacoes, reclamacoes,cancel
s amento de carta
outros produtos e servicos de Ouvidoria. ~

endimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

N

1/2



O

R o 5

/091008 omes oo o

= BANCO po BR
527185271 Atk

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TI

CLIENTE: syp

SOC AFADEFT FMDCAPMB
AGENCIA: 5271-x nee
=-::=====-

CONTA:
BCO BRADESCO 5.,

2379934899991974355
BENEFICIAR

CELESC DISTRIBUICAD SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ sp
CNP1: 68.336.783/000; . %
BENEFICIARIO FInAL.
CELESC DISTRIBUICAQ sp

CNPJ: @8.336, 783/0001-90
PAGADOR :

Banco do Bragij|

DANF.’:E F'OLUMF!\NO AUXIL
A RON

RD\N T
_unADEsr ERG i

ﬂamfc,,

/ J Celesc

Distribuicao SA.

Itacorubi
CNRyY

CEP. Lnno Fio
B336783/0001.o¢ ""”9“""'5 L

CFFICNPJ;
lndlroe-.ﬂa B ES0 98 - CenTRo

Cliente: sy

Etapa: (g
Grupe/Subgrupg Ti

onsao: gy
TOTAL A PAGAR

R$ 270,95

Reservado ap Fisco

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS pg
CNP]: 85.485.039/0001-02

NR. DOCUMENTO

90.301
DATA DE VENCIMENTO le/09/2024
DATA DO PAGAMENTO ©3/89/2024
VALOR DO DOCUMENTO 270,95
VALOR COBRADO 270,95
SEEE==zozszmm=== == === == ==m=

NR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

5.A18, CCF CF5.ABE.0FA

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘LefturaAmerior Leitura Atual | Dias Origem da Leitura | Préxima Leitura
SAC BB ' e T T ] I
Poslos | Leitura | Leitura Pardas | Total
88ee 729 8722 5 tolds Medidor Grandezas iy id A;'E”or Pk 7Cunst_=mic.r (%) | Apurado |
reclamacoes, cancelamento et — __fioeEnos |14 A
Inf:r::?:s;ers;ccs ' 4500808 Ererga Unico 41066 41303 100000 000 327
produ .
Ouvidoria
8800 729 5678 — | =
i >alc. L - e anfa
Reclamacoes nao solucionadas nos nais de WensdeFatura | Unid | Qud, .—r:rtif::-’,f?znézj Valor {R$) ‘(r;lrlm:;\ ICMS (RS) I:,“M]sma ICMS (RSH it (RS)
habituais agencia, SAC e demais ca _ | ol wib. (RS
atendimento. " 0376% DT B WO 700 2002 02057
de Fala SEm IR B R BB BN
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de A Condara o
00 00C 000 000000
o0 T4 wes cartao (c0) Cosp Muncpai 000000 78 000 0
Informacoes, reclamacoes,cancelamgnto.de s oo e
outros produtos e servicos de Ouvidoria. !
. PREZZ
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO
fico que © ma(eria"h”v:o
~rtifico oi
C;;stante deste documenta “efﬂ
c esta
recebido/prestado €
com
conformldade - conf‘d 3s. E§} CASO DE PAGAMENTO EM ATRASD Multa de 2% + Corregao Monetari ia pelo IPCA (pro rata die} + Juros de
e:,peﬁﬁcaﬂ.DL’S ne E"p F’. 1 ra 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior J
u
Balneario. Cam§ VENCIMENTO PAGUE COM Pix
Nome: Eva”dm 10/00/2024 | [8 0]

Cargo: Presiflaniyg

RS 270,95

Assinatura.

&ih—n
Celesc Av m : W -
Dot S 4, mcd..

EndeecaB42 837 ESQ 98 - CENTRD
CEPSEI0- 503 CicackBAI NEARD

NP D35/ 5000190

mﬁ:m«m

[E%: %y
m’ EMMFMEMFB mm

CAMBORL SC _
Duta Documento Iﬂmnl?d-m luﬁbﬂﬁ-lmhm l Nu-:‘g?-:n

-muca

IR

- =£.90. Yo s
d er i02 bb.com.b /a'p ap) autoatendi to/ daxi t“ll .:V 2 3; |#J(E|!lp{atel“‘2f consultas ~-2F869 bb 3 aual e=Ssir
htps //autoate . f en

UTH

PAGAVEL M QUALQUER AGEN NCIA BANCARIA

435556 73013.613606 2

i

llhfm

"35000002?005
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Banco do Brasil

03/09/2024, 13:25
G335031315009563026
03/09/2024 13:23:59
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Pagament6 de outros convénios D

m

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Balne:

@3/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  13.23.59 ~— .; Aven .lcsq ;‘j:L ol
AC 08 272 - Ww ;
5271X@5271 L - CNPJ: 07.854.402/0001-00
COMPROVANTE DE PAGAMENT! EMASA g Ref
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC 4 08/2024
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 323.298-0 Fatura de Agua
EFETUAM POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK
c o EMASA= BALN E;r:l“"u F - CHP L 05 405039/ 000 =07 849_405-4
onvenlio b BORI - o e L K
Codigo de Barras 526800000018 09661027006-9 | ACANFF] VENCIMENTO
00000001084 -3 84852408000-5
Data do pagamento 83/09/2024 R. 1500, 1837 @9/@9/ 2@24
Valor em Dinheiro 109,66 CENTRO )
valor em Cheque 9,00 CEP: 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU/SC TOTAL A PAGAR
Valor Total 109,66
R s e - SR L_) WhatsApp 24h (047) 3261 0000 R$ 1@9 66
DOCUMENTO: ©908382
AUTENTICACAQ SISBB: Lors| 17arca S - - ,
7.45D.A12.E4A.BBC. ADS 01.01.0539.0016.0240.0001 | "*C‘W?"ﬂlj‘f“”f_‘_A”’"OR'A
: @ e Residercial Comevcisl Industrial FPublica  Total
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| ENTREGA NO IMOVEL 5 o I il
_g,,J
/3322082 FABIANALUCENA JEZIORSKI [ CODIGO DEBITO TO AUTOMATICO 08404054 ]
Transagé&o efetuada com sucesso. DADOS DO IWOV EI. [ Ilﬁ;'l‘()kl(‘() DO IMOVEL
= \ Hidrometro @ Al4N286472 Mes  Consumo  Leitura
Transagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA (Leitura lrnes T 2430 07/08/2024 @7/2024 (7] 2:30
Leitura ant. : 2430 @8/07/2024 06/2024 (] 2430
Consumo D@ md em 30 dias @85/2624 o} 2430
Media mensal : @ i3 0472024 (%] 2430
Media diaria: 0,00 n3 03/2024 @ 2439
Faturamento : LIDO 02/2024 7] 2430
T ) DESCRICAO_D;{ SE?\EEBS_;;\“‘!'URADOS
po e 10 b ylons S REF. Jalor Faturady
1ol TFDT - NG RESTDENCTAL com. 07/2024 100,66
2% 299959 6iadag
PIS (1,00%), Base 109,66 1,10
COFINS (0,00%), Base 109,66 2,00
Certifico que o material/servico QUALIDADE DA AGUA Referencia: 07/2024
constante deste documento foi Ind1cg_dcwes No. Amostras Media Valor Permitido
recebido/prestado e estd em L it
conformidade com s Tu a8 g
especificacoes nele contidas. R a0 . 15,
¥ oM £} 87 b.b
Balneario. Cambdfiy, R ‘ Fluoratos . Ll ns |
Nome: Evandro P Mensagens
Cargo: Presiden
Assinaturd.
{ Bapqas-4 T L T Ve BA0A054082072 |
|
G768 2004 109,66 0872024

325B006a06] -5 09601027000-5 Be0NEEE!084-3 D4@52400006-5

IR AR
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CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
PRACA PEREIRA OLIVEIRA-93-ANDAR6-C  R1500 01837 SALA 2- CENTRO
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS -SC BALNEARIO CAMBORIU - 5C

V4
w CNPJ: 40.432.544/0191-66 CPF/CNPJ; 05.405.039/0001-02
C I a ro L.E::255,381.832 1.E.: ISENTO

PARA 2a VIA DA FATURA, DERITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
004/004

Cadigo Cliente: 00226182549-0000  UF: 5C VIAUNICA

LAROS.A. ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - €
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC R1500 01837 SALA2 DataEmisszo: 17/08/2024 ni: 001601900
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO -
255,381,832 BALNEARIO CAMBORIU|- 5C NeFawra 2408958839416 série: B
U CPE/CNPJ: 05.405.039/0001-02 .E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAQAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC
C RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIG EM ALIQ. ICMS ICMS VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 4,02 23,65
eservado ao Fisco:
2d25.6086.9b0¢.5¢18.5aac.dd51.d16f.9f16
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQuoTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
23,65 23,65 17,00 4,02 0,00 0,00
TOTAL: ( 23,65 23,65 4,02 0,00 0,00 )
MENSAGEM:
NA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL

1- EzTE DOCUMENTO DESTI
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lel 12.741/12 - Tributos Federals (PIS @ COFINS) 3,65% - ICM$ TOTAL 4,02

Contribuigdo FUST NET FONE = RS 0,18 / Contribuigao FUNTTEL NET FONE =RS$ 0,09

I
Claro“empresas

OTIMIZE A ROTINA DO SEU NEGOCIO
COM O MINHA CLARO RESIDENCIAL.

Resqlva todos os assuntos relacionados a sua fatura com
praticidade, seguranga e em apenas alguns cliques.

& ®

Consulte o histérico Ren i
ocie fa i i
das suas faturas. em aefras 3 —_ i?:;:;gf: 2y
) B ®
::::e %alra' a Pagamento com Solicite a
ra Digital. cartio dejcrédito. segunda via.

Conheca outros servigos que facilitam
o dia a dia da sua empresa no Minha Claro.




: s
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento

152/001939957  10/09/2024 31,15

R1500 01837 SALA2

I/ CENTRO
Claro-

Valor

88330-528 BALNEARIO CAMBORU SC CPF/CNP) Forma de Pagamenta

PARA 2a VIA DA FATURA,

05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO
DEBITO AUTOMATICOE DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

Atengio: o cancelamento de seus servios CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estard sujeito & cobranga de
multa contratual.

.

002/004
(%) Importante: /" Minha Claro: daaeiivho total
lef pre lizados. Acesse )
:‘l‘:r:t::l:;:;:n'l;ln'::i—::;:; f!‘l S:I.I.::ﬂﬂ ou cadastre-se. @] ILIM BRASIL EMP PMEIL @ NET Fone 31 '1 S

Claro~clube

k[aca»w-spm waw.claro com.br/claro-clube |

Valor total

31,15

(¢

Claro=clube
O MELHOR PROGRAMA DE

& .o =

Aluguel de carros Tecnologia Lazer e vipgens

L ¥ia

NET Fone
SERVICO DURAGAD
LIGACOES LOCAIS Oh19m24s 1,16
LIGACOES DDD 0h01m00s 1:.::
ASSINATURA 31:15
Total NET Fone

RELACIONAMENTO PARA SUA EMPRESA!

Com o Claro clube para empresas, o seu negoci

io s colaboradores

aproveitam vantagens e descontos exclusivos em nossos parceiros!

Economize com até 40% de desconto em produtos e servigos:

o %

Moveis e decoracho  Beleza o bem-estar

SAIBA MAIS EM: CLARO.COM.BR/EMPRESAS/ATENDIMENTO/CLARO-CLUBE-EMPRESAS

\

m “'Para atendimento presencial, consulte o endetego da lofa - Caso eistam servigas prestados e nao cobrados, esses
.

Ligue 10621 para infarmagbes, atendimenta téenico,
mais praxima em claro.com.br/encontre-uma-lofa" serdo Inclusos nas suss proximas faturas. financeiro,compra de servigos, reclamagdes
- Evite o desligamento de seu sinal efetuando o D?'l Deficlenfte auditive ou surdo acesse ou cancelamentos (ligagio gratuita),
até a data do vencimento, NET ﬂlllda |o S|m|!5 claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video Ouvidoria 08007010180
-Para apéso brados juros  Chamada ou ligue 142 de um aparetho telefdnico com
didrios de 0,033% e multa de 2%. disposigivo TDD.

(" Autenticagio Wecanica

Pagamentos apés o vencimento serio cobrados juras didrigs de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na préxima fatura

Atencéo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO ':1

INTER 5.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO O

ADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED) §/A, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO

GINAL 5.A., BANCO REAL 5.A., BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES 5/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS UNIBANCO S/A

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 RA;;:;T;SCZ;Z i 3}3;;?0021.
84640000000-2 31150162202-2 40910752000-2 00273299136-5 Pague
L AT

Agui




Cliente: Fatura:

iy
C I a ro ms  ASSOCIACAO DE APO|O AS FAMILIAS DE DEFIC 2408958839416
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
003/004

Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel o/o1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/07/2024 A 11/08/2024 22,49
SubTotal 22,49
SERVICOS DIGITAIS FONE
12/07/2024 A 11/08/2024 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES DDD PARA TELEFONES FIXOS
06/08/2024 4833819999 Florianppolis-SC 10h32m29s 0h01mO0s 0,00
SubTotal 0h01m00s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
17/07/2024 47999241140 Joinvillle-SC 17h06m51s 0hoom30s 0,58
17/07/2024 47899241140 Joinvillle-SC 17h07m57s 0h0Om30s 0,58
SubTetal 0h01m00s 1,16
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4732611216 Itajai-sC 0h01m36s 0,00
4733618920 Itajai-sSC OhO1m54s 0,00
4732640244 itajai-sC 0h01m30s 0,00
4732677078 Ttajai4sSc 0hD1m42s 0,00
4733417548 Itajai4sC 0h03m00s 0,00
4733417804 Itajai4sC 0h02m30s 0,00
4733633960 Itajai{sC 0h01mo0s 0,00
4733670636 Itajai4sC 0h03m0Bs 0,00
47336874944 Itajai4sC 0hoOm30s 0,00
4733986041 ItajaiqSC 0n01m36s 0,00
SubTotal Oh18m24s 0,00
( SubTotal 0h20m24s 31,15 )

(_ Total Servigo 31,15 _)

certifico que © material/servico
constante  deste ducumenta  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade cam as

especificagdes nele conh’das.j{_ }
galneario. Camboriu, E,.,{Z.FJ/Z_"I

nome: Evandro Rrezg
Cargo: Presig d

N




03/09/2024, 14:30 Banco do Brasil
G338031425181991019
g 03/09/2024 14:30:46

EMPRESA
Pagamento de outros convénios | 7

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO 4 14.30.46

5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84640000000 -2 150162202-2

40910752000-2 273299136-5

pata do pagamento 93/09/2024

valor Total 31,15

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRQ PREZZI 03/09/2024 14:13:19

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 03/09/2024 14:30:46

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:/fautoatendimento2.bb. -apj i i
com.br/apf: ap1—autoaﬁend|mentnllndex.html?v=2.37.1#!templaleipendencias—nova

in



RECEBEMOS DE DAL GUKY COUARDO EPP 08 PRODLTOR SERVICOS (ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD®Y AN LADD NF_e
A G0 Lsancackon DL N® 000085013
SERIE 001
" 1
TDERTIEN-ACAS DO DMITENTE DANFE :
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA li
NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DF aCESSO
Quarta avenida, 145 - Contro - 0 - ENTRADA 224 0902 4861 1700 0152 3500 1000 0350 13102018 2002
. - 5 - - . & IDA
& I—J‘;ﬁ LEP'SB'?BO 105 - Balncano ,,1 SAJI: / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{06 DERCI Camboriu - SC N° 000085013 f1. 1 /1 v alo fascade gov beiportal
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 ou 1o site du Sefaz Autorizadora
NATURFZA DF OPFRACAC PROTOCO! 0 DF AUTORIZACAODF V30
. e 224015 5/09/ 3:235:
VENDA MERCADORIA — 24224013 Si(};.’"(‘)] 05/09/2024 13:25:56
INSCRIGAO LSTADUAL INSCRICAD LSTADUAL DI SUHST. TRIB. i
253631246 02.486.117/0001-52
r:d’{;fd‘:’"‘k‘\;::;&'f'r:“ETRNTs ONPYCPF NATA DA FAISSAD
: 05.405,039/0001-02] 05/09/2024
AF /g)EF 1 S DTG CiF DATASAIDA ' LNTRADA
LM DERL
NTE : ENTRO 88330-000| 05/09/2024
MB’HH’II}UISOO! 1837 FRET\TE ENERGIA FONE  FAX C TR LF TNSCRICAO FSFADUAT HORA DA SATIA
i ) 5242
|_Balneario Camboriu 3366-0678 SC 15:24:23
FATCR# T T T T e T L P L o ML o INUMURG 0 Jadesavides T, VALOR ORIGINAL s VALOR BUSCONTO L VALORLIQU : =
— 5
DADOS DA FATURA 85013 402,2 0,00 402,24
DUPLICATAS - — ——— - —
AT R AN | DA ] Ve VAR, DGR VR AR SYDUBLRINEA S VNG AU
001 05/09,2024 12,24
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE Db CALCULU DU JCMS VALOR DO 1OMS BASE CALC. ICMs SUBST VALOM DU ICMS SUBST. VALOR TUTAL DOS PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 000 402,24
VALOR D4 FRETE VALDR 1) SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESP, ACESK VALOR NP VALUK FOTAL DANUTA
0.00 0,00 | 0.00 0,00 0,00 [ i 402.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RA7ZAOSOUTAL [ FRETF POR (ONTA CONIGO ANTT PLACA DO VECTIO IF NP1 (TF
|
0- REMETENTI
CNDERICO MUNICTPIO e INSCRICAO ENTADU AL
QUANTIDADZ [SPLCIE UARCA NUMERACLO PESO KRLTO PESO LIQIIIG
DADOS D) PRODUTO | SERVICDS
' HSCRIGAO DO FRODUTI/SURY Treninn fosom]eivie | o | auavmoney | ABOE | valonrora | BE | AR T vaom Latbyonss
TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO su43sesd 7102}8102 U pevese: e o o : i3 [
RESMA PAPEL A4 BRANCO 78GR _BRANCO 4B02561d 0102|8102 [RES 4 X ” ’ e 0001 0,00} 0,00
ANETA BIC A ‘ = ,0000 27,0000 111,60 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 1 4102]5102 lcx = - L L .
E 20000 52,8300 105,80 0,00 000  000] c.00] o
F;:iTASANFONADAM 31 DIV CRISTAL 4202121 0102|5102 JuN 1.0000 £ 1400 e s c.oo nkm} o'on Dx
LARGA TRANSP 4BX45 ADELS| ! - - i A ) A A
RAS 5‘9191011: 4102]5102 |RL 3,0000 5,8000 17.70 0,00 0.00 000f coof apn]
Certifico que o material/servico
constante deste documento o
recebido/prestado e esta em
contormidade com as
especificagdes nele contidas. )
Balneario. Camborid, EnF{F‘//-j4
Nome: Evandro Preazi
Cargo: Presidepte Ha/ARADE
Assinalurd, ~ 30
DANOS ADICTONAIS

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.

Val Aprox Tributos RS 135.15 (33,60%) Fonte TRPT
P()CUMEN'I‘O EMITIDO POR ME OU EPP OPITANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.......

INFORMACOZS COMPLEMENTAR=S 1
\ N, 'frEsERvADO Ao TISCO




06/09/2024, 10:12

=

Banco do Brasil

G335060955514337014
06/09/2024 10:01:06

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

5271-X
323208-0 SUB SOC

AFADEFI FMDCAPMBC

237 BCO BRADESCO SA
332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

2567784

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90,601

Valor 402,24

Destinagdo 0

Data transferéncia 06/09/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  ABASA1ESOD7B2F91D
Assinada por J9482747 EVANDRQ PREZZI 06/09/2024 09:42:31

Transagao efetuada com sucesso.

JG322082 FABIANA

LUCENA JEZIORSKI

06/09/2024 10:01.06

Transagao efetuada com sucesso por: JG3220

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

82 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

ndimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova

mn



RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
002/2023 | 09 17/2024 RS 26.745,00

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 9" parcela do
termo de Colaboragio FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei C omplementar 101/2000, -
destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas € adolescentes com deficiéncia fisica de Balnedrio Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE SETEMBRO DE 2024.

FABIANA JEZIORSKI
Tesoureirg da AFADEFI.




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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0§ drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da FB e da PGFN & abrange inclusive as contribuiges 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ag 11:51:51 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2025.

Cadigo de controle da certidaa: 4944 C3CF.630E.1BAB

Qualquer rasura ou emenda ir‘vaiidaré este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razée social): ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEF
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

ue vierem a ser apuradas, é certificado

Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas q
relativas aos tributos,

, pendéncias em nome do contribulnte acima identificado,
tado da Fazenda.

Ressalvando o direito da

gue nio constam, na presente dat
divida ativa e demais débitos admi istrados pela Secretaria de Es

Dispositive Legal:

Numero da certidao:

Data de emissao:

Vatidade {Lei n2 3938/66, Art. 158}
e Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

A autenticidade desta certiddo deverd |ser confirmada na pdgina da Secretaria d

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

Este documento foi assinade digitalmente
Impresso em: 0B/07/2024 11:54:58

Assinado
po+ SECRETARIA OF ESTADD DA FAZENDA - CNPJ £2.951.316/0001-56 - Data/Hora: DB07/1024



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NUMERQ CERTIDAD:

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:

145205/ 2024

11/07/2024 09/10/2024

CPF { CNP.J:

NOME / RAZAO SOCIAL:

05.405.039/0001-02

AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

INSCRIGAO MUNICIPAL:

ATIVIDADE CNAE:

105648

9212300 - Clubes sociais, esportivos & similares

9499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de difeitas sociais

9493600 - Atividades de organizagies associativas lig adas a cultura e a arte

Bairro: CENTRO

ENDEREGO/ LOCALIZAGAO:

Logradoure: 1500, 1837

Complemento:

CEP: 88330-528

AV|SO:

Até o momente ndo constam débitos em aberio a pessoa seiecionada.

DESCRICAO:

Ressalvado o direilo da Fazenda Municipal cobrar e
ser apuradas, é certificado que néo canstam pendén

nscrever quaisquer dl’vi_das de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
cias em sed nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A autenticidade desta poden

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C24145205N9864D43

B ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedric Camboriu
https:/iwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Rua Dinamarca, 320




CERTIDAO

CNPJ: 05.405.039/000
Certiddc n°: 4750788
Expedigdo: 08/07/202
Validade: 04/01/2025
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ©

inadimplente no Ban
Certiddo emitida co©
das Leis do Trabalh
13.467/2017, e no A
0s dados constante
Tribunais do Traba
Certidado expedida

vista gue o CPF/CNP
de dados da Receilt

Superior do Trabalho - TS3T.
consulte o sitioc da REB
No caso de pessoa juridica,

a todos os seus est

NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

1-02
0/2024
4, as 11:57:00
- 180 {cento € oitenta) dias, contados da data

~NPJ sob o n° 05.405.039/0001-02, NAO CONSTA cCOmO
ro Nacional de Devedores Trabalhistas. | )
m base nos arts. 642-A e g83-A da Consolidacdo
o, acrescentados pelas Leis ng.® 12.440/2011 e
to 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
s desta Certiddc sac de responsablilidade dos
lho.
sem indicacgio do ncme/razdo soclal, tendo em
consultade nac figura na ultima versdo da base
Faderal do Brasil RFE enviada ao Tribunal
Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
{WWww.receita.fazenda.gov.br).
a Certidic atesta a empresa em relagdo
gbelecimenteos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no

Internet {(http://

ortal do Tribuna:
WW.Ltst.jus.br).

Superior do Trakalho na

Certididc emitida grgtuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANT
Do Banco Naciocnal
necessarios a iden
inadimplentes peran
estabelecidas em set
acordos Jjudiciais

recolhimentos pre
emolumentos ou a reg
de execucdo de acox
Trabalho, Comissao d
disposicado legal, co

E

de Devedocres Trabalhistas cons-am os dados
1titicacdc das pessoas naturais e juridicas
te a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
rtenca condenatdria transitada em julgado ou em
trabalhistas,

videnciarios,

inclusive no concernente aos
a honorariocs, a custas, a
colhimentos determinados em lei; ou decorrentes
‘des firmados perante o Ministério Publico do
e Conciliag&c Prévia ou demais titulos que, por
ntiver forga executiva.




 r——————————

09/09/2024, 10:57

https://consuita-crf.caixa.gov.br/iconsultacrf/pagesiconsy

Consulta Regqularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCM A FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405039/0001-02
Razao ASSOCIACAD APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEF]

Social:
Enderego: RUA 1500 1837/ CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC/ 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ide tificada encontra-se em situagao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o] presente’Certifitado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obtiigagbes com o FGTS.

Validade:04/09/20‘24 a 03/10/2024

Certificagio Nmero: 2024090407391354453621
Informacdo obtida em 09/09/2024 10:57:08

?Onl.:jtiicliiz;%ioa deste (;fertificado para os fins previstos em Lei esta
a verificagdo de au i ; ~5°C
www.Calxa.gov.br tenticidade no site da Caixa:

“aEmP"Egador.jsf




