AFADEFI ,

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos i

Ralneario Camboriu ~ SC i
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/1 2/2003 CNPJ: 0540503 38001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/200.

A

BALNEARIO CAMBORIU - §C |
|

Oficio n°® 008/2023 Balneario Camborid, 10 de setembro de 2023 |

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas ae R$ 22.847,00 (vinteg

mil setecentos e setenta reais), referente a 82 (oitava) parcela do termo de aditivoll
ao termo de colaboracéo n° 03/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de |
Balneario Camboril, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social & |
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagao de ApOIo as :

camilias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aosi
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis dag

AFADEFI. |

Sem mais para o momento, reiteramos nNoSSOS protestos del

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEF

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

Site: afadefi.com.br




CNPJ:05.405.039/0001-02
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1AS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

FONE: 47-3366-0678

"ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

T e

- —

NOTA DE EMPENHO N° 07/2023

DATA

VALOR TOTAL RS 274.164,0

"CONVENIO PMBC/SEAG N° 03/2021 ' p—

"DEPOSITO EM: 31/08/2023

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA

T Parcela 08 VALOR RS 22.847

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.
deficiéncia fisica na AFADEF |, visando minimizar

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolesc
as sequelas sensorio-motoras.

m———

NUMERO SATA HISTORICO RECEBIMENTOOS
REPASSE 31/08/2023 | Parcela n° 08 do termo de aditivo ao termo colaboracéo | R$ 22.847,00
FMDCA n° 03/2021
GUIA 01/09/2023 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda)
RPA: 01/09/2023 | Pgto Fisioterapeuta
RPA.: 01/09/2023 | Pgto Psicologa
RPA.: 01/09/2023 | Pgto Fisioterapeuta
RPA: 01/09/2023 | Pgto Fonoaudidlogo
RPA 01/09/2023 | Pgto psicopedagoga
FATURA 01/09/2023 | Pgto Celesc
FATURA 01/09/2023 | Pgto Emasa
FATURA 01/09/2023 | Pgto claro telefone fixo
NF: 11-e 01/09/2023 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41 039.707/0001-70
NF:004493 06/09/2023 | Pgto Brava Materiais de limpeza
FATUIRA 06/09/2023 | Pgto claro telefone fixo
NF:18961-E 06/09/2023 | Pgto Biro erre Impresséao Digital

TOTAIS

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 10 de SETEMBRO 2023

= ==

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEF|.

- — ———— e —

FABIANA (

TESOUR K7

\A JEZIORSKI,
B AFADEFI.

l

AGOSTO - 2023 N _l ~ ANEX ‘01
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneério Camboriu.
=OMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.
SROENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
=NTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMI

ntes com

AGAMENTOS

.

4.993,72 |
4.147,05
3.959,43
3.549,40 |
2.600,40
1.760,00
248,54 |
126,79
31,59
660,00
474,05
43,80
252,23

R$ 22.847,00 | R$ 22.847,00




06/09/2023, 15:14 Banco co Brasil

(1 Vicyalizar Pix agrupadas

* i (3350615100884 77019
m Consultas - Extrato de conta corrente 06/09/202345:13:56
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X |
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC '
el de 29/ 08 / 2023 até 06 / 09 / 2023
Langamentios
- al:::c ot o w?;“ent . Ag. origem  Lote Historico Documento Valor RS | Saldo
04/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
31/08/2023 1489 99015 870 Transteréncia recebida 551.489.000.190.140 22.847,00 C 28847 00 C
31/08 11;25 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/09/2023 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.313.233 4993720
01/09 11:49 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 4147050
136 1302 90126602972 CINIRA COMES
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102 3.95843 D |
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME :
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 2.54940 D ‘
104 0921 05904573801 NARYAN MARTINS FL
01/09/2023 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 90.104 2.600,40 D | '
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.105 1.760,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES .
01/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Baoleto 80.106 248 .54 D :
CELESC DISTRIBUICAO SA '
01/09/2023 0000 13105 3€] Pgto conta agua 90.107 126,79 D
EMASA - BALN CAMBORIU |
01/09/2023 0000 13105 363 Pagto conta teletone 90.108 31,68 D I
CLARO S A
01/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.108 660,00 D
CONTABILIDADE FEP
06/09/2023 5271 05271 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.601 474,05 D
085 0106 025014862000102 BRAVA MATERIA
06/09/2023 0000 11105 363 Pagto conta lelefone 90.602 43,60 D
CLARO S.A.
06/09/2023 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 252,23 D
06/09 15:12 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
06/09/2023 0000 00000 S99SALDO fll owc
Saldo B ooocC
Juros * | 0,00
Data de Debito de Jurcs 9/09/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de |OF 10/2023

- - . e e - ----—.--------—-ﬂﬂ----ﬁ---_--‘--------ﬁ---

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoaten dimentofindex.htmi7v=2.17, 1#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 1/2




06/09/2023, 15:14

Banco ¢o Brasil

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.17.1 #/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

2/2
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§ Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
9\ L Balneario Camboriti - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 0540503t 001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

A

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
22.847.00 (vinte e dois mil e oitocentos € quarenta sete reais), referente a 8° I
(oitava) parcela do termo de aditivo ao termo de colaboracao n° 03/2021, firmado \
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermedio da Secretariajg
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, permanecendo a disposi¢cao dos orgaos deg

fiscalizacdo e auditoria para 0s exames que Sé fizerem necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria dé

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presental

declaracdo aos 10 dias do més de setembro de 2023.

C{E} o

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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




> b o

Ve
4 0 '
l bt Tk r.-...-l.I y
= TR T, 5 - e BT,
48 ‘::}""""‘jf ib ll‘l.‘ W S
N R o
et Wl Wl e ;

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborii - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 0540503981001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/20605.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente qaa AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as l

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

declaracdo aos 10 dias do més de setembro de 2023.

Evandro Prezzi ‘
Presidente da AFADEFI | |

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

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




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu -~ SC

Utilidade Pblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/801-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005. '

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO |

Declaramos para os devidos fins € a quem possa interessar que
prestacdo de contas relativa 3 parcela 82 (oitava) do termo de aditivo ao termo deji
Colaboragéo n°. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, po '

intermeédio da secretaria de Desenvolvimento Social & Fundo Municipal da Criange |
e Adolescente e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Flsnco, |
(AFADEFI), sera publica a partir de 20/09/2023 no site oficial da AFADEFI

https://afadefl.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ralneario Camborid, 10 de setembro de 2023.

Evandro Prezzi
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




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborii -~ SC |

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003 CNPJ: 05405039 |O1-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC
PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de ApoIo as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagéo de Contas relativa a parcela n® 82 (oitava) do Termo de
aditivo a0 termo de Colaboragdo n. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associacdo de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a

regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.
Ralneario Camborid, 10 de setembro de 2023.

CONSELHO FISCAL:

{ouan M- S04

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira
orr SRR crr SRR
Moa Deermrneyd). Wik Sramia Teply
Mara Domingues Mike Franca Teply

oPr. R crc R

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

CrF. ST crr:

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

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




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboniu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Am Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

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

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/08/2023 A 31/08/2023
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODK

NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas € adolescentes. Serdo contratad@s 2
orofissionais com uma carga horaria de 30horas semanais € 20 horas respectivamente Os
stendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo individualiz@@los
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criancas objetivos s@rao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuacéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e inser¢ao no esgorie
adaptado, apds avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas € adolescentes. Sera contratadagum
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao dur@€ao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual, atendimento familiar; gri@pos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras, orientaca@ e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhoragtios
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica. além de reestruturagao famliar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com O resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo s@cial
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criancas e adolescentes. Sera realizala a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanaisiii Os
atendimentos terdo duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serédo de forma indivi@ual,
stendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adgquar
os 6rgdos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetaslvas,
mastigacéo, respiracéo, degluticao e fala na aquisigdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas € adolescentes. Sera realizgta a
contratacdo de um profissional com uma carga hordria de 12 horas semanaisg Os
stendimentos terdo duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma indiviéiual,

stendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, O objetivo & ampliar o campo de @cao,

desempenho, autonomia € participagdo, investigacao e a intervencéo nas dificuldad@s de

Rua 41500 n® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.

www.afadefl.org
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Baineario 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 |

A

BALNEARIO CAMBORIU - SC

aprendizagem em criangas, adolescentes € adultos, buscando a compreensao nNo Process

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

;0
. nte de

OBJETIVO GERAL DO PROJETO | ~ OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAG

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45| O oresente termo de colaborag&o, deco
criancas e adolescentes COm deficiéncia | chamamento publico tem por objeto O desenvol

| ento de

fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomi@tor a 45
|
sequelas sensorio-motoras. criancas e adolescentes com deficiéncia fisica d@Balneario
Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano @ Trabalho
]apro_vado pelo CMDCA _
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades enc@ntradas
Atividade prevista atendimento atendimento [ ]
P s previstos |s realizados alcancados
Fisioterapia 150 272 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com lo@@mocdo dos
minimizando sequelas pacientes/ transportes, @fincipalmente

proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
atividades diarias.

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

aprovado pelo CMDCA .
N° de N"de Dados qualitativos Dificuldades en@ontradas
Atividade prevista atendimento atendimento |
! dep s previstos |s realizados alcangados
Psicologa 140 258 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com |gdmogdo do

melhorando a vivéncia familiar ~ jpacientes/ transportes, rincipalment
ajudado no processo de aceitagao em dias de chuva e frio
da deficiéncia.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0673
E.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2603

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

AFADEFI

Balneario Camboriu -~ SC

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/20085.
Utilidade Publica Federal n.°08026.00411 3/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta Nno

aprovado pelo CMDCA

Plano d& Trabalnho

N®de N® de Dados qualitativos Dificuldades ence tradas
Atividade previst atendimentos | atendimentos
__ “_’ - pravisd previstos realizados alcangados | !
fonoaudiologa 60 92 Melhora na adequacdo da Fala, |Dificuldades com loc [m;ﬁo dos
concentragdo nas atividades pacientes/ [ransportes,
oroposta e evolugdo no quadro principalmente em diasiile chuva e
o muscular. frio | |
N° de NP de P ' or
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados quahtahvos Dificuldades enc! tradas
- previstos realizados alcangados | i _
nsicopedagoga 40 42 investigacdo e aintervengao As dificuldades enco --__ adas sao:
| nas dificuldades de criancas, adolescentes e f@lfabetizados
aprendizagem em criangas, @ nao letrados. ‘
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao no
o processo de aprendizagem. )
R PUBLICO ATENDIDO: | _
_ |
- Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | ol | ns ares | ador | (coordsnador i
ca | © 6s g8 educ.
s S especial  oUME
C mercado de
& trabalho )
nt
e
R S
Namero de atendidos projeto. Previsto 35 |10
Realizado 40 |13
Namero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 90
Nimero de atendidos diretos e indiretos Frevisto
Realizado
Namero total de atendimentos peloPrevisio 424 1220 {19
projet |
' Realizado 322 (173 17 148

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

£.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

wwiw.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Familia
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AFADEFI

Associagdo de Apoio s Famillas de Deficientes Fisicos
Baineario Camborit~ SC

Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/1 2/2003

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

Utilidade Publica Federal n.°08026.00411 3/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

!ﬁsfoterapia Previsto 232 87 18
Realizado 182 69 1/
Psfccz;fog_f'a Previsto 66 |73
- = Realizado 46 |64 148
fonoaudiologia bl &
o Realizado 57 25
'.psi;: apédagoga Previsto 35 30
._ Realizedo 27 |15

. p&éﬁ” /’Mﬁ ).

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-06738 ]

E.nail - afadefi.bal

www.afadefi.org

otmail.com.;




AFADEFI
Associagdo de Apoiv &s Familias de Deficientes Fisicos
Balnearo Cambariu - SC
Seilidade Publica Municipal L&l n® 3818-12/12/2003 CNPJ 95405039/8001-02

FOLHA PONTO: CINIRA GOMES

HISID TERARIA

e ),) | aunta (00 ) Sexta (T

CRIANCA Segunda ()

Alice
Antony
Brayan
Catherina . { |
Davi A. Coa
Emanuel
Eloisa

Helena
Henrique
Isabela
|sabeli Barros
Joaguim
Kalleb
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Loranna
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Renan | 3
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

Psicopedagogia
MES AGOSTO/2023
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
L Balneario Camboriu - SC
8 | y Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
% '  Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.
AFL oy - 1 Utilidade Publica Federal n.,°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

A Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob
05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837, Centro, Balneario Camboritll, neste &
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servical
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema @
Escrituracao Digital das Obrigactes Fiscais, Previdenciarias € Trabalhistas, declara paraj@s
fins de prestacao de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 7.771,72 (sete mil setecentos e setenta e um reais e setenta e diis
centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSSe IR; l

2. O valor de R$ 4.202,00 (quatro mil duzentos e dois reais) refere-se aos profissiong@is
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracado FMDCA 3/2021;

3. O valor de R$ 791,72(setecentos e noventa e um reais e setenta € dois centav@s)
refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autonong@s

vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMDCA 3/2021;

5)

4. A guia de INSS no valor de R$ 2.778,00 (dois mil setecentos e setenta e oito re:
refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracao FMAS 02/2021;

5. O valor de R$ 203,80 (duzentos e trés reais e oitenta centavos) refere-se guias defllR
(imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados ao Termo de adi
ao termo de Colaboracao FMAS 02/202.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus espera@es

efeitos legais, Balneario Camboriu, 10 de setembro de 2023.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678
E-mail ~ afadefi.bal@hotmail.com.;

www, afadefi.org




‘@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

F'a ar esle ciunurr ale

CNPJ (RazBo Socil -
05.405.039/0001-02)] |[ASSOCIACAQC DE ﬁtPOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
Parigdo de Apuragao
Agosto/2023
E)bﬁe“;vacﬁes o

N° Recibo Declaragao: 50000158325525

e

Composigao do Documento de Arrecadacao

Principal
975, (2

Céodigo Denominagao
05886 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

6 IRRF - REND DU TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:OB/2023 VYencimento:20/09/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INCIVIDUALIS - 20

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILIS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

6,796,060

Totais 7.771, 14

SENDA (Versao:5.1.7) Pdgina: 1/1

W Nymero do E}ucumentu— B
20/09/2023 | | _07.16.23242. 0532930-2\ s ‘
— W 20!09]2 23

Valor Tatal do Docdiiento

10 2

30/08/2023 11

— = = m———

717203852329 630716232421 05829802448 0

85800000077 1

e . ‘—----—H'Hn*—ﬂn—hh-—————-—r——-I—-"Ilrl-l'!ll—"I—--—'—-l——-—-l-l-l-l-I'I---ﬂl—-—-l-I-—I-l---hh-——-'—‘-—F*q#—ﬂiﬂ—“

Documento de Arrecadaqéo de Receitas Federais

1

e e — =
=

AUTENTICACAO MECANICA

ll-l-i——_-u.l—-l-—.—h--———-—ili-ll-----1--l--'—l—-l-—-——-——-------|—-I—-.-d-.--I-|--I--I-|-

CNPJ: 05.405.039/0001-02
Numero: 07.16.23242.0582980-2
Pagar ate: 20/08/2023
Valor: LAY, To




 WINSTERIGDAECONOWIA

o SECRETARIAERPECIAL DA RECEVIAFEDERAL DOBRASR. = |
Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributdrios Federais Previdenciérios - DCTFWellll
" Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES BISICOS -

o e | e GAFADEF

—Periodo de apurag8o|08/2023
pprer Gao de debitos|21397214110 7 eSocal

agao dos tributos apurados no periodo
. ributos|  Débitos Apurados > a Pagar
i b C

-
~J
©
e
=

| A1
o
ol oo
=

S BEERE
o o o B B B
QO O Of N

O] O AN O

7.771,7

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaracdo, qu
confissao de divida, de forma irretratavel, das contribuigdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as co
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas para inscricdo em Divida Ativa da Uni&o, conforme o d DOSto 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 28de i
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Se
Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e fina
celebragcdo de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lel
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos qu
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legé
tributo ou de contribuigao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deve
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1890 e Cdédigo Penal).

o 8
S 5 i
W) N
OIE{.
NI %

Sobre as contribuigées nao pagas ou nao recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratdria ou de oficio, conform
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
Lein® 8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

D Caso, e
35-A, da

No caso de falta de apresentagao ou de apresentacao de declaragdo com incorrecdes ou omissées, o contribuinte fic
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

a sujeito

Nao surtirao efeilos as solicitagées de retificagéo de informacdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objefo @xcluir ou
reduzir: debitos relativos & contribuigoes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscricéo em Divida Ativa da Uniio, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicbes em relacao @8 quais o

sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagédo da declaracdo oco apos o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
o N Nemel EVANDRO PREZZ)

Recibo de Entrega da DCTFWeb
ecptor :1 2 em|30/08/2023 11:00:39

__N%do recibo de entrega]000005000015¢
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01/09/2023, 11:49 Banco do Brasil

G331011145208822010
01/09/2023 #:49:49

Debitado |
|

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBG

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL

Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 4.993,72

Destinacao 0 |

Data Nesta data | |}

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ] 01/09/2023 11:42:18 |

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]| 01/089/2023 11:49:49

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

htlps:ffautoatendimentoz.bb.com.brfapf-apj-autaatendimento!index.html?v=2.3.59#/tampiatef-2Fpandencias~2FGTPY.bb%stlspnniveICelul 5... 11 l\q




01/09/2023, 11:56 Banco do Brasil

G33301114922866020
Transagoes Pendentes il

Pagamento de outros convénios U LSO SRSV

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/69/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.56.31

5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZIL

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000677-1 71720385232-95 |

63071623242-1  0©5829802448-0 |
Agente arrecadador: CNC 81 Banco do Brasil S.A. ‘

Data do pagamento 81/09/2623
Numero do Documento 07.16,23242,06582980-2 |
Valor Total 7.771,72 |

O e O S S T S S O O A e S . . - - -

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido ‘

apos a quitacao.

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/09/2023 11:53.:37 |
J9482747 EVANDRO PREZZI 01/08/2023 11:56:31

Transacao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.17. 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeldi@r=s... 1/1

LA
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:
1
G338010935528877063

Transagoes Pendentes dac Lo

oo "l Sl

ety .
T i At A e e T O o i T H
i o S T T e e e e T S R e T e e el o e 4 Ml A oy g R e A 0 S0 it e L A 00ty ot ooy e RS T e i W i vy e B £ 40 A R e R T S el e e g o A At At A A e, L bl TT TR T PRRE TP PTIE TRy TR TT IR . e
LR LR A e e A ) o e e e . W e e B e e e e e e v o kel o o SR E R
T |
| I

Debitado |
Agencia 5271-X |
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMEBC |
|
|
Creditado |
|
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED |

Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIQO CAMBORI - S

Conta corrente (ccm

DV) 14545368
CPF
Nome favarecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documento 90,101 \3’;
Valor 4.147,05 ok
Destinagado 0 Q:b @8\
Data transferéncia 01/09/2023 ‘% :?g\
"C" - CPF/CNPJ b"'\
diferente 5"1\
Autenticacao SISBB  6EEB8CA4B672D63899 »
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| 01/08/2023 10:14:55

Transacao efetluada com sucesso.

" Neoreobo | oo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA —l

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ cu
56 - ASSQCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.406.039/0001-02

i —————— ——

Recebi da ermpresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importa
4.147,05 (quatro mil cento e quarenta e sete reais e cinco centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 08/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
RS §500,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
: : Il Reambolso (0 % Val.Servigo) R
Valor 3 reembolsado no més
I o
DESCONTO
Carreteiro (calcule do valor do reemboliso) Il Inss Contribuinte Individual RS
IV LR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
i R$
e VIH RS
Numero de Inscrigao
SOMA R$
NO INSS: 127.35374.72.8 ‘_
= Valor liquido R$

Assinatura

|

lj'

Documento de identidade |
NUmero Orgéo emissor SSP VAS

/
Localcade BT fickm comiete
| BALNEARIO CAMBCRIU _ CINIRA GOMES
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DOC ou TED Eletranice T ———

Debitado

Agéncia 6271-X

Conta corrente 323298-0 SUIE SOC AFADEF FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIC DE CAMBORIU

Conta corrente (¢om

DV} 8166512929

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90,102

Valor 3.959 .43

Deslinacao 0

Data transferéncia 01/09/2023 o
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  9A4AFF67445B57B4

Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZ|

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK|

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

...

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA — —

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou' m
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima |denlificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICO S DE PSICOLOGIA, a importanci
3.959.43 (tres mil novecentos e cinguenta e nove readls e quarenta e fres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2023  Centro de custo; 2 - CMAS 2

jeR$

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ |
RS 5335,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 5,386 00
5 .
Valor ja reembolsado no més Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS ,00
B R N
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS$ 1.487 00
IV LR, R$ B 57

Aplicar % sobre o valor da mao-de-abra (% do FRETE). O \/

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00

o 3 .00
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA R$ 1.985,57

Assinatura

Documento de identidade
Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP

on

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES




01/08/2023, 10:15

b - Y P e W

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

Banco ¢o Brasi|

5271-X
323298-0 SLiB SOC AFADEF| FMICARPMBCG

104 CAXAECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBUORIU

1469184

CPF
Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 20,103 .
Valor 3.549,40 |
Destinacao 0
Data transferéncia 01/09/2023 |
"C" - CPFICNPJ |
diferente
Autenticagao SISBB  FA62A360B3358DFS5
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI ae <O Y O@0P3 09:30:27 A
(\ il
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI " 0(“5‘1 {QQI2023€§Q:14¥5 -
a el > [N
Transagao efetuada com sucesso. Ao '\O-C' (0?( e P ‘; . f
N ; \‘(\eﬁ( \4'&0‘6 A ﬂ; ‘ “0 P s -{9
_ ot ) # , Q(\ ht'.-’i" Al -
Transacdo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI. Wo 0_‘\?( < w s (E W > i
Ca'® auf® AN \ \9
FS;\(‘ \*5

Nro taldo

"~ orecbo |
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ o

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAFIA, & impon
3.549,40 (ires mil guinhentos e quarenta e nove reais e quarenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NSS)

ia de R$

Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS
-
I R p——
Il Inss Contribuinte Individual R$ | 35,00
v LR. R$ 190,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \ RS . 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RE - 0,00
VI R$ - 0,00
i Vil R$ 0,00
s -

NO INSS. 140,04231.72.4

Valor liquide R$
Assinatura
Oowon Moims 3o

Nome completo

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

NARYAN MARTINS FLORES

53
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Eﬁﬁﬁﬁﬁ-mmun = e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV) 1242 [TAJAL - SC

Conla corrente (com

DV} 10118567

CPF

Nome favorecido ADRIANO DOS SANTOS
Finalidade CREDITC EM CONTA
Numero documento  90.104

Valor 2.600,40

Destinacao 0

Data transferéncia 01/09/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  AF125BAEBFID229A

Agsinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transacao efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por. JG322082 FABIANA LU CENA JEZIORSKI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Banco co Brasil

323298-0 SUE SOC AFADEFI FMDUAPMBCG

01/09/2023 08:33:38
01/09/2023 10:14:55

001.541.410-%9

Nro recibo | Nro talao

Matricula (CNPJ @lIINSS)

05.405.039/0001

Recebi 0a empresa acima identificada, pela prestagan dos servigos de SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA, a efiortancia de R

§ 2.600,40 (dois mil e seiscentos reais e quarenta centavas).

Dependentes: O Competéncia: 08/2023

Valor maximo p/ reembolso
0.00 % R$ 0,00

Valor ja reembolsado noc mes

Carreteiro (calcule do valor do reembolso)

Salario - Base
RS 3300,00

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

Nimero de Inscrigédo

NQO INSS: 124.831 72.22.0
NO CPF:

Documento de identidade

Numero 3062857 Orgéo emissor SESP

Cocaidace — o
BALNEARIO CAMBORIU -

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAO

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

DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR R$
V R$
Vi R$
VII R$
Vili R$
SOMA RS
Valor liquido RS$

Assinatura

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

300,00
- 0,00
300,00

660,00
39,60
0,00
0,00
0,00
0,00
699,60
.600,40
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (ccrm
DV)

Banco ¢o Brasil

Ly _::\_._:._:__:_:._. L . L] g7 G L '-| W e B s .'rf " -i'_'-l' gl b .-".'.‘frli."_::_:_:'..'.:,:.:,.'.\' 1 T v

65271-X
323298-0 SLB SOC AFADER! FMOCARMBO

237 BCO BRADESCO S.A.
2227 CORDEIROS URB ITAJAI

3867

CPF
Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documento 90,105
Valor {.760,00 N
Destinagao 0 el O
2t o™ e®
Data transferéncia 01/09/2023 e O 4oV e‘v‘j A%
. , o e
'C" - CPFICNPJ .¢O cX e
. A A& 0

AUtentiCaan SISBB 46C7AB4F5(}GSGBCE (__OGL" A (‘\(‘I\Q Ae 2 LOO{\ }.—Pf
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| (et ﬁwuﬁa@es “\oo{»..(). . ?’?\Q 01/09/2023 09:35:47

/6322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] eC™ | LA 31/00/2023 10:14:55

ke~ AN o\ { OF '3
Transacao efetuada com sucesso. e,'a\{\e o E:'i'a“ .\ée(\‘ Q .
i S > '\

Transacao efetuada com sucesso por: JGB322082 FABIANA LUCENAJ

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

$ 1.760.00 (um mil setecentos e sessenta reais).
Dependentes: O Competéncia: 08/2023

Valor maximo p/ reembolso
RS 2200,00 | 0,00 % R$ 0,00

Valor j& reembolsado no mes
. S—

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

IV

Aolicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando
camo limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi

Vil
Vil

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado

I Reembolso (0 % Val.Servigo)

N(mero de Inscri¢ao

NO INSS: 180.13233.37.0

NO CPF: .

Documento de identidade é .
Numero 1.401.812 Orgao emissor SSP ..(‘1 Y 1
& Nl T |
Localidade v !

BALNEARIO CAMBORIU

Nro recibo Nro talao

Matricula (CNPJ

05.405.039/0001
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos sewvigos de BERVIGOS DE PSICOPEDAGOGIA, al

SOMA R$

SOMA RS
Valor liquido RS$

Assinatura

¢ *‘,

2%

.200,00

0,00

.200,00

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

440,00

' .760:00

r

yortancia te R
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Pagamento de outros convénios

1023 L0601 779155 D9
Ple Unleg 24083010

FAL:
Nota Hscal/tonta de toergle Eletriv

Celesc

Distribuicéo S.A.

‘Mas/Ana - Fatura | N" | lade Consumidora
. -..I ::- :".*"'-.' -_--';'. g - R | " -3
08/2023 4071473

Vo o Consumiam

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2823 - AUTO~ATENDIMENTO - 14.37 .41
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFX FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82630000001-3 26791027060-3

00000001084-3 ©408523080800-6

Data do pagamento 91/69/2023
valor em Dinheiro 126,79
Valor em Cheque 9,00
valor Total 126,79

_-ﬂ—"-—__.ﬁ-_—p_—u—-n_—--—-—-_--—l—-— ﬂ-ﬂ_n-—ﬂﬂ—-——'*-ﬂ——l--
—-_-—l-—_-i-\-n—-————h_——i--_—-—-_i_—_-ﬂp-—-—l.—-wll e=p——

DOCUMENTO: ©90187
AUTENTICACAQ SISBB:
F.D42.236.56B8.459,131

19482747 FVANDRO PREZZI
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Assinada por

Transacao efetuada com sUCesso.

-
Transacao efetuada com SUCESSO por: 1322082 FABIANA LUCENA JEZIOI

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-aumatendimentofind ex. html7v=2."

A550C TACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFILPITBS405 Q30000107
k1542, 1837 - ESQ 958 | r

£ 450533 CENTRO BAI NEARTO CAMBORTU-SC 1
Luc/E Capa/Livil 706,08,817014 - Medidar: 4500806 - TENSA( NOMINAL: 220V - 38€v - GRUPU U '
Classd fleacaa: @3 - COMERCIAL, SERVICGS, QUTRAS ATIVINATES - CONVENCTONAL - TRIFASICO

I 4 . & i ‘_.1-1,_14 g i L |
Dosencan de Consumo

' Consumo Med/ Fet: | dadillde Medida:
Lait. Atual: R NOmero de Dias Eaturados: 32%/34b rigediitia Lalturs: ll';f:;
Anter: ' Consumo Médio Didrio (kWh): Fator @ Poténcla: '~
i 240l 11,64 Fator @ Multiplicacs

¥y

Datas Importantes Indicadores de Continuidade

Leltura Anterior: Mensal ~ Trim [y ual  Reallzado
Lalt, Atual: 18797/ 2023 W - i W
Emiasio/Apresentacav/enaen B g 1 s
Préx. Lefturs: 15/08/2023 Cony ANEELY® .

Historico de Consumao

LW

2 SET/22 MG/ 22

W#H_DDDDDDI

AGC/23 /23 WIN/Z23 MAT/23 ABR/23 MAR/23 FEV/i3 JAN/23 NEZ/22 NOW/22 O

r

Diserminacao do Faturamento

item Quantidade X Preco (R$) Total (R$)
COMSUMC 326 ,711932 232,64
Sulitatsl 1 | 252,64
COSLEP MUNLCIFAL | 16,480
Subtotal 2 16,84
Conpasicmo do Praco (Art. 31 Resoluceo 166/2006) _L ifas ﬂ't"fﬁ‘-*j*;';: N
ENEREYA 81,27 | DISTRIBUICAQ 38,49 [ Resolucao 389472022
THRANSITSSA0 14,77 |  TRIBUTOS 45,39 uso 8,210449¢
ENC. SETORIALS 52,26 | SOMA DEMONSTRATIVO 232,09 | 9,26:51
| Tt (incluidos) no Total a Pagar ' |
Base de Calculo (RS} Allgquota (%) Valor 14y
M8 02,08 17 4
PSP ASEH 192,64 2,54 1:34
CUONINS 192,64 250 440
| Mensagens 2 r | i
Per-odos Bund.Tardf.: Verde:19/07-15/08
{
=
|
r
|
I
|
IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO i gL
|
._ Mty : =X ",.,..H

EE——————

Valar 1otal o pagar

PAGAMENTO EM ATRASO

Data de Ventims
Multa de 2% + Gorregiio Monetéria pelo IPGA |
(pro rata die) + Juros de Mora 1% &0 mas |
(pro rata die) a serem cob am fatura aterion 09;'3 | X3 | 41 :
——— _ Roservada ao Fletw irer lodo ) c14/04/ 2045 S m
2A18.!3696.5C53.9899.7028.21F5.3BA9.498A

o ____PAGAVELEMQUA
23700.34800 6 493,133510 33013.61360@ 1 94€00000024854
PAGADCR | CPF / CMPJ | ENDERECO

JER AGENCIA BANCALA

AGCH LALAD DE APOLO AS FAMILLAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEE AS [15.15.0)
R 1442, 183/ - FSQ 968 - (ENTRO - BALNEARTO CAMBORIL - SC - (1P B3 3

NOSSO NUMERO |No. DOCUMENTO [UNIDADE CONSUMIDORA (DATA VENCIRE 10 |VALOR DOCUMEM'O
0Re31535133 202310601776155 | 49711473 19/99/20288 ' RS 248,454
BENEFTCTARTO:

Cﬂlu bt "j.ﬂ 1:r'.lhtﬂ.:lu S-A :HPJ‘- 'Hll“l?"f "Gl"”

Av. [tamerati 160, 1'tscorubi. Florianopolis/SC, CEP: BB8@34-900
AGENCLA/CODIGO CEDENTE: @348-4/0136136-8

MM

e, ———— — e E——

—
—

T

iy S s = O S e
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Transacoes Pendentes

X

FEART S& ek hn

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

I

81/09/2023 -
527105271

BANCO DO BRASIL - 14:37:41

20061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

— e e . e S e S e e e S S SRS S SRR Sl e R S e S s S TE—— S S S W e S S T S e S S S SR S S
Ll el s el el LN ____WL __I _ N ___ W _E___FE __I ___J§__ I L N ¥ _E T W __ 3 "W ¥ ¥ J§ ¥ W T § N

23790348009000313351033013613600194690000024854
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQO SA

CNPJ: ©68.336,783/6001-906
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336,783/0001-906

PAGADOR ;

ASSOCTACADO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.405.839/0801-02

NR. DOCUMENTO 90.106
DATA DE VENCIMENTO 16/69/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/09/20823
VALOR DO DOCUMENTO 248,54
VALOR COBRADO 248,54

__I-!_l_—___-_-_—__-—._—_--__ _—_------—-_—-—-———____-—---
—_‘-l"'l'l"-l"—'H'___'ﬂ_'-——“-—-t_---__—-_____.__-ﬁ_—_—“—.q-.q-_—_-

N —— ———— ———— T — —— i (— — — — i e G S S s . e . . i " S e ——— i —— S —
__—-—.—-I_—-.__-_.-._—_-—._--—.-—__,-—_—---—_—_-——-----—__-_

Central de Atendimento BB

4004 000Q1 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

8880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
0890 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlientes Auditivos ou de Fala
6866 729 6088

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

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Iransacao efetuada com sucesso.

C m
1a
-y i . e “
L
cO
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21&r:

Banco co Brasil

G33601143
01/09/2()

6661023
14:37:41

———

Empresa Municipal gl Agua e Saneamen!

"‘ 9 42 Avenida, 250 - @8Ineario Camboriu - S
et SAC 0800 643 6.2 - www.emasa.com.
C  07.854.402/0001-(

EMASA

~08/20%

Fatura de Agua -
“840405-4

CNPJ: ©5.405 039/0001-0

R. 1500, 1837
CENTRO
CEP: 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU/SC

'I.WhatsApp 24h (047}3261 0000 |
01.01.0539, 00160240, 0001 ECONOMIAS

ENTREGA NO IMOVEL
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08/

R CATEGORIA

ustrial Pblica Total
0 0o 2

;154_

Residencial Comercial
% 2

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro A14N286472 Mes onsumo  Leitura
Leitura mes : 2397 10/08/2023 07/2023 10 2389
Leitura ant, : 2389 11/07/2023 06/2023 1 2379
Consumo © 8 m3 em 30 dias 05/2023 15 2378
Media mensal: 1@ m3 04/2023 B 2363
Media diaria: @,27 m3 03/2023 | 7 2356
Faturamento LIDO 2/2023 22 2349
TELA TRRLINEA _DESCRICAO DOS SERVICOS FARURADOS
Falixa Consumo Ré-md|| Soryicns IF Vlalor Faturad
e 1aea| FATURAMENTO AGUA 9,52

11 25  &.1se8/| FATURAMENTO ESGOTO 7,61
26 999999 6.4426|| TFDI 109 ' 66
PIS C1,00%), Base 126,79 387
COFINS (@, ee%) Base 125 79 0,00

_—.—-—_—I.J..—-

QUALIDADE DA AGUA efernncw. 97/294
Indicadores No. Amostras Media - Valor Permitic
Cloro Residual (] 1. 96 8.2-2.0 ma-l
Turbldaz u 8. 34 6.8 UT
Cov Aparaente %] 2. 843 15 ut
Collformus Totals (% 99% 180% Ausantea
Eschar lchla Coll u 148 188% Ausantu

Mensagens

Contra a dengue, ndo fique parado. Faga sua parte!

Lﬂl:HIl'ZEH;ED i ancial

62630006001-3 267916278063
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Minha Claro: descricao

(wp) Importante:
Mantenha seu e-mall ¢ teiefones sampre atualizados. Acesse | )
claro.com.br/minha-clara, faca seu login ou cadastre-se. @ ILIM BRASIL EMP PME T @ NET Fone 31

| Atengdo: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o
| periodo de permanéndia minima, estard sujeito 3 cobranga de

| multa contratual,

SR LS

P i e T

| | Ctgrrclubie

Cadastie-se e wivwe.clara,com briclars-tlune

\K‘ = ¥ i N S S B T T P e S = T T . de il g e = W TE—— S e i R R E

( (% MET Fone
SERVICO ~ DURACAO L

LIGACOES LOCAIS _ 1h29m30s 0,00
P pe—" i) o)™

LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES ohoIMO0s 0,00 } d .
3
3‘{)\,‘.’ - 3\}50&

LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS OhO3mO0s 1.28

ASSINATURA 30,31 .gd v
Total NET Fone 31,59 \ \)
\536 \11 WweD d

e

BAIXE O APP MINHA CLARO ETENHA
AS FACILIDADES DO AUTOATENDIMENTO!
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FAT OSSR IVICO QU VECEDTeL ha T Pt

_ "para atendimento presuncial, consulte o endereqo da loja - Caso existam serviqos prestados enao cobrados, esses Ligue 10621 para infarmagoes, alendimento tenico,
- B | (s proxima em claro,com.brfencontre~uma-loj" serho inclusos nas suas proximas faturas. financeiro, compra de servicos,

" ® , -Euiteo desligamento de seu sinal efetuando o Ipag:cmntn Deficiante auditivo ou surdo acesse roclamagoes ou cancolsmantos (ligagao gra{%ﬂo 66“'? 60
até 3 data do vencimento. NET filiada ap Serasa/SCPC. ¢ laro.com.be/minha-claro para Atendimento Chat, Vides Ouvidaria ORADTMOIRD ,0 D
O

« Para p imernos apég o vencimento Hrao :ﬂhmiumi, (hil'ﬂiﬁ ou “‘EU'EIIH dge um aparﬂ'lh':' lllﬁfﬁﬂkﬂ tom {
diiriot dal?l'} 033% ¢ multa da 2%. dispositivo TDD, (:'3 <
SR\ A2
{_."3 ((\\
&Y (ol

( Autenticagdo Mecanica ‘\ (_,O(‘\ '&\(’3(,0(13((\‘0 ?( 6 ’ M

Pagamentos apds o vencimento serao cobrados juros didrios de 0,033% e muita de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos o uendmimﬁénwdnw

3

N\
Atenao efetue seus pagamentosnos bancos conveniadosa seguir: BANCO BRADESCO S.A,, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED! 5/A, BANCO DE BRASIIQI’ A, %f& DO BRASILS
FSTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCOITAUS.A,, RANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S.A. BANCQ GAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A,, BAHH}E; NRISUL, CAIXA B

FEDERAL. CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS
@imte l- |dentificacao para Debito Més Referéncia | Vencimento

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Agosto/2023 | 10/09/2023
00000-5 31590162202-9 30910752000-4 00251443104-4 pague

-z

BANCO DO
OMICA

84610

AN BUAR R A




TELEFONE
DESTINO

PERIODO . 'DATA

ke VAV hiny 5
e P i '-_.i"'q' sttty
JAS ,r‘ ij“ "ME*"??' f"ﬂ

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001

FONE EMPR ILUMITADO BRASIL 1L
12,07/2023 A 11/08/2023

SERVICOS DIGITAIS FONE
{2/07/2023 A 11/08/2023

LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO

4733664268

4732476900
4732493300
4732616200
4732616285
4732677004
4732677170
4732677199
4733416000
4733610032
4733616141
4733664143
4733677846
4733678479
4733985915
4735142409

PERIODO/DATA  TELEFONE

DEST INO

Telefone: 4733660678 -BALNEARIO CAMBORIU

DDD PARA TELEFONE FIXO
18/07/2023 4832219200
19,07 /2023 4836659672

e e = 'r'l v o e
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Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel

NET FONE VIA EMBRATEL
LOCAL DURACAQ VALOR (R$)

DESTINO INICIO
22,81
SubTotal 22 .81
7,50
SubTotal 7,50

FONE - DURACAO £ VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMEROQ ESTAO SOMADDS
Itajal-SC Oh0 1mQ0s 0,00
SubTotal Oh01m00s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXO0S - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERD ESTAQ SOMADQS
Itajai-SC Oh07m48s 0,00
Itajai-SC Onoon3os 0,00
Itajai-SC Oh01m24s 0,00
Itajai-&C oh09M36s 0,00
Itajai-SC OhQ2m24s 0,00
Ttajai-SC Oh05mA8s 0,00
Ilajal-SC Oh02moGs 0,00
Itajai-SC OhO1m48s 0,00
Itajai-SC Oh02m30s 0,00
Itajai-SC oh05m0Gs 0,00
Itajai-SC 0h02m30s 0,00
Itajai-SC 0h01m00s 0,00
1tajai-SC 0h43mo0s 0,00
Ttajai-SC On02m42s 0,00
Itajai-SC Oh01m30s 0,00
SubTotal 1h29m30s 0,00
! SubTotal 1h30m30s 30,31
, Total Servigo 30,31 ;
PRESTADORA OIS/A
LOCAL HORA DURACAC VALOR (R$)

DESTINO INICLO
Floriandpolis-SC 15h17mB568 Qh00Om30s 0,21
Florianopolis-SC 0Oh55m03s Oh02m30s 1,07
SubTotal 0h03m00s 1,28

Total Servico
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famosa. o pp——— A€ NE DE o Py P b
e ek PEAEIRA OCVEIEA-92- ANOAR 6-C ﬁ%ﬁg‘%ﬂg APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo C'Henla. 00226182549-0000 ur:SC VIA UNIC/
CEP: 88010540 FLORIRNOPOLIS - SC Data Emissae: 16/08/2023 N 001346298
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO |
¥ 351,892 BALNEARIO CAMBORIU - 5C N°® Fatura; 2308960739220 Sére: B

CPF/CNPJ: 05,405,029/0001-02 I.LE.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL MEIO ELETRONICO ART. 22-M RIQMSSC

(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ) ALIQ.ICMS  ICMS  VALOR(F
NET FONE V1A EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 3,87
eservadoao Fismzm T I
1735.231d.1233.1108.3092.¢943.2468.cf12
f VALORTOTAL BASE DE CALCULO ICAS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OU
22,81 22,81 17,00 3,88 0,00
TOTAL: 22,81 22 81 388 | 0,00 1 '
(' MENSAGEM: T o T o h -
 ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
A0 DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lol 12.761/12 - Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,10
Contribuicio FUST NET FONE=RS 0,19/ Contribuicac FUNTTEL NET FONE = RS 0,09
\. b2 ) I ~ L
Operadora: Ol S/A o r - liF: o SE
Endereco: AV MADRE BENVENUTA 02080 FLORIANOPOLIS NF: 000420913
CEP: 88036500 Série: G02
CNPJ: ?6*}35?6&0322 66 Inscricio Estadual: 250.427.648 Fatura: 2308960739220
(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ~ ALIQ.ICMS ICMS  VALOR(ES) )
5D PARA TELEFONE FIXO / 4733660678- 17,00 0,21 g
cservadoao Fisco. ' ‘J
_ Dceb.S#iﬁ.STfa_.aﬂcﬁ.eaﬂ .c914.03b7.9cf§_ B
/F—\;:ou;om. BASE DE EALCUIG ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO umn 0
1,28 1,28 17,00 0,22 0,00

TOTAL: \_ 1,28 1,28 0,22 0,00 ‘ ’

MAIS SEGURANCA NO SEUDIAADIACOMO
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARQ,

4 3 wil F A
e e L ol T o W - T e Ty . i T IFE & T ;= ol A
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01/09/2023, 14:39 Banco ¢o Brasil

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

Pacamento do outros convenios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.37.41
5271X65271

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 84610600006-5 31598162202-9
39910752000-4 2 ©902514431604-4

Data do pagamento 81/69/2623

Valor Total 31,59

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac¢3do estd sujeita a avaliagao

de seguran¢a e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 01/09/2023 14:23:34
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/09/2023 14:37:41

Transacgao efetuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

https:ﬂautoatendlmentoz.bb.cc:m,brfapf-apj-autoatendimentotlndex.html?vzz.‘l?.1#/templatef-—ZFpendenclas-ZFGTPY.bb“/n3Fdisponivel ular=s... 3/3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  Numer

Secretaria da Fazenda 'Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 28108/20

Data do fato gerador
28/08/2(

e I s = s as e

Codigo de Verificagao

 00:28:33

] ES

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razio Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039,707/0002-70 Inscricdo Municipal: 184685 Telefone: 4799453535
Endereco: RUA 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIC DEFICIENTES FISICOS
Nome/Raziao Social: AFADEFI-ASSOC.APQIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigao Municipal: 105648
Endereco: 1500 Niumero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento: “
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194

| DISCRIMINAG AO DOS SERVIGOS ) |
Cod. lista servigo valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R) _ Base de calculo (R$)  aliquota (%l 1SS (RS)
17.19 660,0000 1,0000 660,00 660,00 2,0000088 13,20

Descricas do servigo: -Honorarios Contabeis: Ref.08/2023
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 660,00 Valor liquido =R$ 660,00
Caédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)
660,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

" Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboriu

" Desenvoldillo por Plblica
co™ n "




e -

;r,..,. Sicredi

748-X

E—— — = =

INFORMATIVO

_I_Ricibo do P

— e
Agéncia ;| Codigo do Beneficiario

0

2606.28.06481

o [IEXTy Nﬂr}waru';' Cad. de Documento

60/

(=) Valor do Docurmento

60,00

(=) Duires Deducles

)9/2023

nador

D0000-8 |

-1

(+) Outros ACréscimos

Local de Pagamento Venclmentu-
Preferenmalmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira.
Benelic 4fio . CNP)/CIF
CONTABILIDADE FEP 41035707000199
Cala de Cocumento L E u‘u Daamﬂnm Eepécie Dac. Aceile Data ge Prnress afrentn
28/08/2023 0001 DSI N 28/08/2023
_E-Ef.r-r:‘;;m Moeds Quarlicade Moeda Valor Moeda T
REAL
[instrugoes o B [1-) Desconto | Abatimento
() Mora / Multa
r_-} valor Cobrado
oo AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102 -
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Benelic ano Final -

Recebirento aravés do cheque N
Do banco

Esta qu tacdo sé tera valldade apas o pagaments do cheaue pelo banco pagador,
Até o venzimento asgavel em qualquer sgencia pancarie,

_““-“___--“-——*--—_—-—-——_—_——

s Sicred)

Cadign de Baixa

“-_.—__—_—l---—_“—ﬂ—“—-—-_-_—ﬂ-_-ﬂl—_--ﬂ-ﬂ—

Local de Pagamente
Preferencialmente em canais eletrﬁnicos da sua

74891. 16009 00000. 826065 28064.811004 1 9460000 66000

instituicao ﬂnanceira

venmmentn

/09/2023

Benefic aro

CONTABILIDADE FEP

N? Jo Dm.urnmlu -
0001

r———-ﬂ-—l—_ﬂl
Cala do Eﬂ{unmnm

L 28/08/2023

Espécie DoC. Aceile -
DSI B

CNPJ/CPF
41039707000139

Agrént:ia I Cédigo do Beneficiario

2608,28.06481

Dats de Processairento

28/08/2023

Ncsea NUmero

D00000-8

660,00

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

T

i

e ———————————————————————————

T

Espécie Mceda Quarticade Moeda Valar Moeda {=) Valor do Documento
REAL
Instrucdes {-) Desconto ' Abatimento
(<) Durras Det uches
r——_—__w —_ -
(=) Mora | Multa
(+) Gutn:;s Acréscir?ms
F} Valor Cobrado
—— — l — —
Pagador AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Codige de Baixy

Autenticacho Mecanica |
|
NSACAQ

FICHA DE COME




01/09/2023, 15:14 Banco ¢o Brasil

G33601151096
Transagdes Pendentes 01/08/2023

01019
:14:07

i i ot DI o0 0 a0 e e T S A G R G Ao R N SR

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/069/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
527105271 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULGS

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

-'__--'--__-—_——-'—-__—---l“_" — — — — — i (— — T — — . R R T S— e ————
—————eer el F L —— e wkeS - ﬂﬁ----——ﬂ_-'ﬂ-——--—ﬂ---ﬂ— e — — -

- . e . - - e T . e e - -----ﬁ------------------- - -

74891160090000082606528064811004194600000066000
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.839.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
PAGADOR ;

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.109
DATA DE VENCIMENTO 81/69/2623
DATA DO PAGAMENTO @1/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 668,00
NR.AUTENTICACAO @.849.4B8.7C6.A5A.EB5

——_—_--—----——-—h——-—-_--—--_——n—-—l------- . —— S — —— — — — —

Central de Atendimento BB
A004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
GROO6 729 BEO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0888

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

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 01/09/2023 15:02:458
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/09/2023 15:14:07

Iransacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:llautoatendimentuz'.bb.cam.brfapf-apj-autﬂatendimantolindex.html?wz.17.1#ftamplata!-zFpendanclas~2FGTPY.bb%SFdisponivel ular=s... 1/1 G?g




R$474 05, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS

Recebemos de R-APHAEL DE séuza F{E}EA 023?06130928. 0s produtos m;nstanlea da nota fiscal indicada 20 lado: Data de &missﬁutﬁﬁmwzﬂza,—valm Total, NF
OE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

_——-_.—#——##“—_#H”_——ﬂ-ﬂ‘

DAT A DE RECEBIMENTD l ICENTIFICACAD € ASSINATURA DO RECESEDOR
[e—— - - _—m‘l—

— i E— _,_‘-_“p_—up—_—-—l‘_“—n_m-!ﬂ — .—_—#-ﬁlﬁl_l—-—-

N° 000.0@#.493

jra—

“IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MATERIAIS DE LIMPEZA

- S 1 T

B RUA JOSE LUIZ mmﬁ:mn, 472 2 : z:mA CHAVE DE ACESSO
Y RAVA S s IN® 000.004.493

&7 3345-9682 / 47 © 9911-8817 SER|EZ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional ¢

1

I [

-8¢ 4223 0925 0148 6200 0102 5500 1000 0044 9310 ¢

5 6055

JF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
= L _l

MNATIMREZA DA OPERACAD

VENDA

[ PRATOEOLD DE AUTOPIZAGAC DE USD

342230204568739 06/09/2023 09:88:48

_——

i =

IWECRICAT) FETADIA _2-58.058:-218 B _J L : . ) | 25.014*862!0001'02 -

DESTINATARIO/REMETENTE

MNOMEMAZ AT STLIAL

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 | 08

CONFLPENSERIan e DATA DEE

F<DERECD

R 1500, 1837

N o e ——————————————————————_—

FLINIC I

BALNEARIO CAMBORIU

CENTRO 86330-528 | 06

/2023

FATURA/DUPLICATA

—

CALCULO DO IMPOSTO

001 06/00/2023  R$ 4?4.05‘ '

[ & T

HASE Dk CALCLE O 20 ICMB VALOR GO [CMS = BASE DE CALCULE DO ICHE SUBSTIIAGAS | VALOR DO ICWS SUBSTITUGAOC VALGR APROAMADO DOS TRIBUTOS VAL GP TOTAL DOS PRODUTG .
0,00 0,00 0,00 0,00 172,17 474,05
VAL O DO FRE ¥ VALOR DO BEGURO DESCONTO o [ OUTRAS DESOEAAS ACESSORIAS | VaLGR 00 i T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 474,05

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

— = — —————

“TATAD SOCIAL R T FRETE PO CONTA TOOIGO ANTT GLACA DO VEIGLLO | L CNPYORE
S-sem lransp
ENDEREGO ) T | MuNCETD i UF WSCRICAD =8TADUAL T‘
[ AN TIDADE ‘ EEPFCIE I A RGA NNERAGAC FES0 BRUTD
- - .

— ——

' ==
rp%t?:gﬁ?a NESCRIGAC DO PRODUTWSERVIGO

— q =

o o ’ : VALDR VALCH 8 VALOH VALOR
NGMEBH CS0SN CFOP UNID, ¥ UNMITARIO TOTAL ICMS CMe T

1IG. VLR APROX.|
Lal TRIBUTOS

e JTALCO

87 [COPO_ 180ML CRISTALCOPO TR C/100 BRV
85 |COPO TERMICO BRY 120ML TIRA (/25

86 |COPO TERMICO BRV 180ML TIRA C/25

- - - - -

4305 [P.TO

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

4393 [PANO DE CHAO XADREZ EXTRA 40X70

SRR BN ] A A L R b N R R T A il - A - i

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

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

Al HA INTERF. 2D EXTRA LUXO GOLD

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

MADEIRA o ciiiisinsiovaneesesmonanzmaasss

38085910 0400|5102 | UN. | 3.0000[11,5500] 34.65] 0,00 000} 0002 40. 10,55
‘38089429 | 0400 | 5102 14,.9000( 44,70 0,00 0,00{ 0,00 | 15,74
56541000 04005102 N[ (25,0000 4.70001 117,50 .0.001...0.001...0.00L..0 4. 4. 3548
139241000 04005102 | UN. (10,0000} 566001 96.60}...0.001...0.00 000[. 0O | 2238
139341000/ 04005102 | UN _[10,0000]"6.9500( 69,501 0001 .0.001...0.001. .0 4D .2 7.49)
48182000 04005102 | UN | 1,000074,5000| 74.50| 0,00 0,00 " 0,00| 0 | 26,23

b

iiiiiiiiiiiiiii

o =

DADOS ADICIONAIS
' COMILEMENTARE

me e e — e

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
PAGAMENTO VIA TRANSF BANCO VENDA: 23308

O e T EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

RESERVADO AQ FIZCO




06/09/2023, 09:56

I'_\‘.-.- -!. !I a .E.:;... S

e

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagaoc

Data transferéncia

“G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

Assinada por

Banco c¢o Brasil

Transag¢oes Pendentes

e e = Bl e e e e e N e e

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMEC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
106 PA 01 - CENTRO

126721

25.014.862/0001-02
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DE

CREDITO EM CONTA
90.601

474,05
0

06/09/2023

080BCE3761C8EEAE

J9482747 EVANDRO PREZZI
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagao efetuada com sSuUcesso.

Transacao efetuada com SUCesSs0o por: 16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:Hautoatandimentaz.bb.com.br!apf-apj-autoatendimen'tolindex.htm

(33606095460«
06/09/2023 (

0017
56:49

06/09/2023 09:51:28
06/09/2023 09:56:49

I‘?v=2.17.1#/ternplalel-QFpenclanclas~2FGTPY.bb%:SFdispaniVel jular=s... 1/1
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EC_ Alphaville_BOBINABRANGA_2FOLHA 20230831 _Bobina_A#_2FOLHA D02 Tareta: FBESHE =HEs: SHREEs

Periodo de uso
de 23/07/2023a 22/08/2023

N° da conta:; 158539088
N° do cliente: 149637582
CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02

Razao Social; Claro S/A
CNPJ Matriz: 40.432.544/0001-47
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobradc
1. Plano Contratado

2. Outros Lancamentos

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
DEFICIENTES FIS ICOS AFADEFI

RUA 1500 1837 CENTRO

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

- DATA DE POSTAGEM:' 31/08/2023

© Wi

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTOQ:
Atendimento Claro - Ligue 1052
Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento d

ua fatura

1 EEANDO CONTRATADO ALOR RS

individual |

Oferta Conjunta Claro MIX | 21,30
Claro Life llimitado 2GB
Aplicativos Digitais

Pacote Redes Sociais

0,00

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO 21,90

3 OUTROS LANCAMENTOS Pty
Débitos Anteriores - Ref 08/2023 -

21,90

SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS 21,90

CERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado , 1AL OR RS

VOZ limitado 0,00
DADOS 3,048,000 MB : b 0,00
TOTAL A PAGAR RS 43,80

AVISOS AD CLIENTE

idos 30 dias da

bito junto aos
credenclados:
ulamento em

Informacoes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos15 dias da Notificacao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transe
susp parcial poderd ocorrer asSusp Total, e transcorridos 30 diasda susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato poderad ocorrer a inclusao do registro dgc
orgaos de Protecao ao credito. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0.5% do valor dos servigos) ndo repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos ba
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, itay, cantander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdo mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o
https:ﬂwww.ciaro*mm.br/empresasicelular/ciaru-pasaauurtei :

gl ——————— R e sl

DOCUMENTO FINANCEIRO N 023824

To Valoriss(s)  Valffiobrado (RS)

Descri¢io

Gestor Online 0,20 9,90
Pl Hero Basico P) 0,12 6,00
PJ Revista light 6,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 21,90

Tributo Federal (PIS e COFINS) - Percentual aproximado = 3,65%

Prezado Cliente, boleto para pagamento da conta atual e evenuﬁ%%éém rions - @leto do Més, na
ultima pagina. ps‘-v‘“

Autenticacdo Mecanica

CLIENTE Débito Automatico Data de Yanc.im_e.n,to
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 158539088 20/09/2023
4 5’“ DEFICIENTES FIS ICOS AFADEFI
e » Autenticacao Mecanica solicitamaos na
84860000000-7 330162202—4 30920158539-4 088 0072412 8 raL:surar. :abrar -;;.E DE:furarfasta :‘;L'; ;’a cof
NIﬁll | II n* “Inl |“Ii il Illl fatura, para nao danificar o codigo de .
l | barras. P|




Vad g Ly e

Prezado Cliente, boleto para pagamento da Conta deste més. Este boleto nao quita saldo
utilize o boleto da primeira pagina.

LT al e

Autenticacao Mecanica

--_#-_‘ﬂlﬁ-—-i--_-___—‘_----—#‘---—--j—_ﬂ—-_—-----—_

£V DEFICIENTES FIS ICOS AFADEFI
84810000000-8 21900162202-5 30920158539-4 08800914122-0

.----—--——----_--in-—---l----—-

CLIENTE Débito Automatico ~ Datade Vencimento
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 158539088 20/09/2023

s de meses anteriores. Para pagamento de todos g@eus debitos,

| . e . -

Autenticacao Mecinica solicitamos nao Pague E
rasurar, dobrar ou perfurar esta parle da com ™

fatura, para nao danificar o codigo de B

barras. Pix .



06/09/2023, 10:22 Banco ¢o Brasil

(3360610207513

D17
Transacgoes Pendentes 06/09/2023 10

.47

S A W TS LEs c bedbkhhat

e i .

Pagamento d

u e i s O 1 a1 5 L e
.....................

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
86/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.22.49
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

-"--—'“_--_—'—--- — E— i— e — — T — — —— i —— —————

Convenio CLARO 5.A.
Codigo de Barras 848606000607 4380601622082-4
30920158539-4 08800724122-8

Data do pagamento 06/69/2023
Valor Total 43,80

Pagamento agendado.

Atencdo; Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada paor JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 06/09/2023 10:13:45
J9482747 EVANDRO PREZZ] 06/09/2023 10:22:47

Transacao efeluada com suCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI. ' ———

https:ﬂautoalandimentaz.bb.com.briapf—apj-autoatendimentofindex.html?v=2.17.1#ftemplate!-zFpendencias-ZFGTPY.bb%aFdisponiveIC lar=s... 1/1
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Esta NFS-o foi assinada digitalmente Pagina 1/1

~a.;  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO GAMBORI( [NimerodoRPS  Nume
Secretaria da Fazenda Data da emiss#o da nota [l
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 06/09/2088 15:08:42
Data do fato gerador
- 06/09/2088 15:08:42
Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAQ DIGITAL

Nome/Razéo Social: BIRO ERRE IMPRESSAQ DIGITAL LTDA -

CPF/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscricdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944

Endereco: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110
Complemento: SALA 02

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: financeiro@erre.com.br Site!

-
U,

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC APOIO DEFICIENTES FISICOS

| Neme/Razio Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

CPF/CNPJ; 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal: 105648
| Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complementa: - | N :
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 47336835194
: DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
| Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%l 1SS (R$)
13.04 252,2300 1,0000 252,23 252,23 2,5000( 8,31

Descrigdo do servigo: Impressao Digital

Local da prestacgao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU -
- FORMA DE PAGAMENTO -
RETENGOES FEDERAIS |
PIS/PASEP INSS IR CSLL Qutragifetencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$D,00

Valor bruto = R$ 252,23 valor liguido =R$ 252,23 _

Codigos dos semvigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao..

Base de calculo{R3)
252,23

Valor ISS Retido(RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

~Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagiio NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

| Lei Complementar Federal n® 116/2003

|- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboritl (Simples Nacional)

|

autenticidade

Desenva

gdo por Publica



06/09/2023, 15:12 Banco ¢o Brasil

| g G3350615100658% 7018
Transacdes Pendentes 06/09/2023 181 2:04
'L-..:;WI" G

1B g i e L NN

T T e T L T T S Tt ar g

Debitado

Norne SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323288-0

Creditado

Nome BIRQC ERRE IMPRES DIGITAL
Ageéncia 1707-8

Conta corrente 17300-4

Valor 252,23

Deslinacao 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 06/09/2023 15:10:48

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 06/09/2023 15:12:04

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,17 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelu@r=s... 1/1
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RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO | i | |
003/2021 09 0772023 RS 22.847,0

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDC
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANC
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 9" parcelaj@o

termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 003/2021autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suport

neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balng@ro
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE SETEMBRO DE 2023,

Evandro Prezzi ‘
Presidente da AFADEFI




06/09/2023, 16:44

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA EOONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02

G ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

ocial:

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

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

O presente Certificado N30 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificacdo Namero: 2023082001242078502001

Informacdo obtida em 06/09/2023 16:42:57

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

WWW.caixa.gov.br

https:l!consulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrffpages/impressau.jsf

1/



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

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

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

Ressalvado o direito de a Eazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para © astabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao dc
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previslas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891.

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

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

Valida até 07/10/2023.
Cédigo de controle da certidao: C860.9531.F9E5.DF5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razBosocial):  ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

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

Dispositivo Legal: Lei n© 3938/66, Art. 154
Nimero da certidao: 230140214522756

NData de emissao: 02/08/2023 18:41:18
Validade (Lei n 3938/66, Art. 158): 29/01/2024

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

Este documento fol assinado digital
impresso em: 02/08/2023 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAD: DATA DA VALIDADE:

359777 / 2023 02/08/2023 31/10/2023 -
CPF | CNPJ: OME /| RAZAO SOCIAL.
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOQC.APOIO DEFICIENTES FISICOS -
INSCRICAOC MUNICIPAL: 105648
ATIVIDADE CNAE:

— . =

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

e = —as — = ——

9499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associagGes de defesa de direitos socials ‘

—

— e — e e i —

9493600 - Atividades de organizagBes associalivas ligadas & cultura e a arte

ENDERECO / LOCALIZAGAO:

Logradouro: 1500, 1837 Complemento:

Bairro: CENTRO CEP; 88330-528

AVISO:

Até o mpomento ndo constam débitos em aberlo a pessoa selecionada. -
DESCRICAOQ:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado q
sar apuradas. é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municig

vierem a

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23359777N9520D16

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

Brafeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Di
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®: 38826533/2023

Expedigdo: 02/08/2023, as 18:46:16

Validade: 29/01/2024 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da d
de sua expedicdo.

Ca

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE APCIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISECOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacicna
Devedores Trabalhistas.

Certidé&o emitida com base nos arts. 042-A e 883-A da Consolid@io

nD
de

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.? 12.440/20 =
13.467/2017, 2 no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 208
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade @os
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurildica, a Certiddo atesta a empresa em rel@ao
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os d@llos
necessarios a 1i1dentificacdo das pessoas naturais e jurid@Eas

lnadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriga@es

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ol em
acordos 7judlicilails trabalhistas, inclusive no concernente BRoS
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrefkes
de execucdo de acordcocs firmados perante o Ministério PUblicd do
Trabalho, Comlssao de Conclliacdo Previa ou demals titulos gue, @oor

disposicao legal, contiver forca executiva.




