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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 011/2023 Balneario Camborit, 07 de dezembro de 2023

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 22.847,00 (vinte

mil setecentos e setenta reais), referente a 112 (decima primeira) parcela do termo
de aditivo ao termo de colaboracdo n° 03/2021, firmado entre a Prefeitura

Municipal de Balneario Camborita, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e
a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado NoS

registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracéo.

Atenciosamente,

Ev ro P i
Presidentd da AFADEF|

RUA 1500, N.” 1.838 - CENTRO - BEALNEARIO CAMBORIU -8C.

Fone; 47 3366-0878 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site; afadefi.com.br
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ANEXO 01
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UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

' CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

“NDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

' RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

SR

'NOTA DE EMPENHO N° 07/2023

DATA

| VALOR TOTAL R$ 274.164.00

'CONVENIO PMBC/SEAG N° 03/2021

DATA:

DEPOSITO EM: 23/11/2023

&UTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA Parcela 11 VALOR R$ 22.847,00

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

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

e it HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
' REPASSE 23/11/2023 | Parcela n° 11 do termo de aditivo ao termo colaboragéo' R$ 22.847.00
FMDCA n° 03/2021

GUIA 01/12/2023 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 499372

RPA: 01/12/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.147,05

RPA: 01/12/2023 | Pgto Psicéloga R$ 3.959 43

RPA: 01/12/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.549 40

RPA: 01/12/2023 | Pgto Fonoaudiologo R$ 260040

RPA 01/12/2023 | Pgto psicopedagoga R$ 1.760,00

FATURA 01/12/2023 | Pgto Celesc R$ 284 81

FATURA 01/12/2023 | Pgto Emasa R$ 137,49

FATURA 01/12/2023 | Pgto claro telefone fixo RS 43 87

FATURA 01/12/2023 | Pgto claro telefone fixo R$ 12,38

FATURA 01/12/2023 | Pgto claro telefone fixo RS 31,85

NF: 14-e 01/12/2023 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 660,00

NF:000.010 01/12/2023 | Pgto David Ricardo R$ 200,00
NF:77276 07/12/2023 | Pgto Idalecio Eduardo EPP R$ 466 60

TOTAIS R$ 22.847,00 | R$ 22.847,00
N e
LOCAL E DATA: Balneagid Camnjbg @; e dezembro 2023
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PRESIDENYE DA FADEFI
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Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://a utoatendimentcz.bb.com.br!apf—apj-autr.::atendimentn!indax.html?v=2.24.0#;’template!~2Fconsuhas-~2F009-2.bb

i de 22 / 11/ 2023 até 07 / 12/ 2023
Langamentos
e Qt. Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldc
halancete movimenlo
08/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
23/11/2023 1489 99015 B70 Transferéncia recebica 551.489.000.190.140 2284700 C 22.847.00 C
23/11 11:18 PMBC FMDCA MOVIMENTO
(11/12/2023 5271 ag015 470 Transferéncia enviada 565.271.000.313.233 4.993,72 D
01/12 09:26 AFADEFI ASSOC APOI0O FAMI
01/12/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponv 120.101 414705 0
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
(01/12/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiy 120.102 3859430
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
01/12/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Risponiv 120.103 3.549.40 U
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/12/2023 0000 13105 393 TED TranslEletr Disponiv 120.104 2.600,40 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/12/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.105 1.760,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
01/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.106 284,81 D
CELESC DISTRIBUICAQO SA
01/12/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 120,107 13743 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefore 120.108 43,87 O
CLARO S.A.
(01/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.109 12,38 D
CLARO S.A.
(51/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefore 120.110 31,85 D
CLARO S.A.
01/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.111 660,000
CONTABILIDADE FEP
(11/12/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 120.112 20000 D 466,60 C
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO
0/7/12/2023 5271 05271 393 TED TransfEletr.Disponv 120.701 466,60 L
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
07/12/2023 0000 00000 989SALDO 0,000
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'"AFADEFI
Associacio de Apoio as Familias de Deficiéntes Fisicos
Balneério Camboria~ SC - |
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNFPJ; 05405039/0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ATESTADO

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

E para que produza 0s devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 07 dias do més de dezembro de 2023.

Jf

Evamdro Prexzi
Prasidente 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
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Baineario Camboriu - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNFJ; 0540503%/0001-02
Utitidade Publica Esfadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins € a quem possa Interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 112 (decima primeira) do termo de aditivo ao
termo de Colaboracdo n°. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de Balneario

Cambori, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Crianca e Adolescente e a Associagcdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/12/2023 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamaos a presente.
Balneario Camboriu, 07 de dezembro de 2023.
Evanidrc zzi
Presidente da AFADEFI

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

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



AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientés Fisicos
Balneario Camboriti ~ SC - |
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2000.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
22.847.00 (vinte e dois mil e oitocentos e quarenta sete reais), referente a 11°
(decima primeira) p'a'rCeIa do termo de aditivo ao termo de colaboragdo n°
03/2021, ﬁrmado' entre a Prefeitura Municipal de' Balneario Camboriu, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca
e Adolescente (FMDCA) e a Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEF]), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a
disposicdo dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem
necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 07 dias do més de dezembro de 2023.

Presidente da AFADEFI

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

Fone: 47 3366-0878 / E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



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

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 atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n° 112 (decima primeira) do
Termo de aditivo ao termo de Colaboragao n. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por intermedio da secretaria de Desenvolvimento Social €
Fundo Municipal da Crianca e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoic as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando
pela sua aprovacgao.
Balneario Camboriu, 07 de dezembro de 2023

CONSELHO FISCAL.:

A ounam M SW’}F

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira
Cor R cpr: I
Jiac Duerimop). vlite Srmia Teply
Mara Domingues Mike Franca Teply

b R

Cristiana Ludtke de Oliveira Helio Gongalves

TUT R ok R

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

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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camborit — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-0£
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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ENTIDADE: AFADEFI| — Associacao de Apoio as Fam lias de Deficientes Fisicos de

Ralneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/11/2023 A 30/11/2023
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO

NO AMBITO DO PROJETO:

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

adaptado, apos avaliagéo fisioterapeutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
orofissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duracao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares, visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos s&o melhora dos
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criancas e
~dolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo social

dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
stendimentos terdo duracéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgdos fonoarticulatorios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacéo, respiracao, degluticao e fala, na aquisicéo da linguagem oral e escrita.

atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, O objetivo & ampliar o campo de agao,

desempenho, autonomia e participacao, nvestigacdo e a intervengdo nas dificuldades de

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 ~ 33660678
E.mail - afadefi.bali@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 3C

aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a COMpPreensao No processo

de aprendizagem

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

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC

CNPJ; 05405038/0001-02

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

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORACAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criancas e adolescentes com deficiencia

fisica na AFADEFI visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

O presente

termo de

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

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

colaboracao, decorrente de

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir 0 primeiro

aprovado pelo CMDCA

Atividade prevista

Fisioterapia

N° de
atendimento
s previstos

150

I\F de
atendimento
s realizados

252

Dados qualitativos
alcancados
Melhora da capacidade funcional
minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades diarias.

Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomocgao dos
pacientes/ transportes, principalmente

em dias de chuva e frio.

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

aprovado pelo CMDCA

Atividade prevista

Psicologa

N° de
atendimento
s previstos

140

N° de
atendimento
s realizados

185

Dados qualitativos
alcancados

Elevacdo da autoestima,
melhorando a vivéncia familiar

da deficiencia.

Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomocdao dos
pacientes/ transportes, principalmente

ajudado no processo de aceitacao em dias de chuva e frio

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

www.afadefi.org
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b Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
- ) Balneario Camboriti ~ SC

' gy, BN Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
‘r" Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

s
Aml Utilidade Publica Federal n.°08026.604113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

] 0 .
Atividade prevista aten:in?:ntos aten:inf:ntos Dados qualltatlvos Dificuldades encontradas
- - | previstos realizados alcanqados _ -
fonoaudiologa 60 68 Melhora na adequacio da Fala, Dificuldades com locomocao dos
concentracdo nas atividades  |pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro jprincipalmente em dias de chuva e
- muscular. frio -
(4] 0 - " .
Atividade prevista e | e 10 Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Y previstos realizados alcangados S
psicopedagoga 40 32 investigacdo e aintervencdo As dificuldades encontradas sdo:
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criancas, e ndo |letrados.
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao no
. - processo de aprendizagem. _ B B

PUBLICO ATENDIDO:
” Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: | TOTAL
an | ol | ns ares ador | (coordsnador
ca e es es educ. |
S S especial ou
C mercado de
e trabalho ) |
nt |
e
| e s, o — — S — -
Nuamero de atendidos projeto. Previsto 35 |10 45
Realizado 40 |13 |3
Numero de atendidos indiretos Previsto _ )
Realizado 90 . 90
Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisto
Realizado - T g3
Namero total de atendimentos peloFrevisto 322 1195 112 529
projet |
Realizado 214 |145 |08 100 _ 467

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

www.afadefi.org
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriy — SC

QW Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNP.J: 05405039/0001-02
W g  Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

APRZEF)

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837, Centro, Balneario Camboril, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi considerando a Implementacédo da
substituicao da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacgdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de

cscrituragao Digital das Obrigacées Fiscais, Previdencidrias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacéo de contas e esclarece que:

1

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

. O valor de R$ 4.202,00 (quatro mil duzentos e dois reais) refere-se aos profissionais

vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMDCA 3/2021:

O valor de R$ 791,72(setecentos e noventa e um reais e setenta e dois centavos)
refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autdbnomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMDCA 3/2021;

4. A guia de INSS no valor de R$ 2.778,00 (dois mil setecentos e setenta e oito reais)

refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracdo FMAS 02/2021:

O valor de R$ 203,80 (duzentos e trés reais e oitenta centavos) refere-se guias de IR
(Imposto de renda) retido dos profissionais autdnomos vinculados ao Termo de aditivo
ao termo de Colaboracdo FMAS 02/202.

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

efeitos legais, Balneario Camborit, 07 de dezembro de 2023.

Ev 0 Préz
Presidentelda AFADEFI

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

www.afadefi.org



_ ) Documento de Arrecadacao
. Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[05 4035.039/0001 -02] {ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE > DE DEFICIENTES FIS ]

Periode g2 Apuragao Data de Vencimento Numero do Deocumento gar este dﬂcumﬂntc - o
[ Novembrofzoza\ [ 20/12/2023) | 07.16.23332.0728689-9 T e e

s R abedd
N° Recibo Declaragao: 50000180481690 _ :

— AdEELET TE smz

— e

Composigao do Documento de Arrecadacgio

Cadigo DRenominacao Principal Multa Juros Total
| 0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 975, 72 975, 72
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
I PA:11/2023 vencimento:28/12/2023
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.796, 00 6.795, 00
| ©2 CF SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
L PA:11/2023 Vencimento:20/12/20623
Totais 7.771.72 7:771,72
i
Certifico que O material/servico
l ~onstante deste documento fol
onst: ._, Sk A
recebido/prestado € €5t
as
| conformidade com
ﬁmg.hgggfm% nele canhcglj.‘a JJJ
l Bﬂmggfiﬂ Cﬁﬂ'ﬂlﬂlliu EM / /
Nome: Evandro Prefyl W
Carne: Presideqte ff AJAPES
| et : /
Asginaturai L
|
kSl:’NUA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 28/11/2023 09:03:22 )
85870000077 4 717203852337 540716233321 07286899721 5 AUTENTICACAO MECANICA

- l—-—.-'\--—l-—I---—---_ﬂuh—_—---__--_@#‘Iﬁ--hq-*-—---hﬂﬂ—--—-ﬂ#----h.ﬂ-h———ﬂ---ﬁ“—---ﬂd—-"q-ﬂﬂ——ﬂﬁu-h*-m--——-_----_q--—-dh“--h——qqq-—*-l-

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000077 4 | [ 717203852337 | [ 54071623332 1 | [ 0728680897215 | CNPJ: 05.405.039/0001-02
i N

| I " l | | | Namero: 07.16.23332.0728689-0
. |
i tl | I l

Pagar alé, 2011212023
Valor: 7.771,72




f ... ...~ MINISTERIO DA ECONOMIA TR TR
o)l SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASII. : .
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Gréditos Tfibutérlns Fadarals Pfevidenc!érins DCTFWeb

- CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
-~ Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
Bl e AFADEFI

A Tr b T ———— 1 I 1.
—ﬂiﬁ

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricao da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribuigdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuicoes
.declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serao enviadas para inscricao em Divida Ativa da Uniao, 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) inclusao no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operacoes de credito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracao de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacéo 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 contribuicao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n°® 8.137, de 1990 e Codigo Penal).

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

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

N&o surtirdo efeitos as solicitacées de retificacido de informacgdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigoes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigado em Divida Ativa da Uniao, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigbes em relagao as quais o
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragao ocorra apos o
nrazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Noma EVANDRO PREZZI

e 1128/11/2023 09:02:20
0000050000180481690




9O0REld TVNSIA 10S BYjo}

ZL'S.6
2L'G.6

Jal
V101

¢L'Gl6

08021
09°061
trAaN]
LG80¢F
G6'CSC
09'6€

=bob)
V101

L

bed

00'0
00°0

d1d JEl

000
000
00'0
000
00'0
00°0
00°0

dld d4ul

000
000

d'ld sseg

00°0
000
000
000
000
000
000

d'id 9ség

SE.84.80 -BJOH

000
000

IBS of | JHNI

00°0
00°0
00°0
00°0
00°0
00°0
00°0

IES €1 44N

e£C0C/L/BC -Bled

000
000

IS £} oSeg

000
000
000
000
00°0
000
000

IES £ 9SEg SeU9] 43|

000
000

SEHS] 44l

000
000
000
000
000
000
000

000 2.'Sl6
000 2L'GlB
selsgj aseg BYJO ¥

000
000
000
000
000
000
000

Selig] eseqg- eEy|o) 4¥|

cLS.l6

08 0LL
09'061
0Z €l
LG BOE
G6 ¢S
09 6€

00'08192 -Jayjodal e |ejoy
000819¢

eyjo; eseg

ojusuiiyjoaas ap obipod Jod iopezijejo |

00°08192 ‘esaidwsa ep jejo |

00 0LSY
00°'S.9%
00°0982
00'GEES
00°00SS
00°00€E

BYJO} 8seg. -

8850

cjuswiyjoses ap obipon

SNN3IHY 3dIIN YSSINYA
S3HOTd SNILHYVIN NYAYYN
O10¥VO 3IXAVY YIONI
S3ANOD VYNIDFH VZIN3
S3INOD YHINIOD

SOLNVS SOO ONVIHAVY

S 8B o 8 B

OLIBUOIOUN} Op sWwioN obiponH

1430AV4V - SOJISId SILNIIDIHA3A 3A SVYINIAYA SY O10dY 3d OVIVIOOSSY - 96 -esaidwy

£202Z/LL/0E © €202/L L/10 8p oedeinde ap opoliad

|esusw 43| 3p ouolejay



01/12/2023, 09:27 Banco do Brasil
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de outros convénios -

e it i

Pagamento

STISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/20623 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©09.26.32

5271X05271
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

pEE—— B . SR —— — s —"#—#m-ﬂ-ﬂ_-ﬂ_-ﬂ-ﬂ-ﬂl—-— S s . — i
PE—————— R RN S — --_—i_-“_—“----l-ﬂ-”-—#l-ﬁ T —————— R L __L__ L o

Convenio CLARD 5.A.

Codigo de Barras R84890000000-2 43870162202-7
31208144839-5 26504924133-5

Data do pagamento 01/12/2023

valor Total 43,87

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2023 08:41.05
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26:31

ransacao efetuada com SuCesso.

B = — - —

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendim entofindex.htm|?v=2.3.50#/template/ —-2Fpendancias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular. » 9/11



01/12/2023, 09:27 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.26.32
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

. — S e ———— - —— ————ﬂﬁ--—--ﬂﬂ—-ﬁ_--ﬂ__—-ﬂ-—— A W -
S —— — -—-——I--——--ﬂ_—h—l-—ﬂ_--—-“_--#_---m__ o — g, e e gy Sy e

Convenio EMASA - BALN CAMBORLU
Codigo de Barras 82620000001-4 37491027000-7
00000001084-3 04052311000-1

Data do pagamento 81/12/2023
Valor em Dinheiro 137,49
Valor em Cheque 0,00
valor Total 137,49
bttt -ttt

DOCUMENTO: 120107
AUTENTICACAQ SISBB:
B.B7F.D3E.9D7.14D.5B@

-
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2023 08:37:56

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26:31

Transacao efetuada com suUCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendim entofindex.html?v=2.3.59#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular... 8/11



Fatura de Servigos de

1/
ClarO - Telecomunicagdes

Razdo Social: Claro S/A (SC)
Praca Pereira Oliveira, g2Centro 88010540 - Florianépolis - SC

CNPJ Filial: 40432544019166 IE:255381832
Boleto de Pagamento Avulso
Codigo da Conta

CNPJ Matriz:40432544000147

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -/ BF4839265

Emissac _______||Més/Ano
rosesz ||l o120z _

Mensagens Vencimanto

CodigodaConta
112023
Vencimento |
Encargos por atraso serao cobrados na préxima conta. 08/12/2023
4387

-d--l--l-i-ﬂ----.hﬂ-i..h-'l

LS Ayt S AT e REL - - ------------------------------------------------------------------------------------------- M T
V4 _ | Pague
Clar 11/ " SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO com
| PIX
Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES F 144839265 30/11/2023 43,87 08/12/2023

Claro S/A

84890000000-2 ) (43870162202-7 ) (31 208144839-5) (26504924133-5 Autenticagéio Mecénica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar
| | I

i

S voce utiliza o Microsofl Internet Explorer, configure-0 para usat Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fortes Medio).,

selecionar Preferdncias, em seguids selecionar Fontes, definie o tamanho da Fonte Lagura \arigvel como 12 e selecionar Usar fordes o Documento... ).
kilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

nGo utilize o modo rascunho, configure & impressara para o modo Normal de mpressac,

mprima em folha branca A4(21 Ox297mim) ou Carta(216X279mm).

Néo fure, dobre, emasse, rasure ou nsque o chdign de barras.

Certifico que o materal/sersiom
constante doste  ducumento ol
rocobida/prostado @  esta €M
caonformidace COM a4
aapecificachesnele contidas.,

Balneario, Camboriu, Emotl/@




01/12/2023, 09:27

FAT 1 2€2008571 719718 2
Notu b iscal/Lonta de tnergis Llietricg Serie Unlca 242589744
B B L T T T T T I yrr——— o et B4R AR IR At 2 0 bt b 2 10 g ke
Pagamento de titulos com débito em conta corrente CeleSC
—— Distribuicao S.A.
01/12/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:32 11/2023 4071473

527105271 0001 Resesdstomunidsr s oot Bl D

ASSOQCTACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DU DEFICIENTES FISICOS - AFADEFITP €5405839000102

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS R A% 1837 - ESQ 908

S5 IS0 CERIRG BAINEARTC CAMBORTU- S

Lot b Lapa/ L Lvi1/0b,08,01 7014 - Medidor: 4599800 - TENSAQ NOMINAL: 220V - 489V - GRWPO B
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Claws L oacaor 93 - COMERCTAL, SERVICOS, OUTKAS ATIVIDANES  {ONVENCTONAL - TRIFASTCO
AGENCIA: 5271-=X CONTA: 323.298-0 Code s al de Cperacuo; 9,949 Tipo do Uls juntar; 20 AL [1.b.25.3)
1 T A S G B S B _
BCO BRADE A Medidor: ahyason  Consumo Med/Fat: wisaes  Unidade de M_eduda: bl
L >0 S.A Leit. Atual: Y LY, Numero de Dias Faturados: %  QOrigem da L?itL!FET L 1DA

"""""""""""""""""""""""" Leit. Anter: s 8410 Consumo Médio Diario (KWh): 12,5 Fator de Poténcia: ty9%

Fator de Multiplicacao: 1 us

237308348009000399581942013613601795600000028481
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA Leitura Anterior: /1417 2434 a2 Mensal Trim Anual Realizado
NOME FANTASIA: Lelt, Atual: 1471172442 %Ig ’3: 3
CELESC DISTRIBUICAO SA Emissﬁa{l\;ﬂresentagﬁm: 143172083 | ymTc o 00 r*tm
CNPJ: ©8.336.783/00601-90 Prox. Leitura: 1471272024 Conj. ANEEL: ¢ armusiu o ¢ (s). 92,20
BENEFICTARIO FINAL: HistorioodeSonsumo = L S S
CELESC DISTRIBUICAO SA R, I
CNPJ: @8.336.783/0001-90 [ ‘ | [
PAGADOR' Rt i (it £ - - B e . [ [—_I |—]_ ______ _J
¢ NOV/25 QUNI/23 SET/23. AGO/23% WN/23 /23 MAT/2% ABR/23 MAR/23 FEV/23 IAN/2G TEZ/22 NGv/22
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE 363 1G4 323 126 323 235 00 1944 1364 1540 1539 2749 2148
CNPJ: ©5.405.039/0001-02 Discriminacao do Faturamento =5 e e
------------------------------------------------ Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
NR. DOCUMENTO 120.106 COMSUIO rusu 363 8,274545 135,96
x COMSUIMO TE 363 9,164738 132,40
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2023 Suttotal 1 268,36
DATA DO PAGAMENTOQ 81/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 284 .81 COLLP MIICIPAL 16,45
- Suk tiotal 2 16,48
VALOR COBRADO 284,81
T T T Corposiceo oo Preco (Art. 31 Resolucso 166/20685) | Tarifas ser tributos |
=== D ISTRIEULCAO 44,71 | ENC. SETORIAILS 51,74 | Resolurao 3244,202;
NR.AUTENTICACAD 9.57E.712.3A4.8BB6.DOF ENERGI 97,85 | TRANSMISSAQ 20,94 | TUSD 0,100290
e e e e e g T LT T ppp—— TRIBUT(IS $3,12 | SOMA DEMONSTRATIVO 268,36 | TE 8,19257
Central de Atendimento BB Tedbutas (ne luldas) no Total a Pagar |
: Base de Calculo (RE: Aliguata (%) Valor (R$)
4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas M5 268,36 17 44,61
0800 729 00081 Demais localidades. PISIPASE P ¢22.14 L0t &1
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Wy, <o iy o >

Pericvdos Band.Terif: Verde:17/18-14/11

SAC BB | |

0800 729 0722 Certifico que O material/serv l;G“

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de nto fo
» 3 constante deste docume

produtos e servicos. ' :
recebido/prestado € esta €

Ouvidoria [ com -
OBOO 729 5678 conform'dade
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BG 729 0O8S

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

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]

Transacéo efetuada com sucesso.

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

_—
Transacgao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORS

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar

Multa de 2% + Correcdo Monetéria pelo IPCA 10/12/2023 R% 264 81
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

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

=

Lot vadi gu ! Lyt ¢ Peclodo T iseal: Q100174023

547A.FD57.7928.3CE2.AB6A.5280.0F90.0296

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 90003.995819 42013.613601 7 956000000284131

PAGADOF. | C#F / CNPJ | ENDERECO (PR 054050 39000102

ASSOCTALAC DE APOTO AS FAMIT TAS DEF DEF TCTENTES FISTOOS - AFAIDEE
RT542, 183/ - FSQ) 96H - (ENITRO - BAIN ARITO CAMBOR I - SE - (FP 8BH44040 4

NOSSO NUMERD  |No. DOCUMENTO PINIDADE CONSUMIDCORA PATA VENCIMENTO | VALOR DOCUMENTO
L92318857779778 19/12/2043 R$ 184,31

AL | Lo.£3.3]

98935958142 40711473

BENEFICTIARY O:
Celesc Dis: tribuicao S.A CNPJ; 98.328.783/60081-96

Av. Ttomarati 166, [tacorubi. Florisnopolis/SC, CEP: 886834-9¢8
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: ©348-4/6136136-8

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.3 ! ’, "“ ,’m , H, ", f" H ,l, um, m




Vencimento Valor a Pagar (R$)

11/12/2023 137,49
Matricula Digito Grupo
EAMASA 840405 4 23
CNPJIMF 07.854.402/0001-00 Atendimento EMASA
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO - Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107
VIA DO CONTRIBUINTE

AFADEFI
R. 1500, 1837
CENTRO

NuUmero de Localizagao !
01.01,0539.0016.0240.0001

FATURA N.° 7413537 HIDROMETRO N.° A14N286472
SEQUENCIAL FATURA:  8404054112023001

BALNFARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528

CADASTRO DO CLIENTE
RES COM PUB IND

Q00 002 000 000

TOTAL
002

Identificagao Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:

DADOS DE FATURAMENTO DESCRIQ O DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 11/2023
Data Leitura FATURAMENTO AGUA 15,46

Leitura Atual: FATURAMENTO ESGOTO 12,37
elliira Anterior: TFDI (11/2023) 109,66
Consumo Faturado: 7

Consumo Didrio (I):  419,3548
Dias de Consumo: 31
Ocormrrénecia do Més: _lnfuﬁnadc}

TABELA TARIFARIA
Residenciz . Comercial O\
E (%
TS R G STy T YT
1 | I -2 sises] s00
T e S - malor2s]  B4426] 80
——- —M“‘OR 22 —"" et &“ TOTAL A PAGAR 137.49
i iy A
—— R i, T s cass | Rtk BT ol ik i L
T Pabbes | nduswal constante deste documento fol
Faixas (m’) { Valores (R$) | E (%) Valores (R$) | E (%) recebido/prestado e esta em
NG 8 . vy e s | i -
conformidade com as
RN AP B L G, [T SRR WA especificagbes nele contidas.
T ATNEREA S S, VMR RS T Balneario. Camtioriu, Emol—/u/’ia
. A 5 GRRREGL: ST S Nome: Evandro Rrezi
Sl TN T TN PR Cargo: Presigen Q 44 A EH
HISTORICO DE CONSUMO Assinatura:_\ _A} AL _
Méﬁ!ﬁaﬂﬂ Tipo Leitura Lido Faturadg CARACTERIGTICAS FISICAS EQUIMICAS DA AGUA m;mm: 6482004 DO MS. o Daaew n 5440,
05/2023 Medio 2378 15 15 SAAME T ROS
06/2023 Lido 2379 1 1
0772023 Lido 2589 10 10 rey 4 Vs | o
08/2023 Lido 2397 8 8 e R
e i s - - T
SRR LN el “ i SO S
PATURAS P TR PORT ST
Més/Ano Data de _Vendm““tn Valor(R$) CARACTERIST RS MICROBICLOGICAS DA AGJA DISTRIEUICA (PORTARIA 51812004 DO M., ¢ Ducoto n*5440)
VALOR TOTAL PENDEHTE Rs PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE
NTICAC AD MECAN e AVIAD VENCIMENT G . : AUTENTICACAD ME NICE URA DO MES
T FATRADOMES . ... U R S i MATRICULA: 840405 DIGITO: 4
FATURA: 11/2023 N°® 7413537 VENCIMENTO: 11/12{2023 VALOR (R$). 137,49
NOME: AFADEFI AUTENTICAGCAQ NO VERSO VIA DO BANCO

82620000001-4 37491027000-7 00000001084-3 04052311000-1

)
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Transferéncia entre contas diversas - -
Debitado

Nome SUB SOC AFADEF!I FMDCAPMBC

Agéncia 527 1-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEFI ASSOC APQOIO FAMIL

Agéncia 5271-X

Conla correnle 313233-1

Valor 4,993,72

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por J0482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2023 08:24:41

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26:31

Transacédo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https::'/autoatendimentc:-zbb.com.brfapf-ap}-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.59#!temptate/~2Fpendancias-ZFGTPY.bb%SFd isponivelCelular. .. 6/11
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PR R AL TN

G337011135242258016
01/12/2023 11:41:01

SRR R R R

Pagamento de outros convénios et

- e B a—— - — - — e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1./12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.41.02
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

- — - ‘---—_---—----ﬂ-----“-‘---_--—--------
—— ————— — —— S —.---———-—l-ﬂ—-—-——-—-—i_-——-———-—#—-———— . —— T —— Sm—

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000077-4  71720385233-7

54871623332-1 07286899721-5

Data do pagamento 81/12/2023

Numerc do Documento 07.16.23332.9728689-9

Valor Total 7771 ,72
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagd@o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

b - _—— e ——

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2023 14:17:51
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 17:41:01

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.50#/template/pendencias 1/3
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(G336010915473690032

. % acdes Pend 01/12/2023 09:26:31
ity Transacgoes Pendentes

R N A

I EL S e R i i L T A T R L L L e i R B L e e o e e e e o B B L e e el el o i B P I S LIRS s R A L A B e L B o L e

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia 6271-X
Conta corrente 323298-0 SUR SOC AFADEFI FMDCAPMRC

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - 8C

& 1ICO
Conta corrente (com Cortifico que O material/servi¢

) R constante deste Jocumento fol

il rocebido/prestado € esta em

Nome favorecido CINIRA GOMES conformidade com as

Finalidade CREDITO EM CONTA especificacoes nele conﬁg}sﬂ 93

Numero documento 120,101 Balneario, Camboriu, Em [ Aed]

Valor 4.147,05 Nome: Evandro Pregyl

Destinagao 0 Cargo: Presic

Dala transferéncia 01/12/2023 Assinatura: e

"C" - CPF/CNPJ =

diferente

Aulenticacdo SISBB  F40AA93C71396A45

Asainads por 19482747 EVANDRO PREZZ| 01/12/2023 08:08:05
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]| 01/12/2023 09:26:31

Transacdo efetuada com sucesso.

Transa_c—éo efetuada com sucesso por: JG322082 FARIANA | LICENA IF7I0RKK]

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA _-
Nome ou razéo social da empresa

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

‘Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.147,05 (guatro mil cento e quarenta e sete reals & cinco centaves),

Dependentes: 2 | Competéncia: 11/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Valor maximo p/ reembolso ESPECIFIC O

RS 5500,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 5.500,00
n ;
Valor ja reembolsado no més Saldo i Reambomo.(0 % val.Beng) e A,
S e SOMA RS 5.500,00
= S e e R DESCONTQ

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1,100,00
IV LR. R$ 252,95
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ;
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00
Nimero de Inscricio Vil RS 0,00
NO INSS: 127.35374.72.8 SO Be 1.382.89
' - Valor liguide R$ 4.147,05

NO CPF;

Documento de identidade
Numero Orgéo emissor SSP

Cocaende o

- Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES
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B R S 1 R AR R SG S  A

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

''''''''''''''''''''''''''

5271-X
323298-0 SUR SOC AFADEF! FMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEUERAL
021 BALNEARIQ Dz CAMBORIU

Banco do Brasil

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

S e S

al[servico

ater!
Conta corrente (COM g, aer1ngng Crrtifico que 0 M e Fo
DV) documento
constante  deste o
CPF RS do e esta €M
cocebido/presta 4z
Nome favarecido ELIZA REGINA GOMES mmmfmm ade com

CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.102

Finalidade

i::s;pec‘tﬁcaf;ées nele conﬁdas.M‘g

Balneario, Cam

F}Ul idr E‘

Valor 3.950,43 ; Prezz!

Destinacao 0 | |

Data transferéncia 01/12/2023

"G = GFEFCGNP

diferente

Autenticacdo SISBB  7A90F9A594B27A33 -
Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZI - 01/12/2023 08:10:06

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26:31

Transacan efetuada com sucesson,

Transacéo efetuada com SUCESSO pOor: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

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

56 - ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI | 05405.009/000102
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, 8 importancia de R$
3.959,43 (tres mil novecentos e cinquenta e nove reais @ quarenta e tres centavos).
Dependentes: O Competéncia: 11/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Salario - Base Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICAGAQ
RS 5335,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo presiado R$ 5,335,00
Il R bolso (0 % Val.Servigo R 0,00
Valor ja reembolsado no mes Bbralioic (0% Vil Benigo) s
T T o e
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.067,00
IV LR. R$ 308,57
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \V RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VI R% 0,00
, = VI R$ 0,00
NUumero de Inscri¢cao
SOMA R$ 1.375.57
NO INSS: 207.63803.39.6
Valor liquido R$ 3.959,43

NQ CPF.

Documento de identidade
Numero 5.990.803 Orgao emissor SSP

BALNEARIO CAMBORIU -

Assinatura

|

Nome'’completo

O

- —

ELIZA REGINA GOMES
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Banco do Brasil

-------

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CARIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 021 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com

DV) 1469184

CPF

Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  120.103

Valor 3.549,40

Destinacédo 0

Data transferéncia 01/12/2023
"C" - CPF/CNP.J

diferente
Autenticacdo SISBB  A51COD75FC7BE21B
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]

Transagao efetuada com sucesso,

“ortifico que @ material/servico
constante  deste documento  foi
‘ecebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele contidas.
Baineario, Camhboriy, Emal/ﬂw
Name: Evandro Pregzi

Cargo: Presidg
Assinatura;

01/12/2023 08:12:52
01/12/2023 09:26:31

Trar;s.aq:éu efeluada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

T

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

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

—— e

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos services de SERVICO DE FISIOTERAPIA, 3 importancia de R$

3.549 40 (tres mil quinhentos ¢ quarenia e nove reais & guarenta centavos).
Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: O Competéncia: 11/2023

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso

RS 4675,00 0,00 % R$ 0,00

Valor ja reembolsado no meés Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reemboiso)

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

NUmero de Inscricao

NO INSS: 140.04231.72.4
NO CPF:

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgao emissor SSP

Localidade ~ Data
BALNEARIO CAMBORIU —

ot

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado R$ 4.675,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 4.675,00
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual RS 935,00
IV LR RS 190,60
V R$ 0,00
Vi R 0,00
VII R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA R3$ 1.125,60
Valor liquido R$ 3.549,40

Assinatura

: = b ) 0 .
NOwon  NeJuwh S e

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta carrente 323298-0 SUB SOC AFADEF! FMDCAPMRC

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Crrtifico que o material /-

ronstante  deste document.,

Agéncia (sem DV) 1242 1TAJAlL - SC L
recebido/prestado e esta  er

Conta corrente (com

V) 10118567 conformidade COom ¢

CPE ;‘iﬂﬁcrﬁcagoes nele contidas.
salneari il ‘ol |

Nome favorecido ADRIANO DOS SANTOS \ ‘rt’arElo. Cambonu, Emo‘lfu/dj’

ame, '
Finalidade CREDITO EM CONTA Var?’dm Pre
; Cargo: Preside

Namero documento 120.104 o
Assinatura:

Valor 2.600,40 -

Destinacéo 0

Data transferéncia 01/12/2023
"Gl =- CPF/CNEL

diferente
Autenticacao SISBB  7A61AD697352D13F
Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZ| 01/12/2023 08:19:47

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 01/12/2023 09:26:31

Iransacao efetuada com sucessn.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK].

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ——

56 - ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02
Reced da empresa acima identificada pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA. a importancia de R$
2.600,40 (dois mil ¢ seiscentos reais e quarenta cemaves).
Dependentes: 0 Competéncia: 11/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQO

RS 3300,00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.300,00
" .
Vo 1 renrribeisachs 6 FOks Il Reembolso (0 % Val.Servico) R 0,00
e et SO —
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 660.00
IV LR R$ 39,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOL.SO, respeitando |

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00

Numero de Inscricdo i R$ 0,00
SOMA RS 699,60

NO INSS: 124.83172.22.0
NO CPF: Valor liquido R$ 2.600,40

Assinatura
Documento de identidade

Numero 3052857 Orgéao emissor SESP

BALNEARIO CAMBORIU -

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéencia 5271-X

Conta carrente 323298-0 SUB SQC AFADEF! FMDCAPMBC

Creditado

Banco 237 BLO BRADESCO S A “Hfico que Q materia

Agéncia (sem DV) 2227 CORDEIROS URB ITAJA! Lanstante deste documento
Conta corrente (com ‘ecebido/prestado ¢ estd en,
DV) conformidade com a5
CPF especifcacdes nele contidas.

Nomea favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE Balneario, Camb:oriu, EmOl/Ja'Z,bﬂ
Finalidade CREDITO EM CONTA Nome: Evandrp-lrazzi

Namero documento  120.105 Cargo: Presidpntd A, |

Valor 1.760,00 Assinatura; -
Deslinacao 0

Data transfaréncia 01/12/2023

‘C" - CPHCNP

diferente

Autenticacao SISBB 32D2ECC47DESAFA4
SioheTates Jeime ik I e e —e e ——————————— e e et e _—
Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2023 08:21:44

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 01/12/2023 09:26:31

Transacgao efetuada com sucessn.,

:l'ransacéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

_5_6 - A_:":‘_._SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02
Recebi da empresa acima idenlificada, pela prestacio dos servicos de SERVICO DE PSICOPEDAGOGIA, a imponancia de R$
1.760,00 {um mil selecentos ¢ sessenta reais),
Dependentes: O Competéncia: 11/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor méaximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
RS 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.200,00
I R bolso (0 % Val.Servi
Valor ja reembolsado no més Syt velanreel RS B
IR e T O - e
_ DESCONTO
Carreteira (caiculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
Y R 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando |
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
ViI R$ 0,00
1l
Numero de Inscrigdo d RS 0,00
SOMA RS 440,00
Valor liguido R$ 1.760,00

Assinatura

£ gomt. Govco s B WA

1 ———————
! Nome completo

NO INSS: 180.13233.37.0
NO CPF:

Dc.}cumento de identidade
Numero 1.401.812 Orgéao emissor SSP

BALNEARIO CAMBORIU _

ELIZANE GONCALVES DUARTE



1y Fatura de Servigos de
Claro-

Telecomunicacgdes

Razao Social: Claro S/A (SC)

Praca Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Florianépolis - SC

CNPJ Filial: 40432544019166 |E:255381832

CNPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

Cliente Codigo da Conta

ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FI§ ICCSa3a06F|

Cadigo Cliente Nimero da Fatura Més/Ano

Nomeroda Fatura
149637582 | || 30/11/2023 11/2023

Mensagens
Encargos por atraso serao cobrados na préxima conta.

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

84840000000-3 12380162202-1 312201585394 08801024133-0
Autenticacio Mecanica

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

Para uso do banco

i} 4 Pague
CI ar — SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO com
| PIX
Cliente Cadigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOCIACAO DE ARPOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 158539088 30/11/2023 12,38 20/12/12023
Claro S/A

84840000000-3 ) {12380162202-1 ) 1312201585394 ) (08801024133-0 Autenticagao Mecéanica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar

I } | essa parte da fatura, para nao danificar o0 ¢codigo de barras
| | ' i
| il

Antes de imprimir leia as instrucoes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:
Se voce wiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-a para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes Média).,

Casn vooe use o Netscape Navigator, configure-o para wtilizar as Fontes definidas no documsnto, em tamanho 12 (no menu Editar

selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fortes, definik 0 tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 e selecionar Usar fordes do Documento., ).
Litilize uma impressora tipo jato de tinda ou iaser,

pMac Ltilize o modo rascunho, configure a imgressora para o modo Mormal de impressao.

nprima em folha brance A4(210x297mm) ou Carta(216X279mm).

Mao fure, dobre, amasse, rasure ou risgue o cddigo de barras.

Certifico que O n-mtcrial/scwigg
constante deste documento fol
recebido/prestado € esta em
conformidade com as
especificagoes nele contléisf.g

Balneario. Camboriu, En ;:27
Z
a

Nome: Evandro P
Cargo: Presidgnt

Assinatura:

F|
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO -  ©09.26,32
5271X65271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

S S e e S e — i — S — — i S S S i i — — . — W —— R S— — — S e S S —
e R e e e ] S — — — i i e p— S s G R ek e ke W e R W S — — — g Sy G RS e Wl A S

Convenio CLARD S.A.

Codigo de Barras  84840000000-3 12380162202-1
31220158539-4 088601024133-0

Data do pagamento 01/12/2023

Valor Total 12,38

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apos andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao.

Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZI 01/12/12023 08:44:13
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26:31

lransacan efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3 . 59#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula...  10/11
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-P Importante. Minha Claro: desericdo i

Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse

claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou cadastre-se. @ ILIM BRASIL EMP PME 1L

, NET Fone 31,85
Atencao: o cancelamento de seus servi¢os CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estard sujeito A cobranga de
muita contratual,

" *WWW.HH-WHW

'5:,..-'\-"&"4“' e R L Y

Clardclube Valor total
- Cadastre-se em: wave cloro, com, br/darc-dube 11 : 85
y ,, .
( f:; NET Fone ( crtinco que O mﬁtﬁ"”a'/semtgo
- S = e tal
| SERVICO A v DURAGAO - constante deste docymento 10l
LIGACOES LOCAIS e Oh&Smbhs 0,00 receb‘ido KDEQST n{] 0 '3 E‘S\tﬂ om
- LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES Oh11m06s 0,00 4 f o com e
| ';_Ji_' - i 3 L
LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS Oh03m36s 154 ICOI’W QUINIULIS t
SSINATURA e e - 30,31 especificacoes nele cantidas. 9,93
| TNEL T Balneario. Camb.Qciu, gm0l /Ay o
g Nome: Evandro Prg2y
| Cargo: Presidgntd A4 AFPOER
:
| <

Assinatura:

—

\

FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE SEMPRE OS CANAIS OFICIALS DA CLARQ.

AL lars n&oentra em contato por teleione Gu WhHatSApp comaeus clientes pard faiar solne:

4 3] 2 ok

iMTERNEPCAD DE INTEREDPL AL BE ATUALIZACAD IRDICAR SERVILUS
SUAINTERNEY SINAL DA SUATY DECADASTRD BEOUTRAS DYERADORAS

juntos contra a fraude. (anhecn noshos Canais Oficials o £2iba mais em; clarp.com, briseguranta.

~ "Para :tendimantﬁ presencial, consulte o enderego da loja - Caso exlstam servicos prestados e ndo cobrados, esses Ligue 10621 para ln!urma;nai atendimento técnico,
[ f ) mais prixima em daro.com. brjencontre-uma-loja” serdo inclusos nas suas prowimas faturas. financeiro, compra de servicos, reclamacoes
® 7 -Bvite odesligamento de seu sinal efetuando o pagamento  Deficiente suditivo ou surdo acesse ou cancelamentos (ligngao gratuita).
ste a data do vencimento. NET filiada ao Serasa/SCPC. claro,com.br/minha-claro para Atendimenta Chat, Video Ouvidoria 08007010180
-Para pagamentos apbs 0 vencimento serdo tobrados juros  Chamada ou iigue142 ce wm aparelho telefonico com
diarios de 0,033% e multade 2%. dispositive TOD.

/ Autantic;q&u Mecanica \

Pagamentos apos o vencimento serao cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos o vencimento serao cobrades na proxima fatura.

Atencio efetue seus pagamentos nas hancos canveriados 2 seguir: BANCO BRADESCO S.A , BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA,, BANCO DO BRASILS.A., BANCO DO
“STADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCOITAU S.A., EANCO MERCANTIL DO ERASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S,A., BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A,, BANESE, BANRISUL, CAIXA ECDhDMKA

“EDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MU TIPAGG‘

Cliente T i Identlﬂca;au para para Débite Més Referéncia Vencimento | Valor
QSSOC IACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Novembro/2023 10/12/2023 31,85

84660000000-0 31850162202-7 31210752000-8 00256833663-6 [ T Eﬂ
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PARA 2a m DA FA wm, DEBITO 4

004/004
CLARD S.A. . " : '
s s 2 b ﬁ%ggg;%g:g APOCIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Cliente: 00226182549-0000 ur:SC VIA UNICA
CEP; 88010540 FLORIANOPOLIS - 5C Data Emissao; 16/11/2023 NF: 001411726
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO ;
¥ :388 30 ars BALNEARIO CAMBORIU - 5¢C N° Fatura: 2311959848647 Série: B1
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 ILE.; ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAC&O
DOC. FISCAL MEIO ELETRONICO ART. 22-M RICMSSC _ I _ _L | )
(___RESUMO DOS SERVIOS PRESTADOS/ORIGEM . - ALIQ. ICMS ICMS  VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 3,87 22,81
eservado ao Fisco!
d5b9.b14¢.90a.bBe5.a728 .481f.TI6a.Tebe
a VALOR TOTAL BASE DE CAE: ULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR QUTROS
22,81 22,81 17,00 3,88 0,00 0,00
roTAL 2o | am | | 385 | o000 | o000
 MENSAGEM: _'\
i : TE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
O DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
I..ei‘lz 76112 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,14
Contribuigio FUST NET FONE = R$ 0,19 / Contribuicdo FUNTTEL NET FONE = R$ 0,09
Operadora: Ol S/A - o - UF: o SC
Endereco: AV MADRE BENVENUTA 02080 FLORIANOPOLIS NF: 000428986
CEP: 83036500 Sérle: G0O2
CNPJ: 76535764032266 Inscricao Estadual: 250.427.648 Fatura: 2311959848647
RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM - ALIQ. ICMS ICMS VALOR(RS)
DDD PARA TELEFONE FIXO / 4733660678- 17,00 0,26 1,54

Rescrvado ao Fisco!
50b5.3db4,1752.3659,3e35.b522.ada6.eaal

BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
1,54 17,00 0,26 0,00 0,00

romAL 156 ——mmm

/ VALOR TOTAL

” AUMENTE O ALCANCE DO SEU WI-FI!

Aproveite ainda mais a sua intemet, em cada canti ﬁhﬁ da L£asa, Com os Exmumm Wi-Fi &'mhf

Conhega as vantagens do Wi-Fi M&ﬁh‘:

SE3H, CUROTYE B 0l SRAF PR B A g s Y el Feaiaea 0ot 5 CEDPI ORGP A LA me <L
s kaanddon SE S 8 R AT Wi i pasa Yavia _3_ o P fpskeien iy e Jannan) P S RSN ) il Rl T
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Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/CATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ
DEETINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONEEMPRILIMITADO BRASIL 1L
12/10/2023 A 11/11/2023
SubTotal
SERVICOS DIGITAIS FONE
12/10/2022 A 11/11/2023
SubTotal
LIGACOES LOCPCELULARES CLARO
08/11/2023 47996562172 Joinville-SC 10h54m25s oh02m24s
SubTotal Oh02m24s
LIGACOES LOCAIS PARANET FONEE CLARO FONE -DURACAO EVALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERD ESTAO SOMADOS
4733484477 Itajai-SC Oh02mos6s
4733651334 Itajai-SC Oh0Sm00s
SubTotal Oh11m08s
LIGACOES LOCAIS PARATELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733610032 Ttajai-SC OhnBmNos
4733610074 Itajai-SC Oh01m00s
4733678479 Itajai-SC Oh36m30s
SubTotal Oh43m30s
SubYotal Oh57m00s

01/C1

!-

VALOR (R$)

: *:,-1I++ ..i
+"'?-"‘#: o %

003/004

Total Servico

—mm—™msm——
PRESTADORA OIS/A

PERIODO/DATA  TELEFONE LOGAL HORA DURACAQ
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678 -BALNEARIO CAMBORIU
DDD PARA TELEFONE FIXO
31/10/2023 4830316601 Florianépolis-SC 11h19m0 18 0h03mass
SubTotal Oh03m36s




01/1212023, 09:27 Banco do Brasil

vl e o' SRR 1 g et e i i TR 000 S Yk AR

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.26,32
5271X685271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-06
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

S S e — R P S i e e  — — —— e e g S N S S SN SRR S e S SR e S
R S S —— — A — —— — S — — — i S S P e iy e e W femsh SN S e D T e e - ——

Convenio CLARD S,A.

Codigo de Barras  84660000000-0 31850162202-7
31210752000-8 00256833663-6

Data do pagamento 01/12/2023

Valor Total 31,85

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apdés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZ| 01/12/2023 08:45.:56
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:26.31

lransacao efetuada com sucesso,

ﬁansagéa efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.59#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula,..  11/11



Pagina 1/
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIC CAMBORIU  [NumerodoRPS  INumero da nota

14-E
Secretaria da Fazenda | Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 27111/2023 13:46:42
Data do fato gerador
27/111/2023 13:46:42
Cédigo de Verificagio
CAWH-T83Y

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscricdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Endereco: RUA 1500 Namero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:O1

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Raz&o Social: AFADEF|-ASSOC APQIO DEFICIENTES FISICOS

CPF/CNPJ; 05.405.039/0001-02 | Inscricao Municipal: 105648

Endereca: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP:; 88330-528
[Gomplemento - o
| Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail. ﬁscalco'ntabiIidaclefep@gmail.‘com Telefone: 4733635194

b b DISCRIMINAQ AO DOS SER:VH;O_B )

Cod. ligsta servigo Valor unitario (R$) - Qtd Valor do servigo (R$) ﬁBaso de célcl;lo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
117.19 660,0000 1,0000 660,00 660,00 2.00000 13,20

Descrigao do servigo: - - Honorarios Contabeis: Ref 11/2023

Local da prestacdo do serviga: BALNEARIO CAMBORIU

, FORMA DE PAGAMENTO |
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R3) Deducdes(RS) Base de calculo(RS)
0,00 0,00 660,00

QUTRAS INFORMACOES

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

| Legislacio NFS-e: Decreto 8328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo; 1SS devido para Balneario Cambariu

Valor ISS Retido(RS)
0,00

Valor ISS(RS)

{

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

material/serice
documento fol
esta €m

Certifico que ©
constante deste
l'mzebido;"praatado e
conformidadée com as
especificagoes nele Formhda ,Li 23
aaineario. Camboriy, Em /%

Nome: Evandro Prezi)
Cargo: President

Agsinatura:

EF




INFORMATIVO

> Sicredi '
" f I748-X | Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento

Preferenclalmente em canals eletrénlcus da sua instituicao financeira. 01/12/2023
Benefic ano —__“__-W - Agencia / Céd;go do Beneficiario

CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N? do DaT:L—n:antn m Doc. Acaite ) Data de chm;sameﬂta . Nosso Nﬁmer}u { Cad, do Dacumento N

27/11/2023 0001 oMl N 27/11/2023 23/100126-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda ' (=1 Valor do Documento B

REAL | _ | R$660,00
instrucoes o = _T'c-: Eestmts { Abatimento

SLEIIIEAEAEE s dEd -

W B ra
(<) Outrag Deducgdes

(+] Mara / Muita

Rttt i s o

(+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado
0o AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102 ) —pe——— N
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Benelicario Final - 7 4 iy Ly LI | “ ) Ldflgide iuiica
Hecebmenm atraves do chegue N¥: .

20 banco:
Esta quitacao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pealo bant:u paq&dur
Ate o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancana

" m“h““___m_—”-.——__“__“___'_-H__“*“h-___‘_“*mm““m“IIIIII .

e Sicredi | 48-—X

74891 12313 00126 226067 28064.811004 9 95510000066000

Lﬂcal de Pagamento 'Venc:mentc}
Preferencia_lmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 01/12/2023
Benefic drio CNPJJCFF““_W —
CONTABILIDADE FEP l 41039707000199 2606.28.06481
T_lj.ata do Documenta "N do Dacumento Espacie Doc, Areite B Data de Processamento | NossH Numero g -
27/11/2023 __9_001 _ DMl N 27/11/2023 23/100126-2
Especie Moeda Quantidade Moeds Valor Moeda (=) Valor do Documento I
_REAL e I _ | R$660,00
nstrucoes {-} Desconto ! Abatimento
! (+) Mora / Multa o

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

ragador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

| Henefic arn Final - _ | Codigo de Baixa

Il - | ’ T ——— Autenticacic Mecanica __________’:




01/12/2023. 09:42 Banco dao Brasil

G331010937579659025
01/12/2023 09:42:09

st el o

i s e el . &, LT e a0 i i | J
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Pagamento de titulos com conta corrente

01/12/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:42:09
227195271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TETE RN R O OO O O T - e T - S (T — — - . s i e e g, e g iy e i R ke R R S RS AR RS S SR S W
— e e e s S S SN RS SRR R G e S e S S S S -_---—_--**-—*‘--_---—-_"

- - . . O . O e e S D . . e e O - O - S O D O . e e e .

7489112313006126226067280648110049955100600066000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.0939,.767/0601-99

PAGADOR :
AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: ©5.405.039/0001-02

i N NN N N N NN N _N_I N N N N N N N N N W i N N W O N N N N

NR. DOCUMENTO 120.111
DATA DE VENCIMENTO 01/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADOQ 660,00

R e s e e e e e S e e G T e A R e s el e T e e G e e e S s S S -

EEE . — ey — . e e e S e o o S . " e . e . T e T e e . " T . T e

NR.AUTENTICACAD B.D3A.F52.BDA.D16.878
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOG 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

GBA6 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B804 729 0088

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

Agsinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 09:39:47
J9482747 EVANDRO PREZZI 01/12/12023 09:42:09

Transacédo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sUCesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 11



RE T REMOS DE DAVID RICARDO PREZZI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
B0 00-60:00 - VALOR TOTAL: R$200.00: DESTINATARIO: ATADEFT ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DU DEFICIENTES FISIC NE-e

- RUJA 1500, 1827 =« CENTRO - BALNEARIO CAMBORILUI - SC o
D% A 1D RECERIMENTUO DFNTIFICACAQ F ASSINATUKA DO RFCEBEDOP N 000 000010
Série 911
IDENTIFICAGAO DO ENITENTE, DANFE o s |
DAVID RICARDO FRELZL Docamento Auxiliar da | |1 it
l{.L!."l"BI{A{} CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletronica |
NOVA ESPERANCA - 88330-3.25 ERTRATA e SH_} oo
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 i e E] e
N° 000 000 610 4223 1200 0086 2038 3914 5591 1000 0000 10711 1678 0177
Séric 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e
Eothis 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOLULO DL AUTURIZACAD DL LU SO

342230283646995 - 01/12/2023  09:55:54

A L URLZA 1A OPLRAL AU

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE S

INGCRICAG ESTADUAL SCIICAD ERTADUAL DO SUBST. TRIBUT. "PFONP)

ISENTO 086.203.839-14
DESTINATARUOREMPTENTE g
PYMTR A2 RO SOCTAT PECONPI PATA DA PAISSAG
AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIASDE D 26.709.530/0001-05 01/12/2023 00:00:00
ENDERE O o [BAIRRO/DISTRITO ' o ker ) [DATA ENTRADA SAIDA
RUA 1500, 1827 CENTRO 88333-052 01/12/2023
NIRRT ) ' T Ly JFONEFAX INSCRICAO LSTADUAL HIORA LNTRADASAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC| (47) 3366 - 0678 09:52:00
FATURAS F DUPLICATAS
CALCUTLO DO IMPOSTO ==
BRASE NE CALS DL OMS N ALOR 060 1 MS RASE DE CALCULO 10WA 8T FZALOR DO HOMS ST [ ALOR IMP. IMPORTALAG NALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.00
\ATOR DO L RETL - VALOR DO SLGL RO TovscoNTO 0L TRAK DUSPESAS ACLSSORIAS VALOR DO 1Pt o VALOR TOTAL DA NOT A

0,00 (.00 0,00 0,00 0,00 200.00
FRANSPORTABORA OTUMTS TRANSPORTADOS - - _ Lt
RAZAC SOCTAL FRRETF POR CONTA TeODIGO ANTY 1.ACA PO VEICUTO 313 ~ePRCNTD

serm Ocorréncia de Transporte +

NI RY O NMUNICTMO [TH —_tNSL"ﬂ.I(‘.EU ESTADLIAL
KOLANT DIADE ESPECTE MARCA IN{'IMERU : ESO BRUTO s PESO LIQUIDO
DADOS POS PRODUTOSSERVICOS

CODLGE 10 g a = = 222 o | , ‘ | , VALOR B CALL VALOR | vALOR | ALIQ o

PRODIITO DESCRICAO DC PRODUTOSERVICO l NCM/SIT I O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT TOTAL (OMS JOMS Pl 1M ALIQ i1

T o T MANLIENCAO DF SITH F COMPMLITADORES 0000000 /4 §940 LN 0.0100 200000000 200,00 -
CALCULO DO ISSON = .
[INSCRICAO MENICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVKOS BASL D CALCULD DO ISSON |U.’1L{}ll DO ISSON
DADOS ADICTONATS ) ) i -:r _

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS

HESERVAITKY AL FINU L
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Debitado

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SGOC AFADEFI FMDCARPMBC

Greditado

Banco 77 BANCQ INTER
Agencia (sem DV) 1 MATRIZ

Canta corrente (com
DV)

CNPJ 26.708.530/0001-05

Nome favorecido DAVID RICARDO PREZZI 08620383914
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120,112

Valor 200,00

PDestinacac 0

Dala transferéncia 01/12/12023

"C"« CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB  D/7FS5AAB7BCF1ABA1
Assinada por J0482747 EVANDRO PREZZ| 01/12/2023 13:57:32
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 01/12/2023 14:03:41

15221890

Transagan efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.0#/template/pendencias 11
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RUT EBONONS DG IDALECICY CEARDOY PP <

PIAL S L WL b s N LD M- AU 12 ASSIN. ) RISCL B XK

-

e L LR o

IN PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADSY ALY LA
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N" 000077276

SERIE 001
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WAV IMY DWITENTT

IDALECIO EDUARDO EPP

IR RSN

Quarta avenida, 145 - Centro -
CIEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

DANFE |

NOTA FISCAL ELETRONICA —
- CHAVE DF ACESSO
0 - ENTRADA III 4223 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0772 7610 2115 3027
1 - SAIDA
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 00007?276 fl. 1 /1 www nfe. fazenda. gov . br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadom |

TEL: (47)3367-0894

b CirER AL AG

N ATURFZ

\I N DA

MI RCADORIA

X INSCRICAO

RO A ST

253631246

IESTINATARK) HI ME H*hrl*

PROTOCOL D DF AUTORTZ AC AQ DF LSO

342230287435260 05/12/2023 16:18:54

NPI/CPI

02.486.117,0001-52

LSTADUAL DO SUIBST. TRIB.

MUTNVIFE S PAZAOSOUTA!L - UNPY O NATA DA FAISS AN
AFADEF] 05.405,039/0001-02] 05/12/2023
PHIMLRICO BAIRRO / IMBTRITO R DATASAIDA "INTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA i - CENTRO, | 88330-000] 05/12/2023 |
NTTNIC TR FONE T FAX CF INSCRICAO FSTADUAT HO ‘.I'H. SANA
Balneario Camboriu 3366-0678 16:16:32
FATURA - _
Am AL ARE o e et e NUMERG i VALCOR LIOU 1Y)
DADOS DA FATURA 77276 466260 0,00 466,60 r
DUPTICATAN e
NDUPLIC ATA | NENU VALOR - L ONCDUPEICATAY 0 VEMNGL oo NEDUPLIGATA - VENC VALK }
(1)) 05/12/2023 460,60 )

CALCULO DO INPOSTO
HASE DE CALULULUY DO JUMS VALOR X0 [CM3 BASE CALC. 1CMS SUBST. VALUR DU ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
00 0.00 0,00 460,60
CALOR () FRTTE \ALORDO SEGURC) DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO D) NALOR TOTALBANOTA
0.00 0,00 0.00 ) 0.00 | - 0,00 | 466,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
1FA7 00 50T FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACADOVFCTIO | UF ONPY /(T
0 - REMETENTI _ | |
o LR MU NICIPIO ' INSCRICAO BSTADUAL
AN LIS | SPLCIE AARCA NUMERACAC PESO BRUTO PLACH LIQUIDN [

DBADOS D) PRODUTO ' SERVICOS i
il DESCRICAO UO PRODUT SERVICH '}.jHN fzmt‘ L.NI;D ﬁuhﬁ*r*mnmi , hﬁfgﬁf’m g "(ﬁf% ";‘f:?i J?L;g ”':;
26975 TONFH 7 CF283A COMPATIVEL PRETO wasm' ?10;: 51{12 UN , 2(}00{1 UUU 0,001 0,00
y SANETA BIG AZUL O/ 50UN AZUL -mm 000 r:-.nu 0.00]
1798 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA W 1,0000 213,70 mﬂ 0,00
LASTIFICADA /50
Lo ey aue L/ 5ervIgD
eay By Loedinento o
Laul @ ettt ooem
Lot oot HHILAde -
_especificac?re naln ront
. R~ rio, ¢ Joild, EM
! o Evandru Prezzl
s Presidente da AFADEFI
o Sinatural_ - =

ll'\.““"\ '\Hll [OWONALS .

151 LHRAC 058 ¢ OMPLEMENTARGS T RESERVADO AD FISCO J Ut U d Lt STVILO
in]gin A VISTA DINHETIRO = Dinheiro. Val Aprox Tributos RS 164,28 (35,21%) Fonte:TRPT constante deste documento foi
HOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO | recebido/prestado e estd €m
GERA DIREITO A CREDETO FISCAL DE IPL....... conformidade Caim -

especificacoes nele contidas.
Balneario. Camborid, Errfg?,‘/ﬂzj’

Nome: Evandro Prezzi
[
iﬁ' J¥F

Cargo: Presidentefd}
Assinatura: .\ W J/ [/

W"y




N7112/2023. 08:07 Banco do Brasil

53 G3360707551049431
Consultas - Emissao de comprovantes 07/12/2023 08:06: 58

b 3R SR

SI1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - §8.96.58
5271X05271 SEGUNDA VIA @eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

[ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
s s e I N T T I T N S NN S S RN NS EEEEEE
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFTI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCTIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA. 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO

CPF/CNP]: ©2.486.117/0001-52

VALOR: R$ 466,60
DEBITO EM: ©7/12/2023

e RS SR e S GeEr S BEE ShEn EEe DS RS SRR SR W WEE P e P ey R . T S S e S — Sl A S e GES N e G S S e WS R e S e
e e —————————————————— e P [ T TR R T LA S g g £ gt Rt B it i B

DOCUMENTO: 120701
AUTENTICACAO 5ISBB: ©.D9A.242.42A.458.836

Transacan efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11



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 12 07/2023 RS 22.847,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO

MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA

ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 12" parcela
~do termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMDCA n° 003/2021autorizado atraves da Lei

- Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
“neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU,07 DE DEZEMBRO DE 2023.

4l
Evahdrd Pzi
Presidente da AWADEFI

FABIANA LJCKNA JEZIORSKI
Tesoureirfy di AFADEFL.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05,405.039/0001-02

Rescalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Disposit'vo Legal; Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 230140214522756

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

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 02/08/2023 18:41:17

£6& LatafMora: 02/03/2023

51.310/0002

TADO DA FAZENDA - CNPJ-82.3

RETARi~ DE ES

r SEC

el 241



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®: 38826533/2023

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

Validade: 29/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedlicao.

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

certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.. 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 20Z2..
s dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
[ribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©s dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrligacgoes
sstabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministerio Puklico dc
Trabalho, Comissdo de Cecnciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdc legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
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Verificar autentic.dade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N_UMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
762874 1 2023 08/11/2023 06/02/2024 I
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL.
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
INSCRICAO MUNICIPAL.: 105648

ATIVIDADE CNAE:

L = —

J2 12500 - Clubes soclals, esportivos € similares

24499500 - Atvidades associativas nao especificadas anteriormente

| e = T === = ST TOAS SRR T F SEECRS S S SEES S s e - —====—r=z mac

- L430800 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais

— e — e — T WD E R e e e B S
== ==

2493600 - Alividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte

7 F——
L T T e — - - ;= =
= _— e E

ENDEREGCO / LOCALIZACAO:

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

Ale o momento nao constam debitos em aberto a pessoa selecionada.

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23762874N9%618D19

A autenticidade desla podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti
https://'www.bc.sc.gov.br/

e — i T e —

Crefeillura Municipal de Balneario Camboril Rua Dinamarca, 320

-




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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos o0s 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:42:12 do dia 06/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2024.
Codigo de controle da certidao: B027.0C69.088B.4359

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/1212023. 09:58

Consulta Regularidade do Empregador

P

CALX

SRS ECONOMICA FEDERAL

Certiticado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao:  05.405.039/0001-02

Razao ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEF]

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

Social:

A Caixa EcondOmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/11/2023 a 22/12/2023

Certificacdo Numero: 2023112306592489401321

Informacao obtida em 04/12/2023 09:58:04

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

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

-I:I.



