AFADEFI

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

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 005/2024 Ralneario Camborid, 10 de junho de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacéo de contas de R$ 20.190,00 (vinte

mil cento e noventa reais), referente a 5* (quinta) parcela termo de Colaboragao

FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por

intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social € Fundo. Municipal de

Assisténcia Social (FMAS) e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes

Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para o momento, reiteramos Nnossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

e

MAIO 2024 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

—— o e —— — I — _ — e —

COMPLEMENTO - Fundo Municipal “de assisténcia social FMAS.

— — e —— e — = —— = — i — g

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS EAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
"CNPJ:05.405.039/0001-02 EONE: 47-3366-0678 .
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro R ) CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com —— ' - -
RESPONSAVEL: Evandro Prezzi - —Tcre- I |

NOTA DE EMPENHO N° 19/2024 T [ oATA TVALOR: R$ 242.280,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 R ﬁ:m; | T DEPOSITO EM: 29/05/2024
AUTORIZACAO LEGISLATNA N° DATA Parcela 52 R$ 20.190,00 -

HISTORICO FIEL DA FlNAl_lDADE programa socioassistencial de defesa e garan’ua de direltos para pessoa
com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
NUMERO T T;;TA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
- = 2 = - ——
REPASSE 59/05/2024 | 5° Parcela do Termo aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS | R$ 20.190,00
n® 06/2023
RPA: 04/06/2024 | Pgto Assistente Social R$ 3.963,72
NF:68 - e 04/06/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,00
RPA: 04/06/2024 | Pgto Psicologa R$ 1.952,00
RPA: 04/06/2024 | Pgto psicologa | R$ 1.952,00
RPA: 04/06/2024 | Pgto Auxilir de limpeza R$ 1.840,00
GUIA 05/06/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) R$ 268674
NF:03 05/06/2024 | Pgto motorista * R$ 3.500,00
NF:011643 05/06/2024 | Pgto.Auto POStO Diplomata R$ 840,29
011816
011860
Transferéncia 07/06/2024 Transferéncia de recursos proprios R$ 34,75
NF:000000016 07/06/2024 | Pgto Davi Ricardo _ | R$ 200,00
TOTAIS R$ 20.224,75 | R$ 20.224,75
s . 1 I .

[OCAL E DATA: Balneario Camborid, 10 de junho 2024

T

EVANDRO PREZZI. _ Fablana |orsk|

PRESIDENTE DA FADEFI

TESOUREIRF M ADEFI



07/06/2024, 11:.06 Banco do Brasil

G336071057803634014
07/06/2024 11:05:50

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
g de 27 / 05 / 2024 até 07 / 06 / 2024
Langcamentos
balgt:;:ete mov?ni'enta Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
03/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
29/05/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 20.190,00 C 20.190,00 C
29/05 15:31 PMBC FMAS MOVIMENTO
04/06/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 700.002 3.863,72C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
04/06/2024 0000 13105 393 TED TranslEletr.Disponiv 60.401 3.963,720
260 0001 08475362974 DAIANE SILVA VICE
04/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.402 3,290,000 D
260 0001 052204063000163 INDIRA RADKE
04/06/2024 0000 13105 393 TED Transftletr.Disponiv 60.403 1.85200D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA '
04/06/2024 0000 13105 3493 TED TransfEletr Disponiv 60.404 1.852,00 3
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
04/06/2024 0000 13105 393 TED TranslEletr.Disponiv 60.405 1.840,00 D 11.156,00 C
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ '
05/06/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 200.002 3.500,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL |
05/06/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 2.686,74 D
05/06 09:58 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501 3.500,00D
260 0001 028124885000150 28.124.885 RA
05/06/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 60.502 3.963,72D
260 0001 08475362974 DAIANE SILVA VICE
05/06/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 60.503 3.500,00 D
260 0001 028124885000150 28.124.885 RA
05/06/2024 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 60.504 840,23 D 168,25 C
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA
07/06/2024 5271 06271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 3475 C
07/06 11:00 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
07/06/2024 5271 05271 383 TED TransfEletr.Disponiv 60.701 200,00 O
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO
07/06/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Transacao ofetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI. - i -
https://autoatendimento2.bb.com.br!apf-apj-autaatendimantcr!index.htmI’?v=2.33.0#!templatef~2Fconsultas-—2F009-2.bb%3Fh=sim
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AFADEFI

Assoclacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneéario Camboriti - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

O valor de R$ 34.75 (trinta e quatro reais e setenta e Cinco
centavos) depositado na conta 9295-9 do Convénio FMAS; para complemento de

pagamento. conforme extrato bancario anexo.

Respeitosamente,

Balneario Camboril, 10 de junho de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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



07/06/2024, 11:00

Transferéncia entre contas diversas -

Banco do Brasil

G336071057803634015
07/06/2024 11:00:51

Debitado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Caonta corrente 8295-9

Valor 34.75

Destinagéo 0

Dala Nesta dala

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 07/06/2024 10:47:38

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 07/06/2024 11:00:51

Transagao efetuada com SuCesso.

Transacao efetuada com Sucesso por: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:l!autoatendimento2.bb.com.briap

f-apj-autoatendimento/index. htmi?2v=2.33.0#/template/pendencias-nova
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 381 6-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a

prestacdo de contas referente @ 5° (quinta) parcela do termo de Colaboragao
FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,

por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes

Assisténcia Social (FMAS)
ficial da AFADEFI:

Fisicos (AFADEF ), sera publica a partir de 20/06/2024 no site o
hitps://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboril, 10 de junho de 2024.

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
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AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficienles Fisicos

Baineario Camboritu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003  CNPJ: 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

20.190.,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 5° ( quinta) parcela do
termo de Colaboracdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) € a Associacao 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¢&o dos orgaos de fiscalizacao e auditoria para

os exames que se fizerem necessarios.
Outrossim. declaro ainda que a documentagao comprobatoria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracédo aos 10 dias do més de junho de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~S8C.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Qite: afadefi.com.br
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AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
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28/02/2024, 11:12 Folho Ponto - Indi - Social.docx - Documentos Google

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

REGISTRO DE

2024.
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|
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—
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" Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
¢ E-mail — afadefi.bal@hotmail.com..

I o)
l www.afadefi.org
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual [ ei n°13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.208026.004113/2006-00
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BALNEARK) CAMBORIU - SC

REGISTRO DE

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

www.afadefi.org
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003-  CNPJ; 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

REGISTRO DE

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

www.afadeti.org
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
_. Balneario Camboriu - SC
\ Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lein®1 3.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.208026.004113/2006-00
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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Pagina 1 de 2
Data: 10/06/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU SR T

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 28
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Pagina 2 de 2
Data: 10/06/2024
5 Horario: 11:08:48
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Quantidade
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AFADEFI
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s T ————————————————

Debitado
Agéncia 6271-X

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB
Assinada por

g295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

260 NU PAGAMENTOS - IP

1
10832744
+

DAIANE SILVA VICENTE
CREDITO EM CONTA
60.401
3.963,72
0
04/06/2024
CDF7DDSFOEBDCE1C

JO482747 EVANDRO PREZZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Banco do Brasil

G331041523828410029

04/06/2024 15:10:41
04/06/2024 15:27.36

04/06/2024 15:27.36

Transacéao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por; JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Matricula (CNPJ ou INSS)
05.405.039/0001-02

" Recebi da empresa adima idenlificada, pela prestacio dos servicos de SERVICD DE ASSISTENGIA SOCIAL a impartindia de
RS 3.963,72 (res mil novecentos e sessenta e tres reais e setenta e dois cantavos).

Nome ou razéo social da empresa
96 -ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPEC]E!CAQ&O

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2024

RS 5186,50 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 5.186,50
Valor & olatn (i e I Reembolso (0 % Val.Servico) RS 0,00
I o 8 e
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.037,30
IV LR. R$ 185,48
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
Numero de Inscrigao il RS i
M 1,222, 7
NO INSS: 160.23063.21.8 SOMA: Re .
Valor liquidoe R$ 3.963,72
Assinatura
Documento de identidade
."’-h'“-: -
Aouove N lno \Firo o

Nome completo

DAIANE SILVA VICENTE




Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimerodo RPS  Ntmero da nota

68 - E
Secretaria da Fazenda Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 03/06/2024 12:12:49

Da_ta do fato gerador
03/06/2024 12:12:49

Cddigo de Veriﬁcaqao
O0ZXG-7LR7
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *

Nome/Razao Social: INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

CPFICNPJ: 52.204.063/0001-63 Inscricdo Municipal: 201608 Telefone: 4730110071

Enderego: 902 Nomero: 805 Bairro: CENTRO CEP: 88330596

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIL | UF: 8C

E-mail: fiscal@karrer.com.br oite:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento: N - : o ‘
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
17.14 3.290,0000 1,00 3.290,00

Descri¢ao do servico: Honorarios Advocaticios
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTQ

RETENCOES FEDERAIS
Qutras retengdes

PIS/IPASEP COFINS INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Vet REmm | eerimemime |
0,00 3.290,00

Codigos dos servicos:
Desc. incondicionado(R$
0,00
OUTRAS INFORMAGOES

17.14 - Advocacia..

Des. condicionado(R$)
0,00

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

Legislagdo 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 operagdo: ISS devido para Balneério Cambori (Simples Nacional)

Deductes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)




04/06/2024, 15:27 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 0295-9 SUB SOC AFADEF|I FMAS PMRBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 886618002

CNPJ 92.204.063/0001-63

Nome favorecido INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE AD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.402

Valor 3.290,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 04/06/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ED8510317BD2A853

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 04/06/2024 15:17:46
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 04/06/2024 15:27:36

Transacgao efetuada com sucesso.

-_—:___-'—-——————__—_—__— — _._-____--—_-—_*
Transagado efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

https:f/autoatendimentoz,bb.com.br!apf-apj-autaatandimento!index.html?v=2.33.0#ftemp!atefpendenclas-nova 2/5



04/06/2024, 15:27 Banco do Brasil

Debitado

Ageéencia 5271-X

Conta corrente 0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IF

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com
DV) 103086651

CPF

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.403

Valor 1.852,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 04/06/2024
"G = CPF/CNP.

diferente
Autenticagdo SISBB  F61157D3B0D08965 i ]
Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZ| NN 04/06/2024,15:19:36

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 04/06/2024 15:27.36

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

oo i

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

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - APADEFL .. _...95..-%0.5,_-.9?9{0‘?9?‘.ﬁ o
e acebi da empresa adima identificada, pels prestagio dos servigos de SERVIGO DE PSICOLOGIA, a importa
1.952.00 (um mi novecentos e cinguenta e dois reals).
Dependentes: 0 Competéncia: 05/2024  Centro de custo: 1 -CMAS 1
Salario - Base Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més m A s aiiin
FEEEER E. S

Il Inss Contribuinte Individual R$ 488,00

V) R$ 0,00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y, | R$ 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando A RS 0.00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO.

Vi R$ 0,00

VIl R 0,00

NGmero de Inscricao SOMA RS 488,00

NO INSS: 139.22518.22.1 Valor liquide R$ 1.952,00

Assinatura

Documento de identidade

Numero Org&o emissor ' ' J VL Jh W

Nome completo
10 CAMBORIU - ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
BALNEAR




04/06/2024, 15:27 Banco do Brasil

Yebitado
Agéncia 5271-X
Conta carrente 0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMRBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 5§72 CACADOR —
anta corrente (com 8113980111 ateﬂa\ E O
DV) g o 3 ﬂ?gtﬁ
me

CPF 0 Cefﬁﬁc'a Qudec,\ff doc® estd ef"‘s
Nome favorecido ANDRIELLE TAISY PADILHA c(‘jﬂa',taﬂ\e egtado o .
| 2 waol P =y
Finalidade CREDITO EM CONTA m(.eb“' A€ nnda‘a- b 1-—4

\O¢ \e O ﬂ,ﬁ ’
Namero documento 60.404 ¢O -
Valor 1.952,00
Destinacgéo 0

Data transferéncia 04/06/2024
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB 0A1D14DS8EAFAE4B6
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 04/06/2024 15:21:23

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 04/06/2024 15:27:36

Transagio efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC:IIENTES F_I_SICOS - AFADEFI 05.405.039/9901-02

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

i e 5 i EEEE AR N
§ LA B R [ " ddide EEEWEEE LR T p——— EEEREEFRE AR R A pA A LT, T rTarrep e ey PR P T FRE R T NN | mammEw o FERP B EEEE S i i e
(] B TN, Rl LT BETLERS EEERE I EEET RN = R R - s sk e E P N e EEaE W eweey LR FFSES N EE e LTTEELF] FEEESEEEFEEEEE T Bl FE FEFTYT R ErT e e S E A L] [} FEisSpeEEEEEEEEENENEEEn g L L o T ] A FEERE R AE LR smnmn i WEAE Wi ) - r B T ¥
AR AEEEE iEAEEEAEE ARG AR e s TR o g B EEEEE ¥ g 1 il T B T L O W L r 5 3 E B S £

_ Rec ﬁ@emmaﬁmidmﬁacaﬂapelamem;ﬁo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cingquenta e dols reas)
Dependentes: 1 Competéncia: 05/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso | IFIC
RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
Valor 4 m—ve . I Reembolso (0 % Val.Servico) RY 0,00
reembolsado no més
e ———p———— SoMA RS 244000
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 488.00
IV ~ R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-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
2 VIII R$ 0,00
Namero de Inscrigao
SOMA R$ 488.00
NO INSS: 134.02744.72.3 |
' Valor liquido R$ 1.852,00
NO CPF. .
Assinatura == |
Documento de identidade ' 7 J
Numero 3986210 Orgao emissor SSP \ F

ofme completo

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

ANDRIELLE TAISY PADILHA



04/06/2024, 15:27 Banco do Brasil

D . E -. T ———————
Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUR SOC AFADEFI EMAS PMBC

Creditado

Banco 341 I1TAU UNIBANCC SA.

Agéncia (semDV) 6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN

Conta corrente (com

DV) 120669

CPF

Nome favarecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.405

Valor 1.840,00

Destinagao 0

Data transferéncia 04/06/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  1BAOBASF78C4057A

Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZI A
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI A

Transagdo efetuada com sucesso. Q’%q

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

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

56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI | | 05405039/0001-02

IR R e LR L o BEpam T LTA P

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Recebi da empresa adima ideniifcada, pela prestagdo dos sevigos de SERVIGO DE LIMPEZA, a importdncia de RS 1.840,00
(ummil otocentos @ quarenta reaisy
Dependentes: O Competéncia: 05/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Valor maximo p/ reembolso §§EECIFLCAQAQ
RS 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.300,00
: * I Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
e e e s el
DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 460,00

1V 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

Vi R$ 0,00

VI R$ 0,00

Niumero de Inscrigao

SOMA R$ 460,00
NO INSS: 124.36769.96.8
Assinatura

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG



Mot Fasral e
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chapie O BONSEY o portEl nacions! da WFS-e

Prastador do Servion
Nome / Nome Empresarial
28 124,885 RAPHAELA LUCENA DUTRA

Prastagho de servigo da molorista no pedodo de 01052024 & 3105/2024.

' _
Tipo de imunidade




05/06/2024, 10:46 Banco do Brasil

R, o G338051041753457015
o 05/06/2024 10:46:09
8 *f

DOG ou TED Eletronico "

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEF| FMAS FMBO

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - [P

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 9165818903

CNPJ 28.124.885/0001-50

Nome favorecido 98.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  60.503

Valor 3.500,00

Destinagac 0

Data transferéncia 05/06/2024
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB 6BDFDB566578CD31 ,
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2024 10:44:22

16322082 FARIANA LUCENA JEZIORSKI 05/06/2024 10:46:09

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por. 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br!apf—apj-autoatendlmento!lndex.htmI?v=2.33.0#ftemplateipendencias-nova 11



AFADEFI

Associacao de Apolo as Familias de Deficientes Fisicos
" | Balneario Camborit ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 381 6.12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

DECLARACAO

A Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05 405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837. Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo €
informacdes a Previdencia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de
Escrituracéo Digital das Obrigacoes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para 0s

fins de prestagdo de contas e esclarece que:

1 O valor de R$ 9.189,03 (nove mil novecentos e noventa e oito reais e cinquenta e

nove centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;
2 O valor de R$ 5.045,00 (cinco mil e guarenta e cinco reais) refere-se a guia de INSS
aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao FMDCA

02/2023,
3 O valor de R$ 1.457,29(Hum mil € quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e

vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autonomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao

FMDCA 2/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 2.473.30 (dois mil quatrocentos setenta e trés reais e
trinta centavos) refere-se a guia ae INSS aos profissionais vinculados ao Termo de

Colaboracédo FMAS 06/2023;

5 O valor de R$ 213,44 (duzentos e treze reais e quarenta e quatro centavos) refere-se
guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autdbnomos vinculados ao

Termo de aditivo ao termo de Colaboragao F MAS 06/2023

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

Ralneario Camborid, 10 de junho de 2024.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
E.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



) Documento de Arrecadacgao
_ Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ i RazBo Social T | — 0
( 05.405.039/0001 -02‘ ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Periodo de Apuragag Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento ae
Maio/2024 20/06/2024 07.16.24152.4400528-6 | (. e
4  20/06/2024

Observagbes

N° Recibo Declaragao: 50000234836974 | ~_ velor Total do Doaumen'o
9.189,05

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal
1008 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.518, 30 7.518, 30

02 CF SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2024 venclimento! 20/06/2024

0588  IRRF - REND DO TABALHO SEM viNCULO EMPREGATIC 1.670,73 1.670,73

068 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULQ EMPREGATICIO
PA:05/2024 vencimento:26/06/2024

Totais 9,189,063 9,189,083 |
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SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 31/05/2024 08:51:40
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ONPJ; 05.405.030/0001-02
1 Numero: 07.16.24152.4400528-6
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. ‘ - Valor: 0.188,03




..........

RS R R S e R e e o e

e ey B e ]
R Se e s e e e e L, s Bs 3 s BB s sk mu dw

EE R e

Totalizagéo dos tributos apurados no periodo

..... T
e et e et o T e :

FIEE ;
. e e P S S, = e s ; S i i : e
: B e S S e e R TR e e R o
e T T e e o W e ) Nk I B A R

aPa

o AR T 5 W - X
o T A Al 2 !
e F R Ly Pt = e [ e
(o ! s = R S & 1 e e e e e "
1= o . e e e -
e A CEwE: O i .;-'-.- - A B U Sk ) ) ] il e e o § r
A X R Sl S i 1R e i’ "y - ; ] * W - 1 X8 gl .
e i P Eptg i [ A L AL LR e r . e y AT e SRR R . A I A e s ' i’ L. . T b = 1 - L e ol a8 1 : i
i i S e e S ey B e I'.'. .-":f'-::.l '1':;-'-;-'-“-'- ey G e ] SR R P R P e T e R st ':.': 2 -ii'}'--""' enede e e e e AR e s s L] il P el e SR .??-L.'-:-'-- -':l'-.- s b B - S L
o -
L - . - i_s i ' | " ! . I = = . - . - 7. i o 1 =, u I- '----. y
o R e R R ] ¥ p | o e Fie. Iyl : =TT - . e = il e y R S
T b (e _. -'_-:h:' ._1.;-" 3 FEET, ':'-.,' - | 3 ' |I f ! EII N TR | 'j":' f -: 4 C ol e T - : r e = | e iy A] | 3 -|_-: o II ‘-I__I i s I il y f
R o R P . - . B T Ce -. ; : : H . y "
Rt -, e R y g '
W e R L e T i 2 ! . 1 il e B = o *
B D j NN e R a E ™ M 2 » & . ' | " o ] I ™ 1 . ,l
4 ' 'l » b i T R e . . - LJ B ¥ - s ¢ -+ - T "
i 3 i =iH e u - ok ;! onE U r__l" =L AL e, £ sl i £ . Rb & oy By i o L& A iy H
=y S S : o ] B e R e T i S e e § By e o f-f‘f'.":..'_..:.'-.'.'__"-- e e et e e :
. e ’ = s s . | S e e e e ] e, e ey et T T T e 9
i R W * Woadn R 2 ’ ¥ ] i i . gt = Ty As & 1
J e Xl F3 e i ; .
h "R s ;‘-":LJ' i - B oy i N . . f 2 L ]
i I . X :
- o o fomr - y ! oo r . .l W R . ; . ’: 1‘
: ) e R e e M s - 1 A LS W amatall | R 15 R R o ; e L R e i
o 4 e ; u i . iy - F: g BA e b A B LT e o m nm ok ] 0 g e d aT L i b
; e e i - Al .-_:-','r:"t.i'-‘ ] _;'::h B R ;,;‘}:;:E '.'.::.' | e e | e S e A b et e R B R L L e
N ; 2 . A e s e et L e L £
P O B 1 ¢ W - LU ] i
j e e i - Er. 5 : y F] : ) L1 .
oo : s By i
Cof IS [ - e ) : ) o M LA
N i - = s " L T, ] 1 [ A = - = - » . - T L=
r s . E = oy g s ' = ' - e s Py =1 gl WU R B B 1 - e L i
e e R | s e = e "'-: el e e e e, o e e :\:__'-':.:: ! it = e i Sl a2 S
A% ; e b S L R R o e i e R ; oo S ;
4 S A S i 3 = s sy 5 B o Bt als e ma e e e R e P o S N e mnna e
W e L e e s R o s sl el o L, e o e e, l @
o - R e I e e . e e L 2" BEmopp-r=E LS n =, e . - -
g e s - gt i L F A, = o i e R e L ", 1 T . L:.. - ] ' '
" { =t e e R A e e e e . el L e e
. - . L R AR e e
= W 'k 1 ; a2 ke LR A RN O ) = " TR RE e = e, TR T e o o
e - . o ",: I'l:" '_'I' _l' i .’ y o e B . e .\_.. e -\.: ) o ey ...':- =y bl 1:-_.. ::1 "-'H:__': '-?': o e e S '-"!'I-" L. e Ry
e - 3 S A R ) i e, 1 Rty R d Saaapestn -C:E:I e r
) et v SR T et e o F -l e » ¥ e Je = e e Fr R j
o e, s R e e S it faRL LS 2 b ! ey iy - -
: 2 e e n g ae e S i e a et e -k ; zh RN 'I
ol . v e ! = 1 e e e -2 b 5 i -
' uy =5, e el 1 1 i i L2, A, B R Y ™ " W ul ” 5 = et A A T - SRy
e i - oy ; ; . - s
- L ; e ChEr = n i B o - Lo L A, ’
= | T i e e, et ] Lpi . i g R i e ¥
ettt i A e i R e e A o, ¥ R TR e B e o I
ol el A ’ AR R o ; . ’ b R e : e .
A DR e e :::: T eCatatel et el e e - ! f : o Sl e o o e LT S e
= I s R *l.l ' l: o [} TRER o e R S _h L S T " o e
i . R e R e L A N e R e [ et S o e " = T e e R y S, R T R 4
L4 b S e o e e e W R e e R JLF . g Ao ace S i
P T R R i e =R 2R Rt - e e LT AN : £ e L, R ’ ‘
e e e i e e g P e P R o i e e Lt e S L rar N h oA e e e o :
o —1s X s Y i — '.".-._.-:-_-.-.-’ S, e R L s o o _.’:_.:.12- SO e q__“' oS e o e ¥ =
o L R R AL (N e R ae e e i) S L - - ! ; R A e
RSN e e e R B o e ". X CoF ke R R R CF o SR o TR R ; e ;::":: wor o s .
= e | v - " g L sl e ] J L TR R, £ s
e B s % s :: ﬁ', _I:"_l:,: e 1R _I_____:_'\. e e i | ] '\-I" _: o i ey -\'_-\_-.C 1 -"‘- e A . Jonce
P, N -l - e N . [ o A, e ] ] =
R e o e B T PR e e e s o ot N et e | ’
5 g 3 1 L = - o ke - ] Fi o : 1 L N " W
ok " 5 () § oya= et e = L ] e e | ] "-l"l 1L f 4] g e L ' ! .
B 5 i =] L e e e . "t | + I .
. X r . e L] T i, A8 .-'lr_ ook Loy e h e X e e :
e el o e i e ; S L Y i i

........ RS 0.00

......
L e e
..........

R$ 9.189,03

o R e e 'OTAL R$ 9.189,03
O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contem a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estando 0
declarante sujeito ainda a:.

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nado recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lel
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Creditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo 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 contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

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

N3o surtirdo efeitos as retificaces de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir debitos:

e enviados para inscricdo em Divida Ativa da Uniao, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna,

e incluidos em parcelamento deferido;

» que tenham sido objeto de declaragao de compensagao nédo passivel de retificagéo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relacdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacéo da declaragéo ocorra apos 0 prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

o o et
. EoaaCE T wawan
:i'-?“-l:ﬁ; SEAELE. : = e e

m—
: o o e e
= - e :
e 4
poe e Rt D
= o
. B ! e
oo,
i SR, '\.I i s ¥
e ; - el
e e
L i WA AE -

.......
% . e
.....




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuragdo de 01/05/2024 a 31/05/2024

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

TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRFfolha Baseférias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRFPLR IRRF
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73.96 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 73.96 ~
20 CINIRA GOMES 6380,00 403.33 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 40333 ~
77 DAIANE SILVA VICENTE 5188,50 185,48 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 185.48
60 ELIZA REGINA GOMES | 5300.,00 490 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 490,00 -
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290.,00 27 .96 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 5300,00 490,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 490,00
Total da empresa: 31251,50 1670,73 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1670,73
Data: 31/05/2024 Hora: 08:46:33 folha SCI VISUAL Practice



05/06/2024, 09:53 | Banco do Brasil

G332050847484911023
05/06/2024 09:53:26

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -  ©9.53.26
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

L5 ¥ 5 8 N N T ¥ B N ¥ ¥ ¥ _J N N N B N 8§ 31 B B __§ B _F B B B el il R s R il
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Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 981 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000091-7 89030385241-7
72871624152-7 44005286161-3

Data do pagamento 05/06/2024

Numero do Documento 07.16.24152.4400528-6

Valor Total | 9.189,03

----------------------------------- - . .

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 61 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atenc¢do: Esta transacdo estd sujeita a avaliagao
de seguranca e sera processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitide
apos a quitacao.

Assinada por J0482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2024 09:46:58
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI | | 05/06/2024 09:53:26

Transagao efetuada com sucesso,

Transacado efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:Hautoatendimentczbb.com.br!apf-apj-autoatendimentoilndex.html?v=2.33.0#,*templatefpendancias—nbva 1/1



05/06/2024, 09:58 Banco do Brasil

G332050047484911027
05/06/2024 09:58:50
Debitado
Nome SUB SOC AFADEF|I FMAS PMBC
Agéncia 6§271-X
Conta corrente 0295-9
Creditado
Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X
Conta corrente 313233-1
Valor 2.686,74
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por 16482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2024 09:41:09
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 05/06/2024 09:58:50

Transacao efetuada com SUCESSO.

Transagio efetuada com sucesso por. 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hﬁps:ﬁautaatendImentozbb.com.br!apf—apj-autoatenclimento!indax.html?v=2.33.0#ftemplatefpendencias-nova 1M



NF-e

RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA (| LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 06/05/20

24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 290,13
[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.011.643

DATA DO RECEBIMENTO!

SERIE 1

-—————-----—----—_-—ﬂ—---“-—------—H--—----——-ﬂ--—H----ﬂ-Hﬂ---—-ﬂﬂ-—-_—-ﬂ-—----ﬂ---ﬂ--------

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
& ; NOTA FISCAL ELETRONICA
LiNnX

1 - SAIDA 1
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.011.643

QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SER‘E 1
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
047) 3361-6141 Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AN

CHAVE DE ACESSO

4224 0502 6142 6300 0116 5500 1000 0116 4310 0038 5703

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD:

VENDA NFE
INSCRIGAO ESTADUAL: [ (NSC. EST. DO SUBST, TRIB.: [ cneu: [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253683254 02.614.263/0001-16 242240000323186 06/05/2024 11:24:58

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL: CNPJIGPF: DATA DE EMISSAQ:
AFADEF| - ASSOCIACAOQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 06/05/2024

RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 06/05/2024

MUNIGIPIO: [ ronEFAX: [ UE: | | INSCRIGAQ ESTADUAL: | HORA DE SAIDA:
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DC ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE: | VALOR DO SEGURO:! I DESCONTO: [ OUT, DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 2.93 0,00 0,00 290,13

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD: JF; CNPJICPF:
0 -SEM FRETE
;. . .

+ *
__ msm%ﬂ o
" ’ & . . L]
ESFECIE: HUMEMGAG: o B Lmum:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6,59 293,06 0,00

320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA
HDATAH2024-05-06#HORA#11:21:41#

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MOTORISTA; FABIANA

ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23.

Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, R$ 50,11 (17.10%) Estadual, RS 0,00 (0,00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SC 33EABO

FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 290,13

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.159 - www.linx.com br/autosystem Llnx'{



NF-e

DATA DO RECEBMENTO: IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEREDOR. _ N® 000.011.816
| SERIE 1

------_-----------------H_--r------------_---ﬂ_---_'__-------------------------_------------

DANFE |[""Lmun

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.011.816
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1 - - |
) * onsulta da autenticidade no portal nacional da NF -e.
SEF 8850 ’F“:;w B(::::?s:ﬂf;”ﬂm’” S Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzador;.
NATUREZA DA OPERACAC:
VENDA NFE
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST, DO SUBST. TRIB.. CNP): PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
253683254 — 02.614.263/0001-16 | 242240020301236 28/05/2024 11:01:20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL ; CNP JCPF. DATA DE EMISSAD:
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 28/05/2024

ENDERECO: BAIRROVDISTRITO CEP.
MUNICIPIO: UF: INSCRICAO ESTADUAL:
sinewocweory [T Te Jemmo

CALCULO DO iIMPOSTO ) |
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULD DO 1ICMS SUBST . VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: ) OUT. DESP. ACESSORIAS: ! VALOR 0O 1. ! VALOR TOTAL DA NOTA:

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT: | PLACA DO VEICULO: CNP ICPF
9 - SEM FRETE

DATA DE SAIDA / ENTRADA
28/05/2024

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

oscaciovormonosemve T v mmros ] coo wow | oo Jcror [ e |_cumrner | v | o | oo | vee T s
195197 IPIRANGA ADITIVO RADIADOR ROSA 1 0.00 | 38249941 ]| 000 1,00 49,90 49,90 47.41 5,69 12,00
4834 820101033] OD B S-10 ADITIVADO 0,00 127101921 | 061 ,
#DATA#2024-05-2B2HORA#10:08: 334
, ¢

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MOTORISTA: FABIANA

ICMS monofasico sobre Combustiveis cobrado ameriormente conforme Convenio ICMS 180/2022.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 0.00 (0.00%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC 33EABO
FORMA DE PAGAMENTO:

0 NOTA FATURADA: 245,41

RESERVADO AO FISCO

1O



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/06/20 NF-e
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 304,75

DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.011.860
B SERIE 1

------------------------------------------------------------------------------------------
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO |
4224 0602 6142 6300 0116 5500 1000 0118 6010 0046 4986

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA

QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO e :
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF -e.
" Fone (047) 3361-6141 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO:

VENDAS DECORRENTES DE ECF

INSCRIGAD ESTADUAL: INSC. EST, DO SUBST. TRIB CNE: PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
253683254 — 02.614.263/0001-16 | 242240024425885 01/06/2024 08:44:28

DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL: CNPVCPF. DATA DE EMISSAD
DATA DE SAIDA / ENTRADA -

ENDERECO: BAIRRODISTRITO: CEP
MUNICIPIO: FONEFAX: UF INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
S

FATURA _
DOCUMENTO: VALOR BRUTO: VALOR DESCONTO: VALOR LIOWUIDO: DATA VENCIMENTD:
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBS TTTUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO: DESCONTO "OUT. DESP, ACESSORIAS. | vALOR DO 1Pt [ VALOR TOTAL DA NOTA.

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD

S "]

N G

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(00 rnoo T oo we_Joescmcionomoninostmes | v emuros | con wou | et Joroe [oe] sommmnor [vmmmme T wrom T oo
“m R l |||

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ECF: EPO81310000000050037 - CUPOM FISCAL: 30819
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Canvenio ICMS r° 15/23.
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, R$ 0.00 (0.00%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Forte: IBPT - SC 33EABO
FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 304,75

Duplicata 001 - Vencimema: 10/06/2024, Valor: 840,29

RESERVADO AD FISCO




BB Bancoitau SA ‘l 341-7 | Recibo do Pagador B9 Banco ltat SA. 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimanto . Agm;ﬂlﬁdigng Beneficdrio Eﬁpé_c R Quantiddade B Ue:u:&mm Ag#ndﬂEmugﬂ do Benetic:ano Espécie Quam:;m:ﬂ o
10/06/2024 8490/20067-5 RS - 10/06/2024 8490/20067-5 R$
(=) Valor Do-t.:nnm B {-) Desconlo / ;hﬂf.hmntn | - (*) Jurce! Mulla , (=) Valor Documenlo Numhl‘lmm; ; o

840,29 B o 840,29 108/00002167.7
{=) Valor Cobrato Nosso Numere N? do Documano Pagador. N
| 109/00002167-7 -1 AFADEFI - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - 0
Pagador: Assiratura Data de Cntrega
-A__FADEFI - ASSOCIACAD DE APOIO AS FAM!LIASEE DEFICIENTES FIS - 0 5 B o SO ‘

Beneficianio ; | I
AUTO POSTO DIPLOMATA || LTDA - CPFICNPJ: 02.614.26 /000116 :
QUARTA AVENIDA - 360 - CENTRO - 86.33C-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Autenticagdo Meognica

LA AR L NN

&2 Banco ltau SA. 341-7 _|_ 34191.09008 00216.778498 02006.750000 7 97430000084029

= e

— e

Local ce Pagamentn Vencimenio

3 __PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET OU EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES —s ~ . o = 1 1 01 06{2924
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Benefickirio
AUTO POSTO DIPLOMATA Hl LTDA - CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16 ) 8490/20067-5
Date da Docomeno N* do Documento Espécie Dae. Acete Lata de Processamento Nosso Numero

- 01/06/2024 - 1/DM N _01/06/2024 , 109/00002167-7
N™ da Canla / Respons. Cartaira Fspécle Quantdade Yalor I (=) Valor do Nocumento -
L | 109 _R$___ e | _ ~ ) ) 840,29
Instrugbes. (TODAS AS INFORMAGOES DESTE TITULO S50 DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (=) Desconto / Abatimeniy
MULTA DE 10,00% (RS 84,03) A PARTIR DE 11/06/2024 B T g
(+}) Juros / Mulle
h_{-'-} Outres Acréscimos ‘ - i
(=) V:ﬂr Cobradn i B

Pagador AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330.528 - BALNEARIO CAMBORIU SC

PAGADOR / AVALISTA

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:48:52
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

--H-h-ﬂﬂr-_--lﬁﬁﬂ----l-ﬂ-_----ﬂ-------ﬁ_-ﬂ---__-m-‘-

34191090080021677349802006750000797430000084029
BENEFICIARIOQ:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 02.614.263/0001-16
BENEFICTARIO FINAL:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 02.614.263/0001-16
PAGADOR ;

AFADEFI ~ ASSOCIACAO DE APOTIO
CNPJ: 05.405.039/0001-02

-ﬂ—ﬂ—-hﬁ-“-hﬁ-ﬂﬂ--—ﬁ--ﬂ--ﬂrﬁl—Hﬂ-ﬂﬁ---ﬂ-h-ﬁ-'—-ﬂ--“---iﬂh

NR. DOCUMENTOQ 60.504
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 0570672024
VALOR DO DOCUMENTO 840,29
VALOR COBRADO 840,29
NR.AUTENTICACAQ 1.336.B2A.B8A, F45,DF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



CEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ1 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ:
7/06:2024 - 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$200,00; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC NF -
RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC o
DATA DO RECEBIMENTO [}EWFI('.‘AC&U L ASSINATURA DO RECEBEDOR h 000 000 0"’ 6
Série 911

IDENTIFICAC AL DX EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZ] Documento Auxiliar da
RUA BRAS CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletrdnica
NOVA ESPERANCA - 88336-323

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 e El HAVE DE ACESSD)
N° 000 000 016 4224 0600 0086 2038 3914 5591 1000 0000 1619 4543 3171

Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g olka 171 www.nife fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACADO DE USO

242240030751899 - 07/06/2024 10:16:24
FFCNP)
086.203.839-14

NATUREZA DA OPERACAO
JUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

INSCRICAQ ESTADUIAL

SAQ ESTADUAL DO SURST,

FRIBUT.

ISENTO

DESTINATARUVREMETENTE,

PF/ONP)

DATA DA EMISSAQ

26.709.530/0001-05 07/06/2024 00:00:00
BAIRRODISTRITO EP ATA ENTRADASAIDA

CENTRO 88333-052 07/06/2024
FATURAN E DUPLICATAS

F ONE/FAX INSCRICAC FSTADUAL {ORA ENTRAIDA/SAIDA
SC | | 10:13:00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS A ‘MS BASE DE CALCULO JCMS ST ALOR DO ICMS 8T ALOR IMP. IMPORTACAD ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00{ . 0,00 200,00
ALOR DO FREFTE LITRAS DESPESAS ACESSORIAS TALOR DO P FALOR THIFAL DA NOTA
0,00 0,00
TRANSPORTADORNOLEMES TRANSPORTADOS
| ' RETE POR CONTA

: ODIGO ANT'T PLACA DO VEICULD IF
U-Sem Ocorréncia de Transporie
' _‘ I

DADOS DOS PRODEUTOSSERVICOS
CODKGO DO : s ey wr | VALOR B CALC VALOR | VALOR | ALIQ.
0/ 40 5949 UN 06,0100 20606, 0000 200,00

I MANUTENCAO DE SITE E COMPUTADORES QOO OU0

DESCRICAD DO PRODUTV/SERVICD

CALCULO DO ISSON

NSCRICAO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON

DADOS ADICIONALS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
TEM, T SCRIO1S0 RICMSSCN, ANEXO 3 ART, 10, LVIR,

ESERVADC AO FISCO




07/06/2024, 11:01 g Banco do Brasil

G336071057803634017
07/06/2024 11:01:54

............................................................
! e F B2 T Bk, L L L T e e T e L e e E - E g = - ey i o c o o e o LR g e o e AL ' =, - gk i A e e e i, o e o

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9205-9 SUB SOC AFADEF! FMAS PMBC
Creditado

Banco 77 BANCCOG INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 15221890

DV)
CNPJ 26.709.530/0001-05

Nome favorecido DAVID RICARDO PREZZI 08620383914

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60,701

Valor 200,00

Destinacgédo 0

Data transferéncia 07/06/2024

‘C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  95FCFDSE4D91DAS2

Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZI 07/06/2024 10:46:30

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 07/06/2024 11:01:54

Transacgéo efetuada com sucesso.

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

https:fiautoatendimento&bb.com.br!apf-apj-autnatendlrnentollndex.htm|?v=2.33.%‘template!pendencias-nova 171



RECIBO

NOME: Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDEREGCO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CIDADE: Balneario Camboriu

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

ESTADO: SC

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL a

IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade
referente a 6* parcela do Termo Colaboracdo FMAS n° 006/2023, autorizado através da

Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa socioassistencial de defesa e

N° DO TERMO DE | N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGCAO
006/2023 06 19/2024

RS 20.190,00

garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JUNHO DE 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

|
d
¥

Yy

Fabiana Liceng 2iorski
Tesoureir: -\a AFADEFI




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar aﬂlénﬁcidad e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:

CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICI ENTES FISICOS

INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:
9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

—_— —— C ———— —— = —

94399500 - Atividades associativas nio especificadas anteriormente

— - e —————— — T —————————————————————— - — —_— o —— e ————— — — — — —— ey
9430800 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais
P——— i o - e e ]

9493600 - Atividades de organizacoes associativas ligadas a cultura e 3 arte

e = — W R e e T = zE==a e e— =r. e e m1E L — == — R e

ENDERECO / LOCALIZACAO:

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

Ale o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do Sujeito passivo acima identificado que vierem a
Ser apuradas, é certificado que nao constam o endéncias em seu nome, relativas a tributos admnistrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2476798N9780D91

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborili
hitps://lwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneério Camborit 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para
todos os dérgaos e fundos puablicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada A verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. |

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:37:19 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2024.

Codigo de controle da certidao; E59F.8E47.0856.B0BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

——_
- j
-



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEF!

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 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.

Dispositivo Legal; Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 230140395425510

Data de emissdo: 29/12/2023 00:39:11
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158); 26/06/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/01/2024 14:05:36

Assinado dor SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Cata/Hora: 1810112024



Nome: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ F FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-(02

Certiddo n°: 4612060/2024

Expedigdo: 19/01/2024, as 13:16:42

Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que 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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.?® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.

Os dados constantes destas Certiddo si3c de responsabilidade dos
Iribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jJuridica, a Certidiao atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se 3§ verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratultamente.

recolhimentos Previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes

Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver for¢a executiva.

. v E ¥ - Tw & i 1'. - r e - » L ] ‘ LI = - - I‘I ]
[Rividas & sugesstoes: crnde Btst.jus. by



06/06/2024, 13:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECQN@M&GA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 05.405.039/0001-02
Razao

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

ASSOCIACAQ APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

A Caixa Econdmica 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 |dent|f|cada encontra-se em situacao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de

quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificacdo Numero: 2024060101411354453647
Informacao obtida em 06/06/2024 13:58:34

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11 V‘\
'



