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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camborid - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

Oficio n° 003/2024 Balneario Camboriu,10 de abril de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagédo de contas de R$ 20.190,00 (vinte
mil cento e noventa reais), referente a 32 (terceira) parcela termo de Colaboracdo
FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneéario Camborit, por

intermedio 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 nossos protestos de
elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Cx

o

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MARCO 2024

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS

_L ANEXO 01

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

ENDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

— — = r © oo oEmm——— D —

| CEP: 88330-528

FONE: 47-3366-0678

o RS

VALOR: R$ 242.280.00

DEPOSITO EM: 05/04/2024

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi -
NOTA DE EMPENHO N° 19/2024 DATA:

| CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 SATA:
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N© DATA:

Parcela 32 R$ 20.190,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socnoassnstencnal de defesa e garantia de direitos para pessoa

com deficiencia e suas familias.

——

p—

DOCUMENTO
NUMEROD DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 05/04/2024 | 3* Parcela do Termo aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS | R$ 20.190.00 |
n° 06/2023

RPA: 05/04/2024 | Pgto Assistente Social R$ 3.867,36
RPA.: 05/04/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo RS 2.593,00
RPA: 05/04/2024 | Pgto Psicologa R$ 1.852.00
RPA: 05/04/2024 | Pgto psicologa R$ 1.952,00
RPA: 05/04/2024 | Pgto Auxilir de limpeza R$ 1.840,00
GUIA: 08/04/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) R$ 3.452,14
NF:2553-E 08/04/2024 | Pgto Elevadores Eireli CNPJ 18.793.963/0001-02 R$ 337,30 |
NF:216361 08/04/2024 | Pgto KHRONOS Seguranca R$ 102,45
NF:73 08/04/2024 | Pgto Marcelo mendes dos Santos R$ 595,00
NF:11367 E 09/04/2024 | Pgto autoposto diplomata || LTDA R$ 1.050,07
11397
NF:015 09/04/2024 | Pgto Davi Ricardo prezzi 26.709.530/0001-05 R$ 200,00
FATURA 09/04/2024 | Pgio Emasa R$ 109,66
FATURA 09/04/2024 | Pgto claro S.A R$ 32,64
FATURA 09/04/2024 | Pgto Claro S.A RS 46,92
NF:5408 10/04/2024 | Pgto Celesc Distribuicdo S.A R$ 998,81
NF:223 10/04/2024 | Pgto Fenix Vidros R$ 1.050,00
NF:2749-e 10//04/2024 | Devolucdo para o FMAS R$ 10,65

TOTAIS R$ 20.190,00 | R$ 20.190,00
LOCAL E DATA: Balneério Camborit, 10 de ABRIL 2024 - - |

EVANDRO PREZZ|
PRESIDENTE DA FADEFI.

(]

Fa -m

TESO

2na Jeziorski,
DA AFADEFI.
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10/04/2024, 16:35

_J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
conta corrente
Periodo do ”
ol Meés atual
Lancamentos
Dit. DA, A :
balancete movimento 9 Ongem
14/03/2024 0000
05/04/2024 1489
05/04/2024 0000
05/04/2024 0000
05/04/2024 0000
05/04/2024 0000
05/04/2024 0000
08/04/2024 5271
08/04/2024 0000
08/04/2024 0000
08/04/2024 0000
08/04/2024 0000
09/04/2024 0000
09/04/2024 0000
09/04/2024 0000
09/04/2024 0000
10/04/2024 0000
10/04/2024 5271
10/04/2024 5271
10/04/2024 0000
Saldo

9295-9 SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC

Lote
00000
94015

13106

13105

13105

13105

13105

98015

13105

13108

13105

13105

13105

13108

13105

13105

11105

05271

05271

00000

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

05/04 12:28 PMBC FMAS MOVIMENTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
393 TED Transi.Eletr.Disponiv

260 0001 068555443985 INDIRA RADKE CARO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0572 04307734580 ANDRIELLE TAISY P
393 TED Transf Fletr.Disponiv

341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKQVITZ

470 Transferencia enviaca
08/04 11:19 AFADEFI ASSOC APQIO FAMI

383 TED Transt.Eletr.Disponiv

085 0109 D18793863000155 KATECH ELEVAD
109 Pagamento de Boleto

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

144 Pix - Enviada

08/04 11:23 MARCELO MENDES DOS SANTQS
109 Pagamento de Boleto

AUTO POSTO DIPLOMATA || LTDA

144 Pix - Enviado

09/04 09:07 DAVID RICARDQ PREZZ|

561 Pgto conta agua

EMASA - BALN CAMBORIU

363 Fagto conta telefone

CLARQ S.A,

363 Fagto conrta telefone
CLARO S.A.

109 Pagamento de Baoleto
CELESC DISTRIBUICADO SA
144 Pix - Enviado

10/04 16:29 FENIX VIDROS
470 Transferéncia enviaca

10/04 16:35 PMBC F 00005405039000102
GOOSALDO

Documento

551.489.000.230.508

40.501

40.502

40,503

40.504

40.505

555.271.000.313.233

40.801

40.802

40.803

40.804

40.901

40.902

40.903

40.904

41.001

41.002

951.489.000.230.508

(G3351016312493351
10/04/2024 16:35:25

Valor R$

20.190,00 C

3.867,36 D

2.583,00 D

1.852,00 D

1.852,00D

1.840,00 D

345214 D

337,30 D

102,45 D

595,00 D

1.050,07 D

200,00 D

106,66 D

32,64 D

46,92 D

998,81 D

1.050,00 D

1065 D

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htm|?v=2.27 0#template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo
0,00C

7.98564 C

244868 C

2,059,46 C

0,00 C

0,00 C 9

1/2



10/04/2024, 16:35 Banco do Brasil

Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
|OF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024

-n-——ll-li------—-ﬂ-ﬂﬂ--ﬂh—------‘-uﬁ*-—--ﬂ L -

Ll R R R e —— ---n'#ﬂ-—---ﬁ----_ L _ B I

Transagao efeluada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://autoatendimentoZ2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.27. 0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnearioc 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 CANBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 10,65 (dez reais e
sessenta e cinco centavos) devolvido para o FMAS, devolucao referente a
10%arcela do termo de colaboracao FMAS n° 002/2021

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracao aos 10 dias do més de abril de 2024

Evandro Prezzi
Fresidente 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



10/04/2024, 16:35 Banco do Brasil

G335101631248335018
10/04/2024 16:35:08

Transferéncia entre contas diversa

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agencia §271-X

Conta corrente £295-9

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO
Agéncia 1488-3

Canta corrente 230508-8

Valor 10,65

Destinagéo 0

Identificador 1 5405039000102

\dentificador 3 05405039000102

Data Nesta data

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]| 10/04/2024 16:34;15

J9482747 EVANDRO PREZZI 10/04/2024 16:35:08

Transagaoe efetuada com sSucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.27.0#/template/pendencias 171
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o Associacado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que 0 recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 3° (terceira) 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) 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, permanecendo a disposicao dos orgaos de fiscalizacao e auditoria para
0S exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacao comprobatoria da
realizacao das despesas nao foi utilizada em outro convenio/acordo/ajuste/termo.

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

Evandro Prezzi
FPresidente da AFADEF]

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

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

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas referente a 3° (terceira) parcela do termo de Colaboracéo

FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril,

por intermedio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes

Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/04/2024 no site oficial da AFADEFI:
hitps://afadefl.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboril, 10 de abril 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
Site: afadefi.com.br



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para 0s
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as
especificagcées nele consignadas.

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

Evandro Prezz
Presidente da AFADEFI

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

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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utitidade 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

OPARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagcdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas afribuicdoes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que
compode a Prestacdo de Contas relativa a parcela n® 32 (terceira) parcela do termo
de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social € Fundo
Municipal de Assisténcia Social e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua
aprovacao.
Balneario Camboriu, 10 de abril de 2024.

CONSELHO FISCAL.:
Toutan ™ S0
Tauan Muller de Souza Marcia Pereira
Mara Domingues Mike Franca Teply

cpr:
Crkaca Ao s @é&o%&m

Cristiana Ludtke de Oliveira Helio Gongalves

- R

CPF: crF:

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

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

@ Recerta Federal

CNPJ . - Razo Social - r

05.405.039/0001-02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ‘
Herfodo de Apuragag Dala de Vencimento Numere do Documento 3
| argor2024) | “10/04/2024) 07.16.24092.0574502-4

Cboorvaghes

N° Recibo Declaragao: 50000218421253 Velor Total 6o Dooumeno

_Pagar este documento aé

 19/04/2024

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codige Denominacao Principal Multa Jures Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176, 30 8.176, 50

02 CF SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2624 Vvencimento:!19/04/2024

0588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 1.822, 29 1.822, 29

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULQ EMPREGATICIO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

Totais 9.968,59 9.998, 59

SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 01/04/2024 08:05:16

85820000099 6 985903852418 100716240927 05745024428 1 AUTENTICACAO MECANICA

— e —————— - — — i (———— . e e e P e S e ) O W e O e O e e s e S R T e e e e e W e e e B e e s e S e e G R s e e S i A R e B e e e e e . e R

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 10071624092 7 CNPJ: 05.405.039/0001-02
| I Ii || ” I II NGmero: 07.16.24092.0574502-4

| " Pagar alé: 19/04/2024

] i l Valor: 4,898,50




w ;;Z;:Ezii?t'ff@c:ﬂpamp 105.405.039/0001-02

. e Ef’ﬁ wﬁeNome ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

Dec!araqﬁo Retlﬂcadnm N&o
ldentiﬁcaqéo da apuragao de débitos|25058277200 / eSocial

Totahzagao dos trlbutos apurados no permdo

TR __Tributos| ________ Saldo a Pagar
Contribuigdo Pravldenc!ﬁrla i”f""'gurados R$ 8.1786, 30

Contribuicdo Previdencisria Patronal RS 0, o

Contribuighe pars Otins Eiij fadeh s F o
!RRF RS 1.822, 2 RS 1. 822 2

W e e i . _M_fpls R$ o 0 RS o oo
SR mm%@csgp R$ 0,00 R$ 0,00

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragdao, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e néo pagos seréo 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 o

declarante sujeito ainda a:
1) Sobre os tributos nao pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei

n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusao no Cadastro Informativo de Creéditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), lmpedmdo operacgoes de crédito
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros ¢ a celebragdo 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 Representacao 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 contribuigao sacial, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher aos cofres

publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cdédigo Penal).

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagdo 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.

N&o surtirao efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e Incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragao de compensacgao ndo passivel de retificacdo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagbes de debitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaragéo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
i Nome EVANDRO PREZZI

Recibo de Entrega da DCTFWeb
ebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|01/04/2024 08:04:42
Wil s _N° do recibo de entrega/0000050000218421253
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08/04/2024. 11:17 Banco do Brasil

G332081112907584015
08/04/2024 11:16:57

||||||||||||||||||||||||||||||||
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/064/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 11.16.57
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 991 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820000099-6  98550385241-8
16071624892-7 05745024428 ~-1

Data do pagamento e8/04/2024
Numere do Documento @7.16.24092.0574502-4
Valor Total 9.998,59

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2611
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds andlise,
O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 08/04/2024 17:15:18
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 08/04/2024 17:16:57

Transacgdo efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.27.0#/template/pendencias 1/1



08/04/2024. 11:19 Banco do Brasil

¥
e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agéncia 0271-X

Conta corrente £295-9

Creditado

Nome AFADEF|I ASSOC APQIO FAMIL
Ageéncia 527 1-X

Canta corrente 313233-1

Valor 3.452,14

Destinacéo 0

Dala Nesta dala

Assinada por JS482747 EVANDRO PREZ?ZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html|?v=2.27 .0#/template/pendencias

G332081112907594025
08/04/2024 11:19:06

-----
||||||||||||||||

08/04/2024 10:45:55
08/04/2024 11:19:08

1/2






PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

Totalizadores

IDS Software

Relatorio de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data: 04/04/2024
Horario: 13:47:55

Quantidade %
85 100
85



28/02/2024, 11:12 Folho Ponto - Indi - Social.docx - Documentos Google

AFADEFI

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

www.afadefi.org

https://docs.google.com/document/d/1_fW-5-xaSnHB5mDNaUyKWz9xPSUIY 2td/edit 1
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AFADEFI
Associagao de Apoio 4s Familias de Deficientes Fisicos
I NP N Balnedrio Camborit ~ 8C
- \ Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
AR Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Vtilidade Publica Federal n.°08026.004113/20086-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Familiar - CMAS

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

www.atadefi.org

CRP-12/23970
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

e #.Fr'r"

A Balneario Camborii - 8§C -

liidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-0
4gh T ' ' 1 VATV O 1*
U?{ﬁiﬁaﬁ@ Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005. ; .
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

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

www.afadefi.org




AFADEFI
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborii - 8C
Jtilidade 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.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

. E-mail -~ gfgdgfi.ggl@hggmail.cgm.;
; i’g' www.afadefi.org

>
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

CRP-12/23970

AFADEFI
Associagdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborii - 8C
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816.12/4 2/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

Atendimento Individual - CMAS

IS 30 e
Wbl V- s

4
§

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail - gfgdgfi.hgl@hgtmgil.cgm.;
- Www.atadefi.org

3



Folho Ponto - Indi - Social.docx - Documentos Google

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

Utilidade Publica Municipal Lei n° 381 6-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadyal Lein®13.398 de 22/06/2005.

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

LISTA DE PRESENCA - ATIVIDADE DE PASCOA
Data : 27/03/2024

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

https://docs.google. corn/document/’d/‘l_fW-S-xaSnHBSmDNaUyKWzQxPSUIY2td/edit 1/4
— _




AFADEFI

Associacio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camboriy - 8¢
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°f 3.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federai n. 08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - §C

Atendimento Individual - CMAS

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 | ) }
E-mail afadefi.bal@hotmail.com.: : w /J
www.afadefi.org 3 ,.
A\:@'i e Taisy Padilha
Psicologa

CRP « 12/21946

9




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Camboriy - 8¢
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/4 22003  CNPJ:
Utilidade Piblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005,
Utilidade Publica Federal n. "08026.004113/2006.00

05405039/0001-02

Atendimento Familiar - CMAS

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 . /)2)
E-mail - afadefi.bal ail.com.: | -
www.afadefi.org Andrielle Taisy Padilhe

Psicologa




05/04/2024, 15:46 Banco do Brasil

G332051542116574032
05/04/2024 15:46:27

g A kS ey e e e e e,

Debltado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 101 VIACRED)
Conta corrente (com

DV) 10602607

CPF - -\lse(\ﬁqod‘

Nome favorecido VANESSA NEIDE RHENNS maie“a e\\O [‘ 4L

Finalidade CREDITO EM CONTA < 60‘:'“(0 )

Namero documento 40,501

Valor 3.867,36

Destinacao 0

Data transferéncia 05/04/2024

‘C" - CPF/CNPRJ

diferente . :

Autenticagdo SISBB 1 E50969B8F0965B5 \\xom'.- ?fe‘a" “‘" a | QQ\ '

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI e 0412024 15:34:46
J9482747 EVANDRO PREZZ| a8 05/04/2024 15:46:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Trancarbn wfabiizuta e sHiraeen nees HDAQDT AT EVIARDNIS M A = =)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA _

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

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

Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
RS 5186,50 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$ 5.1886,50
Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00

Valor ja reembolsado no més m

D ONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.037,30

SOMA RS 2.186,50

IV LR R$ 281,84

Aplicar % sobre o valor da m3o-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 RS 0,00

: . Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo
MA 1.319,1
NO INSS: 125.22749.89 9 SOMA R$ 519,14
| Valor liquide RS$ 3.867,36

| NO CPF:
Assinatura

"-——-—-——-_.________
Documento de identidade

Numero 3778328 Orgéo emissor SSP Wﬁ n }C”/w«;nw)

BALNEARIO CAMBORIU - VANESSA NEIDE RHENNS 9/(0




05/04/2024, 15:46

Debitado
Agencia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favaorecido
Finalidade

NOumero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

‘C" = CPF/CNP
diferente

Autenticacdo SISBB
Assinada por

Transacio efetuada

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI. B

Recebi da empresa
£.583,00 (dois mil guinhentos e noventa & res reais),

Dependentes: 0

RS 3290,00

Valor ja reembolsado no més

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

Localidade

5271-X

8295-9 SUB 30C AFADEF! FMAS PMRBC

260 NU PAGAMENTOS - |P

1

283511832

|

INDIRA RADKE CAROLO
CREDITO EM CONTA

40.502
2.593,00

0
05/04/2024

88E700FD149B5D87
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]
J9482747 EVANDRO PREZZ]

COm sucessn.

Nome ou razédo social da empresa
56 - ASSOCIACAQ DEA

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Banco dao Brasil

POIO AS FAMILIASDE DEFI__CIENTES FISICOS - AFADEFI

s

acima iden

Competéncia: 03/2024

como limite maximo o valor registrado n

BALNEARIO CAMBORIU

“https://autoatendimento.bb.com braprapy-

Valor maximo p/ reembolso
R$ 0,00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando

0 campo SALDO.

Numero de Inscricdo
NO INSS: 137.62894.72.7

NO CPF:

Documento de identidade

tificada, pela pre

Centro de custo:

PECIFICA

| Valor do servigo

1 - CMAS 1

presiado

Il Reembolso (0 % Val.Servico)

D NT

I Inss Contribuinte Individual

IV IR,
\/

Vi

Vil

VI

Valoy liquido

05/04/2824 15:36:51
05/04/2024 15:46:27

Matricula (CNPJ ou INSS)

R$
R$
SOMA R$

R$
R$
R$
R$
R$
R
SOMA R$

INDIRA RADKE CAROLO

EUYUETQHETI’TTEHIDTHTUE)L rltn'lrw-r;mwmmmn“mh__u —

..-.-Iu--'..—\_..-——_....._a...-.* F — — i ——————— i -

| 05.405.039/0001-02
stagao dos servigos de SERVIGO ADMINISTRATIVO, a importindia de R$

3.280,00
0,00
3.290,00

658,00
39,00
0,00
0,00
0,00
0,00
697,00




05/04/2024, 15:46

Debitade
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Deslinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNP
diferente

Autenticacdo SISBB
Assinada por

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEF| FMAS PMRBC

104 CAIXA ECONOMICA FELERAL
572 CACADOR

8113980111

ANDRIELLE TAISY PADILHA

CREDITO EM CONTA
40.504
1.852,00

0
05/04/2024

ASS64EA265CE4505
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK|

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagan efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

Banco do Brasi|

,
XL
05)0%8/3024 15:42-46
05/04/2024 15:46:27

Matricula (CNPJ ou INSS)
05.405.030/0001-02

3 prestacao dos sewigas de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importdncia de R$
Centro de custo; 1 - CMAS 1
PECIFICACAD
| Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
Q .
VAlOF j8 restbolsado no rrb. Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
s —— s . A
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 488.00
IV RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y, RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando |

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
VI R$ 0,00
Numero de Inscricdo W b 0,00
NO INSS: 134.02744.72.3 WOMA. RS #5000
Valor liquido RS 1.952,00

NO CPF: ¢

Documento de identidade
Numero 3986210 Orgao emissor SSP

BALNEARIO CAMBORIU

r . Y ———— _
-—-_-_-‘-_“_..‘ i '---._.I — = - — e

Assinat

)
\’ |
pleto

ANDRIELLE TAISY PADILHA



05/04/2024, 15:48 Banco de Brasil

Debitade

Agéncia 5271-X

Conta carrente 0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IV

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 103086651

CPF

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI|
Finalldade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.503

Valor 1.852,00

Destinacéo 0

Dala transferéncia 05/04/2024
"C" - CPF/CNP.

diferente
Autenticacao SISBB 0C4FB68C2ZE824BC7
Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 05/04/2024 15:40:19

J8482747 EVANDRO PREZZ| 05/04/2024 15:46:27

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA _—

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

Recebi da empresa acima identficada pela prestacio dos servigos de SERVICO DE PSICOLOGHA, a impontdncia de RS
1.852.00 (um mil novecentos e cinquenta & dois reais),

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQD

RS 2440,00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00

Valor id resmbolsado 06 nibe Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00

I o B
DESCONTOQ

Carreteiro (caiculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00

IV R$ 0,00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \/ RS 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando |

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

Vi R$ 0,00

Vil R$ 0,00

Numero de Inscrigéao

NO INSS: 139.22518.22.1 SUMA RS 488,00
alor liguido RS 1.952,00
4 "
‘.9—? Ssinatura
Documento de identidade - \"
Numero Orgéo emissor A‘ \ |

Z\
SR .

| localidade |  Date | -5 - Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU — ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI




05/04/2024, 15:46

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEF] FMAS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S A
6724 BAL CAMBORIU FB PREF MUN

Banco do Brasi|

erie \
JE O :

Nome favorecido  BEATRIZ BUKOVITZ BENSRERG cemhwte geste 0% 5 e -
Finalidade CREDITO EM CONTA Consté‘;é jprestad®
Numero documento 40.505 receb‘ m'\dade \ cOﬂﬁdas PZL ,,.J_é
Valor 1.840,00 oot (oes Ne \:_mcﬁ" -
Destinaga 0 esPeC” " cambortth \ f K.

estinagao neafl gLl F . 1

\neatt oV Je B f S
Data transferéncia 05/04/2024 bdq ne. \;\J*aﬂ'd e Bk B . Jgﬂwf
. .. ot B ‘»Bbtden e‘, - L' P&&S\
diferente . bmdww; ‘\' : : ! < (Q\(d &\0_‘%&)
Autenticagio SISBB  250F422B4E9C2322 iG @ L&A\
Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 05/04/2024 15:44:07
JO482747 EVANDROQ PREZZ] 05/04/2024 15:46:27

Transacio efetuada com sucessn,

Transacao efetuada com SUCesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

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

05.405.039/0001-02
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICO DE UIMPEZA, 3 importincia de R$ 1.840,00
M mil otocentos e quarents Feais).
Dependentes: 0

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIICAC
RS 2300,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.300,00
Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00
— e R e
DESCONTO
Careteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 460,00
IV R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mé&o-de-obra (% do FRETE). O \/ RS 0.00
résultado corresponders ao REEMBOLSO, respsitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
: = VI R$ 0,00
Numero de Inscricdo
NO INSS: 124.36769.96 8 e 18 aon
I .
NO CPF. ¢ | Valor liquido RS$ 1.840,00
Assinatura
Documento de identidade 5 _
by B Dy Miseo
_ h F

Nome compieto

Localidade

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INumero da nots

2753 - E

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/04/2024 15:58:05

- E— e e S —

TData do fato gerador
- ~ 01/04/2024 15:58:05
Cadigo de Verificagao

CF99-BZPB

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES

Nome/Razédo Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME

CPF/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscricao Municipal: 157490 Telefone: 4733664268
Enderego: 1542 Namero: 908 Bairro: CENTRO CEP: 88330503

Complemento: CASA (ALVARA DE LICENCA CONDICIONADO)

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: oasiselevadoreshc@hotmail.com Site:

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
14.01 337,3000 1,00 337,30 337,30 2,50000 8,43
Descricéo do servigo: SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA. NO ELEVADOR.

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

e ——

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 337,30 Valor liquido =R$ 337,30

Cadigos dos servicos:
14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutengao e conservagao de maquinas

[ CT0S, eduiDamentos, motores. ele GUQIES OU de gualguer obijetc =ALEL0 DECAS € partes eme 2dadas, gue flcarm

Valor ISS Retido(RS)
0,00

Des. condicionado(RS)
0,00

Desc. Incondicionado(R$
0,00

Deductes(R$)
0,00 337,30

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei Complementar Federal n° 1 16/2003

- Natureza de operacdo: ISS devido para Balneario Camboril]

Verificar autenticidade

Desenvolvido par PUblica



08/04/2024, 11:19 Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente £295-9 SUB S0OC AFADEFI FMAS PMRBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DF CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 108 CREDIFQOZ
Conta corrente (com 157503

DV)

CNPJ 18.793.963/0001-55

Nome favorscido KATECH ELEVADORES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  40.801

Valor 337,30

Destinagéo 0

Dala transferéncia 08/04/2024
‘C" - CPF/CNP.

diferente
Autenticagdo SISBB  FB651AA53C1EBSACD
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 08/04/2024 14:10:38

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| 08/04/2024 17:19:06

Transagdo efetuada com sucessn,

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:ﬂautoatendimentazbb.com.brlapf-apj—autoatandim ento}index.html‘?v=2.2?.O#/templatefpendencias



8327 1503 2411 3205 0300 4629 4882 0240 3759 5853 —

Recebemos 08 servicos constantes na NFS-e de nﬂma_ig 216361, enlitida por KHRDI:JDLE SEGURALNQA PRIVADA - LTDA - CPF/CNPJ 2_4_._§29.4aamnp1-?1 B »
Data - Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor;
PREFEITURA MUNICIPAL DE sﬂo José Nirmero do RPS Nurmero da Nola
Jﬁ' SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 216361
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servicos - NFS-¢ Data da Emissdo da Nota
sy _ 15/03/2024 11:32

14/03/2024

l' Data do Fato Gerador

LT ]

| Coédigo de Verificagdo

8327150324113205030046294882024037595853

E S A SECMIELSESE ke o — T S EEEEEmE S .E ZE -— == T —— —— T —

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia.

Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA Inscrnigcao Estadual;
CPF/CNPJ: 04.628.488/0001-71 Inscricdo Municipal: 286176 Telefone: (48) 3348-0406
Enderegco: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-6903
Complemento: Celular:

Municipio: S&do José UF: Sarta Calarina

E-mail: faturamenta2@grupokhrenos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

L  — —

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

| CPF/CNPJ: 05,405.039/0001-02 Inscri¢do Municipal:
Enderego: R 1500 Nurnero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88.330-528
Complemento;
Municipio: Balneario Camboril UF: SC | Pais: Brasil
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com - - Telefone: ‘ Celular: - )
DISCRIMINACAO DQOS SERVICOS
I Valor do Serviga  Base de Calculo (%) 1SS
{[[Descricao=SERV DE MONIT. ELETRONICO][Quantidade=1] 105,08 105,08 2,5000% 2,63

[ValorUnitario=105.08]]}

RETENCOES FEDERAIS

—

Valor bruto = R$ 105,08 Valor liquido = R$ 102,45
Codigos dos servigos:
1 1102 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,

| Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Caélculo Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 105,08 2,63
| OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagao. Tributada Integraimente mm Substituicdo Tributaria
| Situacado Tributaria do ISSQN: Substituicdo

Local de Incidéncia I1SS: Balnedrio Camborill - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.,
O ISE desta NFS-e € devido fora deste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados; até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos torhados: até o dia 10 do més saguinte ao de retengdo/substituicdo.
Contribuinte enquadrado como Homologado tenticidade
| Valor aproximado dos tributcs: Federal R$14,13 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$2,86 (2,72%). com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observacdes: .

SERV. REF, AO MES: 03/2024 - VENC: 10/04/2024

T E— - — el i - —————————— e et — — SE==T _ - T —m—r= —

PIS/PASEP COFINS INSS CSLL OQutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0 00 R$ 0,00 R$ 0,00




Instrucoes de Impressao

- Imprima em impressora jato de tima (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo economico).

- Utilize folha A4 (210 x 207 mm) ou Carta (216 x 279 mm) ¢ margens minimas & esquerda ¢ a direiia do formuldrio.

- Corte na linha indicada. N&ao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se ancontra o codigo de barras.

- Caso nao apareca o codigo de barras no final, clique em FS para atualizar esta tela.

- Caso tenha problamas ao imprimir, copia a sequencia numarica sbaxo a pague no caixa elerdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00165.743709 5 96820000010245

Numero: 00016574370
Valor: R$ 102,45
Recibo do Pagador
’-- _ Khrenos Seguranca Privada Lida,
* F A s T 04.629.488/0001-71
| M Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
Rayment Soiutions 88110-884 - Séo José - S5C

' . banco arbi | 243 21390.00117 12000.134101 00165.743709 5 96820000010245
Baneficiario Agancia’/Codigo do beneficiério Espacie | Quantidade | Nosso Numero

Khronos Seguranc¢a Privada Ltda. 00019 / 0000384493 RS 00016574370

| Mumara do Documento CPFICNPJ Veancimeanta Valor do Documento

1534415 04.629.488/0001-71 10/04/2024 R$ 102,45
Pagador

ASSOCIACAQ DE APOQIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02

Demonstrativo ) ' - - Autenticagge meacanica

Corle na linha pontihada

-_"--'-*"------*ﬂﬂ--'#‘-‘-ﬂ-‘.------‘---'--h“---ﬂ--—ﬂ-H..-ﬂ-ﬂ-i-*‘ﬂ-ﬂ"-ﬁ--.-ﬁﬂ‘H------‘-.H'--F--. --------------------------------------

. banco arbi | 213

21390.00117 12000.134101 00165.743709 5 96820000010245

Local de pagamento - | Vencitmentd

Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 10/04/2024
Beneficigrio Agéncia/Codigo beneficidrio

Khronos Seguranca Privada Lida. /| CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493

Dala do documento NGmero do documento Espécie Doc, | Aceite Dala provessamento Nasso nimera
15/03/2024 1534415 00016574370
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Documeanto Valor Documento
3l i RS 102,45

Instrucaes de responsabilidade do benefictario. Qualquer dovida sobre este bolete, contate o beneficiario {-) Dasconto / Abatimentos)

Apos dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apos dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao meés;
Nota Fiscal: 216361/1; Contrato: 021995; Parcela: 123

(~) Oulas dedugies

(+) Quiros acréscimos

(=) Valar cobrado

=

Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.038/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 8C
Cod. Baixa
Sacador/Avalista  KHRONOS SEGURANCA FRIVADA LTDA / CNRJ: 04.629,488/0001-71 Autanticacao mecanics - Ficha de Compensagao

i i 1 |
HIERRERRIRREER A




08/04/2024, 11:46 Banco do Brasil

BIALE, - e A

A LU L LAY

(G3370811259697161
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/04/2024 11:45.56

08/04/20824 - BANCO DO BRASIL -  11:45:56
527105271 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
BCO ARBI S.A.
213960011712000134181081657437095968266060010245
BENEFICIARIQ:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

CNP]: ©4.629.488/0801-71

BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

CNPJ: 24.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

CNPJ: ©5.405.939/6001-62

O . R O . . . . . . O O . R e O . . e e . - . e e e . . O . O

NR. DOCUMENTO 40 .802
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 0B/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 192,45
411ttt 3ttt 1
NR.AUTENTICACAO 9.C24.19D. 2AC.EAF .AE7

S ) S (S w— e i Te—— S vw—iy G (e— e R —— i . ek S — i — e S S— S W S — — s W i S— A S— —
e e e e i e i e I e T L e T

Central de Atendimento BB

4004 ©001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas,; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G360 729 0E8S8

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autocatendimento/index.html|?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

* . PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO DE TORRES
lf, P2 SECRETARIA DA FAZENDA
et "'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS lNﬁmero da nota‘
73

Data da emissao da nota

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BORRACHARIA DO PASSO
Nome/Razao social: AUTO PECAS E AUTO CENTER FERRAZ LTDA
CPF/CNPJ:34.083.382/0001-86  Inscricdo municipal: 24439

Enderegco: R MACARIO ELIAS DELFINO Ndmero: 805 Bairro: ALTO FELIZ CEP: 88980-000
Complemento: 0

Municipio: Passo de Torres UF:SC
E-mail: BORRACHARIADOPASSO@GMAIL COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

02/04/2024 18:36:59
Wa gerador - ]
02/04/2024 18:36:59
‘Cédigo de verifiaggo
EELE4HBMI
Inscricao estadual:
Teletone:

Celular:(51) 8013-1731

Nome fantasia;
Nome/Razao social: ASSOCIA(;AO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao municipal: Inscricao estadual:
Enderego: Rua 1500 Numero: 1837 Bairre: Centro CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: Balnegario Camboriu UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
- R DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS w
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SHIVINE TERONUS PRCK M-8 595,0000 1,0000 595,0000 595,00x2,01= 11,96
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R} Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 595,00
) ~_ RETENCOES FEDERAIS - o B -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL { Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 595,00 Valor liquido = R$ 585,00

Codigos dos servicos:
14.04 - Recauchutagem ou regeneragao de pneus.

Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 285,00

e e A g b T R A I M A S R Wy R gy v et i e gt —p - EeEr s e e = —

OUTRAS INFORMACOES

11,96 ,

N= = m m

Natureza da operacdo: Tributacio no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigco: Passo de Torres

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. - 3\ [seN'\QD
| | g, W9
Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,0Bg?hﬂnmtﬁﬁé? I%@ 2&60{3‘5@%) g;m base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT cante des estd
Coﬂs ‘ !giestado '8
(ect . Aade das-
. m Iiﬁ

Verificar autenticidade




08/04/2024, 11:46

g

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©8/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.56

5271X85271 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S0C AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

——== ======Iﬂ=ﬂ==ﬂﬁﬂz==ﬂﬂﬁ ==ﬂ=#=========ﬁ=ﬂ=ﬁﬂ — ==

SOBRE A TRANSACAO

----'_'—--'— -----H----'-----'------_-----‘-------------

ID: £@O000000202404a8140515480403252
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.039/0001-02
VALOR: 295,00
DATA: 08/84/2024 - 11:23:36

-—_-----—'—--“__ _---—----—-—--- --—-q------__-—--_*-_

PAGO PARA: Marcelo M Santoc
CPF: **% g56.800- %%
CHAVE PIX: +5548996834881
INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000600552287768
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

. B N N N R R - R e e el LI e pp—— -----#---‘--

Notificacao enviada em: ©8/04/2024 -~ 11:23:37

SR EsEsas ﬂ=====================nﬁ=========== ====
DOCUMENTO: ©40803
AUTENTICACAO SISBB: 8.64A.729.204.82D.674

E============= ——¥-4-F 3ty o — - e =
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0806 729 0088

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

Transac¢do efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

lips://autoatendim entoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendim ento/index.htm|?v=

Banco do Brasil

2.27 .0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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NF-e

N° 000.011,367

SERIE 1

--—-—------H-‘--------------__—-ﬂ_-“---ﬂ--------ﬁ-_---—---l-------ﬂ--------ﬁ---_-----------

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA 1

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.011.367
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1

CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC |
Fone (047) 3361-6141 régina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

0 A

CHAVE DE ACESSO

4224 0302 6142 6300 0116 5500 1000 0113 6710 0027 4870

Consulta da autenticidade n

O portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal o

U no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO:

VENDA NFE

INSCRIGAO ESTADUAL: [ INSC. EST. DO SUBST, TRB.. CNPJ: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE UsO
253683254 - 02.614.263/0001-16 | 342240079426048 26/03/2024 10:52:13
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJICPF, DATA DE EMISSAO:
AFADEF| - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: | [ cep:

' | DATA DE SAIDA / ENTRADA,
26/03/2024
MUNICIPIO: [ FONE/FAX: [ UF: | INSCRICAO ESTADUAL: | HORA DE SAlIDA:
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE: [ vaLoR Do EGUHG: [ DESCONTO! - | OUT, DESP, ACESSORIAS: Y VALOR DO IPI; | VALOR TOTAL DA NOTA:

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: UF; CNPJ/CPF:
9-SEM FRETE
L 3 - - *

L
n INSCRICAO ESTADUAL:
. = +» - : L
o o o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PROD, COD, ANP DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS m QUANTIDADE V. UNITARIO V., TOTAL BC ICMS ALIQ, ICMS

320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 52,74 48,271 6,39
#DATA#2024-03-26#HORA#10:50:00#

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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$ 52.74 (1 7.10%) Estadual, R$ 0,00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC 33EABO

FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 305,37

——

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3,1.159 - www linx.com.br/autosystem i




RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/04/20 NF-e
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 744,70

DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N° 000.011.397
SERIE 1

DAN F E CONTROLE DO FISCO
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.011.397 4224 0402 6142 6300 0116 5500 1000 0113 9710 0029 1750

QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO " .
SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC : .
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

INSCRICAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST, TRIB.: CNPJ: [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253683254 02.614.263/0001-16 | 342240083877747 01/04/2024 07:03:39

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL: CNPJICPF: DATA DE EMISSAD:
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:

o R R

FATURA

DOCUMENTO: VALOR BRUTO: VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: DATA VENCIMENTO:
7890 1.050,07 0,00 1.050,07 10/04/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST . VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 152,23

*

VALOR DO FRETE: [ VALOR DO SEGURO: [ DESCONTO: [ OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IP¥: | VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 7,53 0,00 0,00 744,70

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: | PLACA DO VEICULO: | UF: CNPJCPF:
9-SEMFRETE
o ‘_"‘

»

L ]
—

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

con om0 | coomw | oescaorovomoourostrveo | vimewios | coowew | csr Jcror [ | auwmoroe [ vouwrano | viom | eciws | viow | woiows
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 57,54 | 27101259 | 061 |5929 6,39 336,50 0.00 0,00 0,00
1024 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 53,99 | 27101259 | 061 | 5929 315,73 . 0,00
4834 820101033 | OD B S-10 ADITIVADO 12,07 | 27101921 | 061 | 5929 ' 100,00 ; : 0,00

.-t. _J
J ' s = 7 ; :‘- :
5 = | T \
DADOS ADICIONAIS \ )

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ECF: EP081310000000050037 - CUPONS FISCAIS: 991364, 998158, 286,
ICMS monofésico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 1998/2022.
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$ 123.60 (16.43%) Estadual, R$ 0.00 (0.009%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC 33EABO

FORMA DE PAGAMENTO:

0 NOTA FATURADA: 744,70

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.141 - www linx.com.br/autosystem ti®



AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

Enderego: QUARTA AVENIDA, 360 // UF: SC // Bairro: CENTRO

Cidade: BALNEARIO CAMBO // CEP: 88.330-10 // Telefone: 47 3361-6141// Fax:
CNPJ..: 02.614.263/0001~16 // INSCR.EST.: 253683254

Data: 01/04/2024 Fatura nr.: 7890 Vencimento: 10/04/2024

Cliente.: 000675 - AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

Enderego: RUA 1500, 1837 Cep......: 88.330-528
CGC/CPF.: 05.405.039/0001-02 Telefone, :

Bairro..: CENTRO RO v

Cidade..: BALNEARIO CAMBO Estado...: SC
OBS.eiael

Anexo, estamos passando a responsabilidade a V. Sas. diversos documentos,
conforme relagdo abaixo:

o e L LT o e o e e e e o e e +
| Data | Documento | Descricao | Observacao | Valor |
o o e e L e fomm——————————— +
| 01/03/2024 | 15136 | 0 NOTA FATURADA | | 333,13 |
| 14/03/2024 | 15372 0 NOTA FATURADA | | 99,00 |
| 18/03/2024 | 15444 0 NOTA FATURADA | | 312,57 |
| 26/03/2024 | 15578 0 NOTA FATURADA | | 305,37 |
o e o ————————— fom e ————————— frm - —————— o e +
VALOR TOTAL: RS 1.050,07
VALOR DA FATURA: RS 1.050,07

Un Mil e Cinquenta Reais e Sete Centawvos ki kkikk ki kdkodkdk kb ko ook koo ok &
222 R R R R 2222222222883 222222222 2222 2222222222222 2221 IIIIIY

Tk hhhhdkk kbbb h ok k

BALNEARIO CAMBO , 01/04/2024

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
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Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario

Espécie Quantidade Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficidrio
10/04/2024 8490/20067-5 R$ 10/04/2024 8490/20067-5 -
(=) Valor Documento (-) Desconto / Abatimento | (+) Juros/ Muha (=) Valor Documento Nosso Numero
1.050,07 1.050,07 109/00002122-2
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° do Documento Pagador:
109/00002122-2 | - 11397 AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS -0
Pagador. Assinatura Data de Entrega
AFADEF| - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS -0 |
Beneficiario

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16
QUARTA AVENIDA - 360 - CENTRO - 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Autenticacdo Mecanica

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

Banco ltati S.A. 34191.09008 00212.228498 02006.750000 8 96820000105007

Local de Pagamento ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO

_—

Vencimento
APOS O VENCIMENTO, PAGUE SOMENTE NO ITAU
ATE O VCTO., PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU B 10/04/2024
Beneficidrio | Agéncia/Caédigo do Beneficiario
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16 8490/20067-5

Data do Documento N° do Documento | Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero
01/04/2024 11397 | DM N 01/04/2024 109/00002122-2
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.050,07

e e —r————————————————————————————

Instrucoes: Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.

(-) Desconto / Abatimento

e e ———————————————

MULTA DE 10,00% (R$ 105,01) A PARTIR DE 11/04/2024 Ty TR——

e —
(+) Juros / Multa

L e
(+) Outros Acréscimos

e ————————————
(=) Valor Cobrado

e ———————————————— e

Pagadar AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS S FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - CPF/CNPJ: 05.405. 039/0001-02
RUA 1500, 1837 - CENTRO

88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU 5C

PAGADOR I AVALISTA Codigo de baixa

#ﬂ

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacao

iiiiiiiiiii
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii



09/04/2024, 13:36 Banco do Brasil

(33350913282871001

Consultas - Emissao de comprovantes ' 09/04/2024 13:36.45
@9/@4/20824 - BANCO DO BRASIL - 13:36:45
527105271 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

l—lr—-h-hr—-ﬂ-—--_—--—--_--lp“_i—l-'.u'-i_—--__. R S — _‘-Fb-hl—l_'-l-—'—_—l—-'\-ﬂll

- --_---------‘------“---_--‘-----‘-----—---‘.__---

34191393389921222849892936759096896829639195997
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 22.614.263/0001-16
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO DIPLOMATA IT LTDA
CNPJ: 92.614.263/0001-16
PAGADOR:

AFADEFI  ASSOCIACAO DE APOIO
CNPJ: ©5,4065.839/0001-062

- e e e s e e . “-------“---‘-H--“-----ﬂ----“-_--------

NR. DOCUMENTO 49.804
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO ©8/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.958,87
VALOR COBRADO 1.050,07
344344 1T - — 33§ FF F 0 —+————F—F— 31T
NR.AUTENTICACAQ 6.536.ECF.51C. FAD.F84

. — ——-ﬂ-l-hh——n_— S — — --ﬂ-—--—-—--—-—- -—_——-h_*--__ [ S—
--ﬂ--—-——ﬂ—----—--ﬁnl—--_- —-—_——-—_-l--—-lh-u“-_-“—_ — — — —

2004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

G800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 729 0e88

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZ|.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index, htm!| v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2E 869-1.bb 71




RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ] OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAOQ:

(19/04/2024  00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$200,00; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC NF-e
- RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 8C .
DATA O REUEBIMENTU DENTIFICAC AD I ASSINATURA DO RECERETHOR h 000 000 0 l 5
Série 911

IDENTIFICACAD DO EMITENTE ‘
| DANFE
DAVID RI C*‘?I‘ID O PREZZ] Documento Auxiliar da |
RUA BRAS CLUBAS, 114 Nota Fiscal Eletrénica
NOVA ESPERANCA - 88336-325 el S ———
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 P e E] PR
N° 000 000 015 4224 0400 0086 2038 3914 5591 1000 0000 1512 7234 4802

Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
h www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

342240093290322 - 09/04/2024 16:12:08

P¥ANP)
086.203.839-14

DATA DA EMISSAQ

26.709.536/0001-05 09/04/2024 00:00:00

. 88333-052 C09/04/2024

INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

16:07:00

Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

INSCRICAD ESTADUAL “AO ESTADUAL B0 SURST

TRIBUT
ISENTO

DENTINATARHYREMETENTE
OMIZRAZAD SOCTIAL

AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D

ENDERECO BAIRRODISTRITO

RUA 1500, 1827 CENTRO

MUNICIPLO)

BALNEARIO CAMBORIU

FATURAN E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTG

i AS| !"I}I-' CALCULO JUMS VALUR DO ICMS RASE DE CALCULO IUMS 81 ALGOR BO ICMS ST ALOR IMP IMPORTACAD ALOR TOUTAL DS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
YALUK IX) FRETE ALOR DO SEGURO NCON CATTRAS DESPESAS ;\('ESSI‘}RIJ‘\;S PALOR DX 1PI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 200,00

IRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
AL A SUOCTAL : - PEIOND
ENDERECO w PIO . NSCRICAO ESTADUAL

JUANTIDADE: pspecHE MaRCA

DADOS DOS FRODEUTOSSERVICON

LONIGU DO - . _ VALGQR BCAI 1., VALOR | VALOR M H‘.z
Lq' - {.i 'r't =y L
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTOSERYICD NCM/SH OrCST CFOP - QUANT VALOR UNIT TOTAL 1CMS ALIOQ 1R

! MANUTENCAQ DE SITE E COMPUTAINRES UL KRI0 0f 40 5949 00100 20000, 000D 200,00

PRAONP]

t}Di{‘L} ANTT Fl.ACA DO VEICULO

CALCLLO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE NE CALCULO DO ISSON

DABOS ADICIONAILS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
TEAM. 1 SURLOTSG RICMSSCH, ANEXO 2, ART A0, Ly

ESERVAIDD AO FISCO

b



09/04/2024, 09:09 Banco do Brasil

G3370909033130031

E_;i‘ Consuitas - Emissao de comprovantes 00/04/2024 09:09: 14

AR TR AR TN

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/64/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.09.14
5271X05271 @001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S50C AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

I e . F o I I T e = T . Iy ——

ID: EGROBG0000202404091140615121835783
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-02
VALOR: 200,00
DATA: 09/04/2024 - ©9:07:16

- - - - - . - - . . - - - . e e S e ) . S e ) S R S e e e e e e e e

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: *%¥ _203.839-*%%

CHAVE PIX: 88628383914

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA; 9332 ~ CONTA: 00000000000006048978
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

L T T T T R T

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,98%,
com valor maximo de R$ 16,00.

L N N N NN N __ N N N N _E _§ N _N _N_I_N_N_N_ N & _N_N_N N _ N N _ N I N N N W N N B N W F N N

Notificacao enviada em: @9/04/2024 - ©9:067:17

DOCUMENTQ: 848961
AUTENTICACAQ SISBB: 9.295.9CE.7DA.468.D98
-+ +—— 4+t 141 43

Central de Atendimento BB
4094 @00l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos ¢anais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

Transacado efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI,

hittps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htm|?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F889-1.bb 11



Vencimento Valor a Pagar (R$)
09/04/2024 109,66
Matricula Digito Grupo
EAVAVASA 840405 4 23
CNPJ/MF 07.854.402/0001-00 Atendimento EMASA

AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107

AFADEFI

R. 1500, 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528

CADASTRO DO CLIENTE
RES CcOonM PUB

202 000

IND
000

TOTAL
002

000

Identificagado Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:

DADOS DE FATURAMENTO

03/2024
Data Leitura

Leitura Atual:
ertura Anterior:
Consumo Faturado:

Consumeo Diario (I):  0,0000
Dias de Consumo. 28
Qcorrréncia do Més: Sem Consumo

Més/Ano Faturamento:

TABELA TARIFARIA

_-‘mma_
m
——-_
I N N T T
el L1 waocr2sl  sasse}

I i i NASRAIT, TS W
I R A I S
ISR S A A
SO MRS B AT MR W
RN SRS N A S

HISTORICO DE CONSUMO

Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado
09/2023 Lido 2406 5 g
10/2023 Lido 2443 37 37
1172023 Informado 2422 8783 13
1272023 Meadio 2435 13 13
01/2024 Informado 2430 219181 8
022024 aem Consumao 2430 0 0

FATURAS PENDENTES
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$)

VALOR TOTAL PENDENTE R$

AUTENTICA D MECA A REAVISO VENCIN y

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagdo
01.01.0539.0016.0240.0001

FATURA N.° 7560545 HIDROMETRO N.°
SEQUENCIAL FATURA:  8404054032024001

A14N286472

DESCRICAQO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)

TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (03/2024) 109,66

PARA ESCLARECER QUALGUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE

AUTENTICAGAD MECANICA FATURA DO MES

_— R [ R, - o e il il —

. —— e —

@% FATURA 00 MES MATRICULA 840405 DIGITO: 4
& —t  FATURA: 03/2024 N® 7560545 VENCIMENTO: 09/04/2024 VALOR (R$): 109.66
EAaaass — NOME: AFADEFI AUTENTICACAO NO VERSO VIA DO BANCO

|

L

82630000001-3 08661027000-9 00000001084-3 04052403000-0

AR AR

b



05/04/2024, 09:08 Banco do Brasil

| G337080903313003023
g 3 | 09/04/2024 09:08:26

© CaPRESA §

TN RN
Pagamento de outros Cbnvéios ' - o - ' o S
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9.08.26

5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLILENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-8
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82639000001-3 089661827600-9
©0000001084-3 84052403000-9
Data do pagamento 09/064/2024
Valor em Dinheiro 109,66
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 109,66
===========ﬂ==========H============ﬂ============
DOCUMENTO: 040962
AUTENTICACAO SISBB:
C.6A8.1E8.D54,1CA.€6FA
Assinaga por J9482747 EVANDRO PREZZI 09/04/2024 08:20.27
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 09/04/2024 09:08:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

W

https:fz’autoatendfmentoz.bb.cc:rn.brfapf-apj—autoatandlmento/index.html‘?v::z.27.0#Itemplate/pendencias 1/3
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PARA 2a Vfﬂ ﬂA FATURA, DEBJTD AUTGMA TJCO £ DUV!DA.‘E’.. AC’f.'SSE.‘ MINHACLARO. CDM..BR

002/004
mportan ‘ .
» | po ante; Minha Claro descricio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados, Acesse
claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou cadastre-se. @
| % (LIM BRASIL EMP PME 1L @ NET Fone 32 64
Atencao: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o ’
periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca de
multa contratual. .
Clarg~clube Valor total
. Cadastie-se em. waveclaro.com.bi/darc-clute | 32 .64
J"‘q——_——m = e e e el TR e R ey el e sk
#
{L NET Fone
SERVICO DURACAC "y Sefui(,ﬂ
| LIGACOES LOCAIS Oh22n48s 2,33 mater \a fO\
ASS|MATURA ' ) ) 30,31 | QUe Q | (,Umeﬂto
Total NET Fone 32,64 ‘-'('\{‘\CO ve 4o 3 em
AS FACILIDADES DO AUTOATENDIMENTO!
. Para atnﬁn presencial, consulte o anderego da loja - Caso existam servicos p n :braﬂm. mi i Ug Iﬁ ra irm:s. arenlrntn ttcn,
( ¥ mais prénima em cdaro com. brjencontre-uma-loja” serdo inclusos nas suas proximas faturag financeiro, compra de servicos, reciamachHes
¥/ -Bvile o desligamento de seu sinpl efetuando o pagamento  Deficients auditivo ou surdo neesse ou canceinmentos (ligacio gratuita).
até & dats do vencimento. NET filinda ao Serasa/SCPC. ﬁwh{nﬁnﬁg?m pars Mﬁ;imf‘f? Chat, Video Quvidoria 08007010180
- Para pagamentos apos b vencimento serdo cobradas juros Amada ou liguel 42 de um apare Tonicu com
diarios de 0,033% ¢ 5::&: de 2%. dispositive TOD.

{ Autenticecdo Mecinica '\

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didries de 0,033% e muita de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serao cobrades na prdxima fatura,

Atengio efetue sous pagamentos nas bancos canveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A,, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANTO COOFERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ZSTADOQ DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCOITAU S.A,, EANCDO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLCO, MULTIPAGOS

Cliente - = ) Idanﬁf:ica;?n p:ara Débita Mes Referéncia | Vencimento
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Margo/2024 | 10/04/2024

84670000000-9 32640162202-1 40410752000-3 00264078489-4

MARRA AT

e
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S A S e e i
_________
Py , A A ST ‘: otseac el ”'*'n G SR . ot ; P St (AR SR ,._u.,.c: f_.' it o M b -_ ! ::" r 8l --:'." .; .-"!r L -'*.". 1._1__-.%:'.___.‘{ "-
PARA 2a WA DA FATURA nésnr'a AumMAﬂca £ DUWDAS Acesse Mmmcuﬂa. COM.BR
004;004
fLARDS.A. | ; | _ | | |
A R SRR B ikt e Qf:}gg !QECIZELEE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Cliente: 00226182549-0000 ur:SC VIA UNICA
CEP: 83010540 FLORIANOPOLIS -5C Data Emissae; 16/03/2024 NF: 001498856
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO
P Spepc BALNEARIO CAMBORIU - 5¢ N Fawra: 2403959841280 Série: B1
CPF/CNPJ: 05.405,039/0001-02 LE.. ISENTO _.
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC - - - - - _L
(__RESUMO DOS SERVI(OS PRESTADOS/ORIGEM - i ALIQ. ICMS ___ICMS5  VALOR(RS) )
INET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 427 25,14
servado ao Fisco!
b70b,8ab6.a6b8.3a1f.d54f.b3e0.4900.1756
VM?SETGTAI. EﬂSEE;: CALCULO ICM5 r AI.EQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VAIGR OUTROS
25 14 25,14 17,00 4,27 0,00 0,00

MENSAGEM:

T- ESTEDOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei12.76112 - Tributos Federais (PIS ¢ COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,27

Contribulgio FUST NET FONE = RS 0,20 / Contribuicio FUNTTEL NET FONE = RS 0,10

FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE
SEMPRE 0S CANAIS OFICIAIS DA CLARO.

A Claro nao entra em contato DOT ;iaieﬁmt‘e ou WhatsApp
Com seus clientes nara [

i ' 7}

INTERRUPCAD DE INTERRUFCAD D ATUALIZACAO DE m DICAR SE P’J-‘(;{' S m
SUA INTERNET SINAL DA SUATY CADASTRO

e ESSES SAD OS5 CANAIS OFICIAIS DA CLARD: e

g &,

Central de | Ligacoes da Claro para
Atendimentio: | O'rertw & mnrat*ﬂns

4% ﬂ
11'-..,1'}-*{ ‘!-

S

(111998810627

 Cla |
! |  Atessdiments via
WhatsApp

Ll e et T 7. T e —_———— e

Juntas contra a fraude, _ |
LONNeta ne s Canais Oficiais e satha maisem clar&.cam.brfsegurantﬁ _. VOCe mierecs ¢ nove,




09/04/2024, 09:08 Banco do Brasil

LS S

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/@4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9.98.26
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,285-9

EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

M —— . . T S S S 2 g e e e R L I L L S N T e

Convenio CLARD S,A.

Codigo de Barras 84670000000-9 32640162202-1
49410752008-3 ©0264078489-4

Data do pagamento 89/84/2024

Valor Total 32,64

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transagdo estd sujeita a avaliacio

de seguranca e serd processada apds anidlise.

QO comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

— — e - — L —— e

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 09/04/2024 08:22:45
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 09/04/2024 09:08.:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps:/a utoatend|ment02.bb.com.br!apf-apj—autaatendimentolindex.htrnI?v=2.2?.Oﬁ'templatefpendencias




Clar -empresas

ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

R 1500 1837 CENTRO

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

Periodo de uso
de17/02/2024 3 16/03/2024

N® da conta: 144839265
N®do cliente: 137286822

CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02
Razao Social: Claro 5/A

CNPJ Matriz: £0.432.544/0001-47
CNPI Filial; 40.432,.544/0191-66

Veja aqui ¢ que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 46,92

Vencimento
08/04/2024

Total _'a ijagar v

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - L
Ouvidcria - Ligue 08007010180

Na Web -www.clero.com.br/empresas

{ Visite nosso site: www . claro.com.br e acesse o detzlhamento da sua fatura

igue 1082
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R Y % Saulteh, PP

W PLAND CONTRATADO

Individual

Otferta Conjunta Claro MiX
Claro Life hritado 2GB {190)
Aplicalivos Digitais |

VALOR RS

- = w o —— o i i

SUBTOTAL ~ PLAI%}D EONTEA'II'P\EJO_

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

VD2
DADOUS

Q OTAL A PAGAR

_______ 46,92

| RS 46,92

Cantmtﬂdo Utilizado Excedente VA{ UR RS

_ |lirrutad=3 e ; * : Dﬂ
2.048,000 MB - - 0,00
RS 46,92

R

Lo i -

T

= e

AVISOS AG CLIENTE

----- e .

Info-rmacaes sohre recra doe qupnm:a cda imacimpléncaconrarne RLC 63272004 Art 90 397! Transcorridos 1F

s tlias a3 Notificacao do deb ta podea ocorrer 3 Susp Parcial, trarscorridos 30 dias oz

sUsp parcial poders ocorrer aSusp Total, @ transcorridos 30 diasda susp sctal o contrato poders ser rasc nmda Da rescisda do tunéfﬂl":l pecera acorrer 3 inclusao do reg stra co debito junto acs

orgdes de Protecao ao cred!to, Contribulgoes para o FUST @ TUNTTEL (192 # 0,5% do valor dos servigos) nao repassados ao ¢liente
As regras do roaming Interpacional sofreran mudancas a partr de abril. Para corhecsr, consulie o©

Hradesco, Barco do Brasil, CEF, Itau, Sanlander e oufros
https:/Awww. clarg.com. briemr L'}F*E"iHE-"[EmLFft' |ﬂrf.1-;_‘!ilﬁ’3;-iﬂt}ﬂﬁ.

DECLARACAD DE QUITACAO DE DEBRITOS

entral Aratef. 1331, Papue sua conta nos bancos credenciadys:
regulamento em

AClarodeclara gue, paraosiins da Lei 12.007, de 2910 12009, a5 Faturas relat:vas acanode 2023, noqua serefere 203 sewm-::s pﬁ" eia presmdoJ se.enconlram quitadas, Esta -
declararas aubﬁuuu 35 (U Lagdes mensals (as mendienadas aturas do ano 2023 e dosanos snieriores 2022 e .?(321 A presente qultacas nao abraﬂge @5 SBIVICoS preastaaos

POr outras empresas que eventuaimerte terinam side cobrados nasfaturas da Claro enag produr qua!quar
A cuntustaqau Ge pagamantos de faturas atravas de Lar

que selam objeto de dernanda judical,
nresente quitacao”.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 27977964/032024

a’le
0 m

Descricao i c_oﬁ‘i\ia“

Aplicativos d:gitats - Be Digital L) g" 7} b-\d

Al Revista light (.eﬁe \

Serviga de Gestso : Onig’{ m

VALOR TOTAL DOS SERVICOS aopeth
gane

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Aitenlicagao MeCanica

N w

juridico liberatdrio em relacao a faturamentcs de débitos
E();:«i'i 3 tevida bana, implcara a rexrﬂg,agsa automatica ¢4

ri.4

v:lor cﬁbradﬁ (RS)
4 &9

180
12.87

25,36

 ValorisS(RS)

@“m-ﬁﬂ_---ﬂ-—-_-__--_-ﬁlﬂﬁﬁ_-!----------_*-__h_-.-“--_.-—.“-_-‘_,-----M

CLIENTE
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES
FISICOS - AFADEFI

Debito Automatico
144829265

84800000000 6 46920162202-8 40408144839-0 2650321 4122—

Data de Yencimento

08/04/2024

Aute 'u:i-:.a a0 tecanica solizizamog nao Pague E .

rasurar, dobrar Ju peifular esta pane de
(atura, para néa danificar o cddigo de

bﬂ“ﬂ"ﬁ-



NOTA HbCAI. DE SERVICOS DE TFLFCOMUNIL&QOE:; N® 267256L’Cf032£") ;.t;

Clare 6/A ASAOCIACAL DT APAS FAM DF rztr!m:w:s FiSiCiJS il _.um!n. 2 uru v LYY e

Praca Perefra OFwaira 9%, -~ Centre Andar 06 AFADEF _ , Data de emissior l?‘,(ﬂ'ifm;ﬁ

88010-540 -~ Floriantpolis- SC RISOG 1837 - CENTRO O Dpariodel STAOX20%4 1 1603024

CNP 4G 437 Sa40191-H6 88330528 - RAL NFSRI) fAh‘lﬁflﬂtll ﬁt’ S (FOP: ‘3%‘!'1? RS L LR R

Inscrigao Estadual 255381632 EPFQN&GS&D&GE’H;GQ&‘-&Z ' LR

ArerdimentaClara: 1052 ! N da conta: 184839765

WWWLLITO.LOm. 3 N da cliente: 137786822 fi A

Servigos i Base de calcula{RS) ICMS  Aliquota {%) mlar. lms | lwmm Trihul:avel{ﬂs) $ELk -Valor (R$)
Claro Life llimitada ZGL’ i . i 16,18 17,00 bR : 16,8

Valor Yotal da Nota Fi's:al | PR : . 15f1ﬁ .: il -_ 2*,75 : EeblAlER 0,00 : i 16,18

Corttitngda para o Fust e e Funttal Q5% sobre cs valorey dos servicus ae wimmwum*a;m mq rmﬁm AD "FtE‘Hﬁ 1"ibu o5 Fadirals [H"lﬁ g COYINS; ':‘,6‘:':*:
Docurnante hscal emitica conforme autarizacde do ar. 22-M, Anexn T, RICMS/SC.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TEL ECOMUNICACOES N® 913538/032024 A3 ,
Clarg SA ASSOCIACAO [1E AP AS FAM DE E:EEI{IEHTES FISICOS - aadelo: 22 Sedie ATIVia Unica

Praca Permyra Oliveirs, 92, 1{3 f' enkeAndard6 7 ARADEFI | Data 4¢ = missics 17/03/2074
B2010-840) - Florignopolis - 5C RISO0 837 -CENTRC. - - En Paricdo; 17/02/2024 2 16/03/2024
(NP 40432 B44/0131-6G6 88330-528 - BALNEARIC € M‘lBﬂRIIJ ‘."':f GFOPSIOT
Inerricho Estaaual 285381832  CPRACNR 05,405, 085/0001-02 T TR

1L60302 Reservano an ey

i sl o [ata':“r 207 J831.4BB0.c32b. < TC1 0% 21

Servicos Base de cdlculo (R§) IEMS  Aliquota ;{?6) ~ Malor ICAAS lsentu,‘ﬂaﬂ‘rlbuﬁul (RS) Valor {RS)
Claro Lifallimitada 2GR g.38: 100 Wil | 5,28
Valor Total daNotaFiscal b | 5,38 - 0;91 RS o.ua

Cartibuigdn paa o Fust 1% e ®inttal n =’-sf~ safsro e v'ﬂnrna r‘m-. Sefuic A G tﬂlpr_on"mimrmac - M‘m rnpw;adnr. Ay *!ion'v Trlhurr-\; Fﬂrl Arals (nlq A FI‘*IIM\ ‘N ﬁﬁ%
Docurmenie Fiscal einttice confome autorizacan do agt. 22-A2, Angsp ? Ri*"MS;SL' HERERRET it : SRR : dan g

_---m---------_--—------—_-"----‘--‘ﬂ-“-ﬂ-----_-----------—-—---m

Autorizacao para Debito em Conta

aAutor'zo o Dobito Autumética dos valures gevidos e razao Jde s=rvigo movel pessozl prestedo pela Claro PR/ST nia cornia carrente abaixo especificada. Co nprometo~-me a4 manter saldou suliciente e

9Era Arcar Coms 0 debito destes valores na tats do seu vencimento. O cédigo ce Icentificacao parz DEbIte Automatico esta imprasso abaixe.

clsponivel

CHdgo Debito Automdt co: 144839265 Claro FR/5C Agéncla:

Nome de Cllente: CPF/ONPJ; CPFJCNPI; L
Banco: - Data:

Numero da conta Cerrente, Assinatura.

84800000000-6 46920162202-8 40408144839-0 26503214122-7



VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVI

COS EXCEDENTES

TEEEFRY
Bhbjag baa

(4T) 98479 2982

Cobrangas ¢ Descontos o)

Oferta Conjunta Clare MiX - RY 46092
Clare Life lirvitado 2GR il epmatgs
Aphcativos Digitais it

TOTAL PARA CADA CELULAR o RS 46,92

. DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98479 2982

Mensalidades e Pacotes Promocionals EIN Tl
Descricdo - : Total (RS)

Qferta Conjunta Clarp X | L ; S 4697
Clero.ite limiado 28K | HEE:
Aolic gtivay Dhgitals Lo e i
LT . ! (R i 4
10TAL {iahEas e TR i RS 46,92
servicos (Torpaaes, Hits, Jogos, o12.)
Internet (MB)
Service - Mbytes Utilizados Tarifa(RS) ValorTotal(RS)! WValor Cobrado (RS)
Internet _ 0,010 0,80 2,00 0.0
Subtotasl il At 0,010 i

| 0,00
A CDAranca ao setvico de Internet pade ocorrer até 90 G135 3n0s 0 seU U, corforme 250 T8 do RGC - |



09/04/2024, 09:08

itps:

bbb B 2 N L TR T A g £ T 1

Pagamento

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@9/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9.08.26
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 3.295-8
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

_—--lﬂ—-ﬂ--ﬂl T S ey - _____--‘--“—ﬂ--_-“—-‘_-*__-_-‘_“—_
!-HI-----_——I-—_-‘-—- —-lﬂn-ﬁ--ﬁl----—.-n-—-H--_-—----_-_----ﬂ—ﬂ—ﬂ

Codigo de Barras 84800000000-6 46920162202 -8
4940814483%-0 26503214122-7

Data do pagamento BS/84/2024

Valor Total 46,92

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacio ests sujeita a avaliacido

de seguranca e sera processada apés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Banco deo Brasi|

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

Assinada por J8482747 EVANDROQ PREZZ|

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacgao efetuada com sucesso.

09/04/2024 08:25,38
09/04/2024 09:08:26

Transagdo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUGE NA JEZIORSKI.

//a utoatendimento2.bb.cnrn.br/apf-apj—autoatendimento!lndex.html'?v-—-z.27.0#ftemplate/pendencias
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MUNICiPIO DE ITAJAi - NUmero e Série da NFS-e

00000000223 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - IT AJAL/SC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emisgsio
08/04/2024 13:53:21

Competéncia
4/2024
Cddiga-de Veriﬁéacéo
SND1-BXBY

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 48.020.332/0001-84 Inscricdo Municipal: 341968
Nome fantasia: FENIX VIDROS

Nome empresarial: VIDRACARIA FENIX LTDA

Endereco: Dr. PEDRO FERREIRA, 155 - sala 500 box 104 CEP: 88301-030

Bairro; CENTRO Fone:

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail; anaclaudia@grimesepereira.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscric&o Municipal:

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

Endereco: R. 1500, 1837 CEP: 88330-528

Bairro: CENTRO Fone.

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGO DE MAO DE OBRA - MANUTENGAO DE PORTAS TROCA DE ROLDANAS,

‘ \ S
rerd fOl
o O ma Umemo o
G 2 e
conste T restad® coM Wt
ece0ido/ gad : onf\daspﬂs % Wb @6\
Coniorm\ & ﬂe\ec E“‘)*O | \" Qk %\

' : ‘(\& XY N\%
pre eAPETY ;0 \é&i&v
VALOR TOTAL B SEReR by L ——

Cddigo do Servico; Cale ufa: \ A \
7.02 - Execugdo, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obxa® 48 construcloieivit, Rie raulica ou elétrica e de
outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuracido de POCOS, eéscavagao, drenage \ irfigacao, terraplanagem,
Pavimentagao, concretagem e a instalagdo @ montagem de produtos, pecgas e equipamentos xceto o fornecimento de

— - ———— Ee e — o= — e

Natureza deﬁp&rﬁgﬁa:
501 -ISS dav‘idg__”pq_[a Itajai (Simple_s P{g_g_ig;}§_[)_ o

Local da prestagéo do servigo
ITAJAI/ SC -BRASIL

e E—— T— i memmmaa — T TR o —— —— S 555 e T ha— - T e e — A e T e e i e - T ———

Valor Servicos Base de Calculo P;Ifqua't_a 1SS - Valor ISS retido l ] Valor ISS -
1.050,00 1.050,00 0,00% 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional | Valor PIS o [Valor COFINS [ Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valorIR [ Valor CSLL ~ [Outras retencdes | Valor dedugdes | valor liquido da NFs-e
0,00 0,00 0,00 0.00 1.050,00

Desenvolvido por Publica

.._-—_-—-_hqh—---uh—-hﬁ‘ﬁ——-u—‘--ﬂ-—-. -ﬁ—--—_-ﬂnﬂ-ﬂ-——rﬁ—p-lqi—-lu--I—*—ﬂ-.n-H—-ip-lnpﬂqpﬁ‘-bﬁ-h"hh-ﬂ——-ﬁl'H—-'H—-u—— .ﬁ“h*-*-uh---——-Hh—hﬂ'—h‘ﬂ"—--ﬂ.h-“---—-ﬂ-—h--—-*-‘—-.ﬂ--“-ﬂ-“-!“--_-_-“qu---

DATA DO RECEBIMENTO: . ASSINATURA DO DESTINATARIO:
- A —_—

Pagina 1 de 1.




10/04/2024, 18:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

106/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.27

5271X05271 0061
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S50C AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-8%

===-'===ﬂ=ﬁE===========ﬂﬂ==ﬂ========Kﬂ======ﬁﬂ== ===

SOBRE A TRANSACAO

ID: £E0B00000020240410192750006204346
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-082
VALOR: 1.850,00
DATA: 10/04/2024 - 16:29:58

- o --ﬁ--—--ﬂr---#—-------ﬂ-----u—-ﬂ_- il I T

PAGO PARA: Fenix Vidros

CNP]: 48.628.332/0001-64

CHAVE PIX: 48028332000164

INSTITUICAO: 1348181 CC VALE DO ITAJAI E LITORA

AGENCIA: 2686 - CONTA: 006000060V 66285
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

------_-----------------ﬁ---ﬂ------H----l‘ﬂ--ﬂ““-

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 12,00.

—4— =gty ¥ —p-—4-—F—4—F 4§ F 3 384§ F % -§ -1 =1 F 3 -3 1
DOCUMENTO: 8416062

AUTENTICACAO SISBR: 8.953.8F3,589A,.27D.FDo
44— -4 4 B -+ 15§ ¥ J -t
Central de Atendimento BB

4004 9801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadzas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canaic de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

Q800 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

https:f/autaatend1mento2.bb.com.br!apf-apj-autaatendimentcf#ftemplateh2Fconsu tas~2F889-1.bb




10/04/2024, 18:57

giicd

& | _—
- nsuitas - Emissio de com
- e e —
16/04/2624 - BANCO DO BRASTL . 18:57:26
527105271 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB s0C AFADEFI Fmas PMBC
AGENCTA: 5271-x

I-u—-md—-_ﬁq———‘i—‘q*h_“—‘—-f—-'_h_“
---b-t--_—i-—.—-—_-_-

g lq‘—'q——-——p_-q-“i_.-—.—ph ‘“-’_—--‘“-_
—--*——__——*—._“

-ﬂ-_l-*-_“n-'-i-.pl---_'_i—_-—r- — g

-------“-----—-------_—-

---—--—-—-ﬁ.-—-----ﬂ—_-_—---—_

BENEFICIARIO:®
CELESC DISTRIBUICAO saA
NOME FANTASTIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ : 93.336.733/9391-99
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAD SA
CNPJ: 93.336.783/9391-96
PAGADOR :

ASSOCTIACAO DE APOIO
CNPJ: 95.495.339/936

---—““_--------—‘----ﬂ---‘_

NR. DOCUMENTO

-----‘r—l—*--ﬂﬂﬂ-—-_-“---ﬂ

41.081
DATA DE VENCIMENTO 18/84/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 998, 81
VALOR COBRADO 998,81

*.-—lh*

—
T

*_--——“h--uﬁ_-‘—--

T — — h‘-ﬂi-.ﬂﬁ-.l—----.-

l--'_-“_-——-—*h-*-—_h_

lﬂ-—-—.--#-ﬂn—-i-—q—l-—-i-—-ﬂu--.—

— i — — — p—

R - -—-l-.-—.*i-—_-hh—ﬁ—--——_-'—.h—-
-1—“11-.-.-—-_

— e
—-ul—.l_——_- i — —.-_—'—--——--h—-——

Léntral de Atendimento BB

4004 0o Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 91 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Seérvicos transacionais,

-H_h_—nﬂmq-_l—i—-—j-q
-

I—I--l-h-*—q—.._.-.._q._.

SAC BB
0800 729 9722

Quvidoria

Q800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agenci
atendimento.

solucionadas NOS cCanais
d, SAC e demais Canals de

FAT-81-2024112202940816-51
Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Saria Unica 252958682

- Celesc _
DiStﬁbUi(;éo S.A. Uinidade

oneumidoras

Més/Ano » Fatura

Dados do Consumidor s )
+A3JUCIACAD DE APUTO

R 1542, 1837 - ESQ 96E
B8330503-CENTRO-BALNEARIO CAMBORIU-SC

- 3B€v - GRUPO B
Loc/Etapa/Livi1706,08,017014 - Medidor: 4599806 - ﬁm;ﬂfllﬂu 220v o
Classificacao: @3 - COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVI CONVENCIONA
Cod. Fiscal de Oparacio: 5,253

TRIFASICO

Tipo do Disjuntor: 70 AS [1.6.23.6]

Descricio da Cons umo

Medidor:

Consumo Med/Fat: Unidade de Medida: | ¢pa

agl itura:
Leit. Atuals “: Ndmero de Dias Faturados: , E;igfged;olféeﬂtcia: :_2
e. | ' - o Médlo Didrio (kWh): licacdo: ’
Leit, Anter: Consum Fator de Multiplica

Vatas Importantes Indicadores de Continuidade

/02/ 2 al Trim Anual  Realgzado
Leitura Anterior: 12/03/2024 DIC 3,00 e,00
Leit, Atual: 12/03/2024 |1 5,00 0,00
Emissao/Apresentacdo’s e/  |pmic CAMBORIU M (R$)s 105,73
Prox. Leitura: Conj. ANEEL:

Higtarico da Consumo

: —— ;
. D = E—;I;ﬁm:mm:mﬁﬁ JUN/23 MAT/23 ABR/23 MAR,/23

Uale 1% 32 e R Caee Cpe MGOUE LIS JUNE AL/E AER/2 1364
CONSUMO Quark3déde X s745857 ) = zfgw
Subtotal 1 n

3
COSIP MUNICIPAL 1713
Subtotal 2 — , . l
l arifas sem tr
Composicao do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2005) ! - ;“H am!/;mﬂ |
354,69 DISTRIBUICAD 162,1 . e
mENEHE o 75,93 TRIBUTOS 201,35 TUS - x e
ENC :;:::?MS 187,60 SOMA DEMONSTRATIVO 981, 68 TE
. Aeluidos L :: X e . W
ICMS 981,68 ; ;; Site
PISIPASEP 814,70 3'43 g
CGFIN a1"r’£ o T My e ——
T R EE TRRRTEIIG

9800 729 @@ss
Informacues, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Gutros produtos e Servicos de Ouvidoria.
e{'\'a\lc’ " {ON
& ff‘ai ume‘ﬂ, e\ IMPORTANTE: REAVISO DE DERTTO
C a
e Q0™ oek 2%
o eS\e e
W e 0% 40 A
Cﬁ'i t_an\e esfad cO S . N T Q¢ .
A\OS [ -' 0/04/2024 a0 i e
C'Gns ‘\60“}1 \C Ceﬂv%, P‘{L — 0 D;t;de Vencimento Valor Total a pagar
(eceb m’\éa{' T PAGAMENTO EM ATRASO i - "
\ _ O Multa de 2% + Corregdo Monetaria pe Pardodo Fiscal: ©1,93/20

—— T

——————

—— ———

D |

' Yo e .

- PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
&
‘k\PlWﬂnﬂ

23793.;:1&99 90005.168233 43013.613609 5 96820000009381

| CPF / CNPJ | ENDERECO

AS [1.6.23.8]

VALOR DOCUMENTO
R$ 998,81

DATA VENCIMENTO
10/04/2024

UNTDADE CONSUMTDORA

0 ?gﬁasso NUMERO
40711473

00051682343

e CNPJ: 28.336.783/0001-99
Calesc Distribuilcao 5.A !

Av. Itamarati 160, Itacorubi. Florianopolis/SC, CEP: 88034-900
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RECIBO

NOME: Associac¢do de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CIDADE: Balneario Camboriti ESTADO: SC
CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE = N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
~ COLABORAGAO _
006/2023 04 19/2024 RS 20.190,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL a

IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade

referente a 42 parcela do Termo Colaboragéo FMAS n° 006/2023, autorizado através da
Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa socioassistencial de defesa e
garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE ABRIL DE 2024

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

\

£l

Fabiz ijena-Jeziorski

Teso raldse FADEFI



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar aulenticidade

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 DEFICIENTES F ISICOS

INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

e — — —

89499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais

— e e ———— e S — — e e —— e e . = M

2493600 - Atividades de organizacbes associativas ligadas a cultura e & arte

T —

(=

ENDERECO / LOCALIZACAO:

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

Até o momento ndo constam débitos 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 n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos adm nistrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2471312N9772D11

A autenticidade desla podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnearic Camborit
hitps:/fwww.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneério Camborili Rua Dinamarca, 320



10/04/2024, 18:12 Consulta Regularidade do Empregador

_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.405.039/0001-02

o'z?:fo ASSOCIACAQ APOIQ FAMILIAS DEF FISICOS AFADEF]

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

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 identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:05/04/2024 a 04/05/2024

Certificacdo Namero: 2024040502383008093201

Informagdo obtida em 10/04/2024 18:12:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https:ffconsulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf!pagesfmnsultaEmpregador.jsf

/1 6(3'



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE

DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social)l:  ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e co

brar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

Dispesitivo Legal; Lei n® 3538/66, Art. 154
Numero da certidio: 230140355425510

Data de emissio: 25/12/2023 00:39:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158); 26/06/2024

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

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

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Cata/Hora: 18/01/2024



MINISTERIO DA FAZENDA.

Secretaria da Receita Federal do Brasii
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 inscricdes em Divida Ativa da Unigao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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.

Cadigo de controle da certiddo: ES9F.BE47.0856.B0BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Nome: ASSOCIACAC DE APOIO AS
AFADEFI (MATRIZ F FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-07
Certid&o ne°- 46120€0/2024
Expedicio: 19/01/2024, as 13:16:42

Val:idade: 17/07/2024 - 180 (cento e Oitenta) dias,
de sua expredicio.

contados da data

O AS FAMILIAS DE DEFIC

IENTES FT SICOS
FILIAIS), :hmscritm(a)

no CNPJ sob o po
05.405.039/0001-02, inadimplente no Banco Nacional de

b42-A e 883
acrescentados pelas Lels
© no Ato 01/2022 ds CGJT,
Stantes desta Certiddo s3

-A da Consolidacéo

ns.” 12.440/2011 =
de 21 de janeiro de 2022.

C de-responsabilidade dos




