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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 006/2024

Prezado Senhor,

A A

EF]

Associacdo de Apola is Familias de Deficientes Flsicos

Ralneario Can
Utilidade Publica Municipa! Le/ n® 32701

borid - SG
211 2/2003

CNPJ; 05405038/0001-0

Uiilidade Publica Fsiacue el n°13.298 de 22/08/2005.

Balneario Camborid, 10 de julho de 2024

Estamos enviando a prestagao de conlas ce R3$ 20.190,00 (vinte

mil cento & noventa reais

), referente a 62 (sexta) parcela termo de Colaboracao

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

ntermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associacao de Apoio &s Familias de Deficientes

Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para o momento, raieramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEAR 1
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@notmail.com

iy

Evarnero Hrezi
Presidentd da AFADEF!

Site: afadefi.com.by

I CAMBORIU -5,



UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti.

i —

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

- e B e Ll e = —

[JUNHO 2024 = —

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

PRI S —— P - T Ao — —

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE‘B‘E'Ficn__NTFs F[SICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

- — = - - # = - == [

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

| FONE: 47-3366-0673

. — o3 —

| CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

— e — — o —

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

NOTA DE EMPENHO N° 19/2024

—

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

AUTORIZA(;AO LEGISLATIVA N°

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garanha de direitos para pessoa|
com deficiéncia e suas familias.

= h——

crr: NI
DATA T [ VALOR' RS 242.280.00
oata. | DEPOSITO EM: 26/06/2024
Toam | Parcela 5° R$20.19000

DOCUMENTO
NUMERO DATA

REPASSE [ 26/06/2024
RPA: 02/07/2024
RPA: 02/07/2024
NF:04 02/07/2024
GUIA 03/07/2024
RPA: 03/07/2024
RPA: 03/07/2024
RPA: | 03/07/2024
NF:000000017 |09/07/2024
NF:000011958 | 09/07/2024

n°® 06/2023

Pgto Psicologa
Pgto Auxilir de limpeza
Pgto motorista

Pgto Assistente Social
Pgto psicologa
Pgto Davi Ricardo

Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda)
Pgto Auxiliar Administrativo

Pgto.Auto Posto Diplomata

e — - = i . = — M — 1 -

HISTORICC RECEBIMENTOS

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 10 de julho 2024

TOTAIS

5% Parcela do Termo aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS | R$ 20.190,00 |

1

PAGAMENTOS
RS 1.840,00
RS 3.500,00
RS 3.316,78
RS 2604 04
RS 3.863 72
RS 1.952,00
RS 164 88
RS 840 29

'R$ 20.190.00

R$ 20.190.00

EVANL

PRESIDE

N

=) PR ,

E DA FADEFI.

== — e, W T R T T ——

R e

Fabiana LLucena Jeziorski,
TESOUREIRA DA AFADEII.
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09/07/2024, 10:58

(.1 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Ageéncia 5271-X
Conta corrente
Periodo do
extrato
Lancamentos
Dt. Dt, A .
balancete movimento ' 9N9€M
07/06/2024 0000
25/06/2024 1489
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
© 02/07/2024 0000
4.\ 0000
0000
03/07/2024 0000
103/07/2024 5271
03/07/2024 0000
0000
0000
0000
5271
5271
08/07/2024 0000

Lote
00000
99015

14175

14175

13106

13105

13105

13105

131056

14175

98015

13105

13105

13105

13105

05271

05271

00000

L B R R R RN I I R N T T S S ——————————

Banco do Erasil

Consultas - Extrato de conta corrente

9235-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
de 25/08 /2024 até 09 /07 / 2024

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebids

25/06 12:43 PMBC FMAS MOVIMENTO
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
683 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 08475362974 DAIANE SILVA VICE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P

393 TED Transf Eletr.Disponiv
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 028124885000150 28,124 885 RA
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada

03/07 14:24 AFADEF| ASSOC APQIO FAM|
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 08475362974 DAIANE SILVA VICE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 08475362974 DAIANE SILVAVICE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 10783727928 ANDRESSA BOTTEGA

293 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO

108 Pagamento de Boleto

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA
989 SALDO

Documento

551.489,000.230,508

300,008

70.201

70.202

70.205

100.001

925.271.000.313.233

70.301

70.901

70,902

G337091048614725014

08/07/2024 10:56.27

Valor R% Saldo

20.190,00 © 20.120.00 C

396372 C *

2,604 04 C #

2.604,04 D

3.963.72 [

12.898.00) C
3.803. 7 © »#
BSae et
3.68683.72 0D
1.061 46 C

164,68

Transagéo efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 35.0#/template/~ 2F consultas~2F 009-2 bh%3Fh=simé&avalie=sim



Associacdo de Apojo is Familias de Deficientes Fisicos
Balnedario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-0-

Utitidade Publica Fstacua! Lein®12.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - SC

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 6° ( sexta) parcela do
termo de Colaboracdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneério Camboril, por intermédio da Secretaria de Deseanvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) ¢ a Associagao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos reqistros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposi¢céo dos orgécs de fiscalizacao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Qutrossim, declaro ainda que a documentagéo comprobatoria da

realizacéo das despesas nao foi utilizada em outro convenio/acordo/ajuste/termao.

E para que produza os devidos efeitos pesso a presente
declaracéo aos 10 dias do més de julho de 2024

M

Evandro Prigzzi
Presidente da AFADEHF

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hoimail.coin
Site: afadefi.com.br
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Associacdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborid - SC

Utilidade Publica Fstaduz! Lel n°13.348 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins & & quem possa interessar que a
prestacdo de contas referente a 6° (sexta) parcela do termo de Colaboragao
FMAS n° 006/2023. firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,

por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Socizl e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associacao de Apocio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/07/2024 no site oficial da AFADEFI:

https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.
Balneario Camboriu, 10 de julho de 2024

i

Evandro|Prgzzi
Presidente da\A¥ALEF]

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

Utilidade Publica Municipai Le: n® 3810-12012/2003  CNPRJ; 05405039/000 71
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BALNEARIO CAMBORIU - 8C

Associagdo de Apo
Beli

AlFADEF]

4 dan ws von ol 3 o 24 y T v
0 s Familias de Defic

eario Camboriig - §0

Utilidade Pablica Municipal Le! n® 3816-12/72/2003

ientes Fisicos

CNPJ; 05405039/0001-07

Utitidade Publica Estacua! Lel n°13.368 de 22/08/2005

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEF|, atesto para os
devidos fins que o0s materiais e servigos que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estio em conformidade com as

especificacdoes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 10 dias do més de julho de 2024

Evandrg Prezzi

Presidente da AFADEF

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

Site: afadefi.com.br

s e e SR R i i e



1A Associacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

i s Baineario Camborii - SC
i e BN  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 r.:mmm -SC

Utilidade Publica Federal n."08026.004113/2006-00

DECLARACAO

A Associacéo 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 implementagcao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo €
Informacdes & Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema ae

Escrituracéo Digital das Obrigagbes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para 0s
fins de prestacdo de contas e esclarece que:

1 O valor de R$ 9.819.07 (nove mil oitocentos e dezenove Nove reais e sete centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR

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

3 O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos

profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao
FMDCA 2/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 3.316.78 (trés mil trezentos e dezesseis reais e

setenta e oito centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao
Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023;

5 O valor de R$ 145,48 (cento e quarenta e cinco reais € quarenta e oito centavos)
refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autonomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragéo FMAS 06/2023

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

Balneario Camboriu, 10 de julho de 2024.

LRR .I:':l i )
— ;:,’W.ﬁ" ,l,.ﬁo“"f
..'a""_r'r Hw#.l

Evandro Prezzi

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

www.afadefi.org




AFADEF]

Associagdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Gamborit - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3810-12/12/2002  CNFJ: 05405039/000 1
Utiidade Publica Fstadual Lei n®13 203 de 22/08/2005

BALNEARIO CAMBORID - 5C

OPARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familizas de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNP. 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicoes legais, apds haver precedido a0 exame dos documentos que
compoe a Prestacdo de Contas relativa & parcala n° ¢ (sexta) parcela do termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimanto Social e Fundo
Municipal de Assisténcia Social e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmeanie ante a regularicdade
das contas e documentos comprobatdrios apresentados opinando pela sua
aprovacao.
Balneario Camboria, 10 de julho de 2024

CONSELHO FISCAL.:
{ oo ™ S0

Tauan Muller de Souza Varcia Pereira

Mara Domingues
crF BN B crF [

Cristiana Ludtke de Oliveira Hello Gongalves

crr: cre

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORILU -8
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.hr



Pagina 1 de 1
Data: 04/07/2024
Horario: 10:19:22
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

=

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 23
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ANDRIELLE TAISY PADILHA 23

Visita Dornlciliar Nio 23
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" ATENDIMENTO |

Totalizadores 23

IDS Software Relatdrio de atendimentos sociais
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AFADEF]

Ausociagho de Apoio as Familias de Deficientas Fisi
Bainearic Camborit ~ SC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
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Pagina 1 de 1
Data: 04/07/2024
Horario: 10:22:17
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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 Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

REGISTRO DE

Nome Motivo Assinatura

mmmm
Nevra
ol

BY TR TN
200 Lhondliad,
Agjop 1

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
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AFADEFI

Assaciacao 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 Lel n°13.398 de 22/05/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO cnmmu - 8C

REGISTRO DE

¥ nae 49
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678 T L | e
F-mail — afadefi.bal@hotmail.com.; £ s 2 ema

www. afadeli.org

\ps:/fdocs.gaﬂgle*com!dncumentfd/ 1 _fW-5-xaSnHB5MDNaUykWzSxPSUlY 2td/edit



Data: 04/07/2024
Horario: 10:18:17

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

C TR Em—— L

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 47
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ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI 47
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Visita Domiciliar: Nao 47
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ATENDIMENTO o 47

Totalizadores 47

IDS Software Relatorio de atendimentos sociais
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AaFADEY]
ASS0ciacac de Apoio as Familias ce Deficiontes &
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Atendimento Familiar - CMAS
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AFADEF!
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fie
salneario Cambeoriu - SC
Ubildaae Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 NP 05.45°
Jiiliaade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005
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Utiidade Publica Faderal n “08026.004113/2006.00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Individual - CMAS

e
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Total d *: dimentos:

Rua 1500 n® 1837 Centeo Foie: 47 - S30h-0n78
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-0.
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
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BALNEARIO CAMBORIU -« SC

Relatorio de Atividade em Grupo

Data: 17/06/2024.

1. Nome do Grupo: Grupo de maes

2. Relato da Atividade: Na noite do dia 17 de junho de 2024, foi
realizado aqui na instituicdo uma homenagem as maes, referente ao
tema cuidar de quem cuida, trouxe uma reflexdo sobre o quao
importante é estar de bem com a saude mental ,social, psicologica,
zelar por uma qualidade de vida, que na maioria das vezes passa
despercebido no cotidiano das maes. Estiveram presentes 20 maes,
que foram recepcionadas com muito carinho, iniciando com um video
sobre a gravidez e seu ponto de vista, logo apos foi realizado uma
dindamica de grupo com frases reflexivas acerca da maternidade,
finalizando com uma festa junina, musica, fotos, um presentinho para
cada mae e uma boa degustacao de doces e salgados.

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

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

https://docs.google.com/document/d/1PtORDChf_OeLL PyOtBTSora-RpsPSFAb/edit
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
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Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

i ; |
ANGUNG. Borkao | A rdli

ssinatu ra

cliza Regina Gomes
PSFCOFGCG
CKP - 12“0403

) y '
U ,,(a T R }L YA Andrielle asJ\P’aﬁﬂAh -

| Puitdloga
CRP £ 1221946

-»mail —




d
LR

.u.'"r:-'h;'
Ao
_III.I

A

g ]
Ii [ Ilh
IIIk ."J|

y rll 1B
{im

II1|“III”|J I

0N
!
II;IIII_IL_ .







]

Al ﬂi

. ,. ...Nl .‘* '1| iy |}_I 111" Illlml:L 1'|| |1|'”
| DT e T

|" Ll A
I|_|r‘|I b 1I‘|

LS W

] \!

L {'JI.L' L
I

Ml

—
I L
i
T e
Iy b

I I I I. ]: ll:-.ﬁ

IS 'lu' SRTAN _—



L

.  h0m ] e

| SECRETARIAESPECIAL DARECEITAFEDERALDOBRASIL

____ Recibo de Entrega da Declaragéo de Débitos e Créditos Tributdrios Federais Previdenciarios - DCTFWeh

e ol o
4 "

‘h—.“ﬂ_-_!—rmm_— ey Rt i e e e S n i

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

...........

~ NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

_ _ Periodo de apuragio|06/2024
______ Declaragio Retificadora|Nzo

tificagéo da apuragéo de débitos|26583632335 / eSocial
i S

0w LR

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

Totalizag@o dos tributos apurados no periodo

___Saldo a Pagar
R$ 8.176,30
R$ 0,00

- y iy ol ] :
A = = hon AR '. . - " v Sl = i e a8
K - oA o ah o S W A - o % : T )
e TG R L) e SR B e o = F i 2 ? ;
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* bR l:l-\. .. .-H-::- :-: -.'E e = S 1 | L U i I s W' .. wihe = B
a d b, - q.l:. s - oo ¢ - b e : ] R ‘ - 3 7 | : ’
sl O A, SRR RN e =22 T R i \hErr
Sl ) a4 = SRR T R e : ' ' e O OO
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Y o : e e L
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R$ 0,00 R$ 0,00

IRF | R$ 0,00 ) _ R$ 0,00
ot RS 9.819,07 R$ 9.819,07

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém 2a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, 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 inscricdo 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 ndo 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) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao (luitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operacées de crédito
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracao de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522, de 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 previdencia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuigdo social, descontado ou cobrado. na qualidade de sujeito passivo de obrigacédo 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 apresentacdo ou de apresentagao de declaragédo com incorregdes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002

Nao surtirao efeitos as retificacdes de iInformacgdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

¢ incluidos em parcelamento deferido:

* que tenham sido objeto de declaragio de compensagao nao passivel de retificacdo ou cancelamento.

Também néo 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 apresentacao da declaragdo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
e R T e Nome|EVANDRO PREZZ]
ok ‘- P T e i N e o -
Recibo de Entrega da DCTFWeb
_______ DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|28/06/2024 09:46-14
e T e Pk entrega/0000050000242690360
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

‘9 Receita Federal

CNPJ Razao Social -
l 05.405.039/0001 -02] ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Pericdo de Apuragdo Data de Vencitmento Numere do Documento Pagar aa’te ducumentﬂ ac
Junho/2024 [ 19/0712024] 07_.16._2_413_0_.2923159-7] — =

Observagoaes

N° Recibo Declaragao: 50000242690360

e r— -

Composicao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176, 30 8.176, 30
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2024 Vencimento:19/67/2024
0688  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 1.642,77 1.642,77
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULQ EMPREGATICIO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 9,819,607 9.819,87
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SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 28/06/2024 09:48:37 )
85870000008 7 19070385242 8 01071624180 0 29281597680 6 AUTENTICAQAO MECANICA
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Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 858700000987 | [ 1 190703852428 | | 01 071 624180 O 29281 5897680 6 CNPJ: 06.405.039/0001-02

IH ul NUmero: 07.16.24180.2928159-7

Pagar alé; 19/07/2024
Valor: 0.819,07
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03/07/2024, 14:29 Banco do Brasil

G332031359484013 1

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/07/2024 14:28:57
©3/07/2024 - BANCO DO BRASTI . 14:24:34
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB sOC AFADEFT FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/87/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313,233
VALOR TOTAL 3.316,78

WEEREX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 955.271.000.809, 295
NR.AUTENTICACAOQ G.FBB.CBB.44C.5?9.148

https:ﬁautaatandirnanto2.bb.mm.hrfapf-apj-autaatandimento/index.html?w?.3.59#ftamplate!-2 Feonsultas~2F869- 1 bb%3Favalie=sim




09/07/2024, 13:50 Banco do Brasi|

G336091344121248 1
09/07/2024 13:50: 3¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/e7/2024 - AUTOATERDIMENTO -~ 13.50.38

5271X05271 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOTO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

——— =========E======E=$== e = — RS one—

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85R706008098-7 19070385242-8
v1071624180-¢ 29281597680-6

Data do pagamento ©3/067/2024
Numero do Documento €7.16.24180,2928159-7
Valor Total 9.819,07

--H-------h-ﬁ---nﬂ-r—_—-lﬁl-il-l--—-ﬂhh----------------

------—----ﬂ---_---------uﬂ-ﬂﬁﬂ--- h_------_--_----

DOCUMENTO: 78301
AUTENTICACAO SISBB: C.595.F55.A34.9A7.824

T — T TR s - . B T -—--l—_-,..._..--.-l--l ——"Hﬁm__- ___Sp— ..__n“.-___‘_.u-—.—.—.-_..-,_-_

Transagao efetuada com suceseo por: JOAB2T747 EVANDRO PREZZ|.

nttps://autoatendimento2.bb.com.bi/a pi-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=2 SS9 templatel~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim




03/07/2024, 08:36

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Banco do Brasil

(G334030829192982022
03/07/2024 08:36:53
5271-X
9205-9 SUB SOC AFADEF] FMAS PM BC
.(q'\cso _

260 NU PAGAMENTOS . P
1

DV) 283511832

CPF 065.554.439-95

Nome favorecido INDIRA RADKE CAROLO

F nalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70,302

Valor 2.604,04

Destinagio 0

Data transferéncia 03/07/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 13ESE968181DB78C

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZ7| 03/07/2024 08:29:51
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| 03/07/2024 08:36:53

Transagéo efetuada com Sucesso.

Transacéo efetuada COM sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA J EZIORSK].

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou | NSS)

3 prestac3o dos servicos de SERVICO ADMINISTRATIVOS, a importdncia de Rt

Lentavos)
4  Centro de custo: 1 - CMAS 1
SPECIFI
I Valor do servigo prestado R$ 3.290,00
Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00
SOMA R$ 3.290,00
DESCONTOQ
Il Inss Contribuinte Individual R$ 658,00
IV LR, R$ 27,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
CoOmo limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
R 0,00
-Nﬁmem de Inscricdo Vil y RI =3
SOMA 685,96
NO INSS: 137.62894.72.7
Valor liquido R$ 2.604,04

NO CPF: 065.554.439-95

BALNEARIO CAMBORIU — INDIRA RADKE CAROLO




03/07/2024, 11:00 Banco do Brasil

G332031054814228022
03/07/2024 11:00:04

Debitado

Agéncia 0271-X

Conta corrente 9205-9 SUB S0C AFADEE) FMAS PMRC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTQOS - Ip

Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com 108327244

DV)
CPF 084.753.629-74 .
Nome favorecido DAIANE SILVA VICENTE ' 3\|"E’N\(’& ~
F nalidade CREDITO EM CONTA @ et
NUmero documento 70,303 aue (ie 60‘-2\’ oS\ a5
Valor 3.963,72 Cﬁf\w_ﬂ - d\e‘:wdo e,;o\'“ Jl\
Destinacao 0 C'O(\E'-!Yi\:od o‘p‘i e c’o(\f\éasiip}il '
Dala transferéncia  03/07/2024 <oce® (ﬁ.\-\c}'ﬁ"}; ae\® ) gﬂe&
deronte L"‘“Za\‘\ﬂac‘gcaﬁ‘“ow;: \
Autenticagdo SISBB  AB72B98068938917 ez\f\e (.xoqaf‘?o
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| WOt | pee™
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] Ci Eﬂﬁ A 13/07/2024 1+:00:04

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com Sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK].

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

ESPECIFICACAQ

I Valor do Servico prestado R$ 5.186,50
Il Reemboalso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 0.186,50

_— N—
Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.037,30
vV LR. R$ 185.48
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00

resultado corresponders ao REEMBOLSO, respeitando

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00
o i, -
ML ama
NO CPF: 084.753.629.74 Valor liquido R$ 3.963,72

Documento de identidade
Numero Orgéo emissor

BALNEARIO CAMBORIU

————— e i ——




03/07/2024, 08:36 Banco do Brasil

e 6334030829192982018
03/07/2024 08:36 11
DOC ou TED Eletrénico e
Debitado
Agéncia 8271-X
Conta corrente 9295-9 SUR 8O AFADERT FMAS FMBC
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS . 1=
Agéncia (sem DV) 1
gmla corrente (com 10832744
V)
CPF 084.753.629-74
Nome favorecido DAIANE SILVA VICE NTE
F nalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.301
Valor 3.963,72
Destinacao 0
Dala transferéncia 03/07/2024
"C" - CPF/ICNPY
diferente
Autenticagdo SISBB  82BF 840D09017AA1
Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZ| 03/07/2024 08:25:32
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 03/07/2024 08:36:11
Transagéo efetuada Com sucesso,
Transacéo efetuada COM sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK].
https://a utoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/ index.htm| ?v=2.35.0#z‘template!pende ncias-nova 1M1




03/07/2024, 08:18

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.19
2271Xe5271 SEGUNDA vIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

3 ======= ==================== e F

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB sOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 104 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9572-X - CACADOR

CONTA: 811.398.011-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 1.952
DEBITO EM: 02/07/2024
====:=E====E=ﬂ=========ﬂ===============ﬁ2=====

DOCUMENTO: 070203
AUTENTICACAO SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTON

Nome ou razao social da empresa

8.F5A.CC8.B11.912.8CA

Aplicar % sobre o valor da ma

o-de-obra (% do FRETE). 0

resultado correspondera ao

REEMBOLSO. respeitando

Como limite maximo o valor

registrado no campo SALDO.

NO INSS: 134.02744.72.3

NO CPF;

Documento de identidade
Numero 3986210 Orgéo emissor SSpP

hitps://autoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/i

T —
S -

OMO - RPA

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servico)

DESCONTQ

Il Inss Contribuinte Individual
IV

V

VI

VI

VI

ndax.html?v=2.3.59#ftemplatai-2F consultas~2F869-1.b

G3340308071227771
03/07/2024 08:18:19

R$ 2.440,00

R$ 0,00

SOMA R$ 2.440,00

R$ 488,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0.00

SOMA R$ 488,00

alor liquido , R$ 1.852,00
Assinatura ™
|
\
Nome completo e e |

b%3Favalie=sim



03/07/2024, 08:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/07/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - ©8.18.19
5271X05271 SEGUNDA VIA @061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

_....._n==================== ===========E= — SR

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 341 - I1TAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 12.066-9

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$

DEBITO EM: 02/87/2024

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

DOCUMENTO: ©70204
AUTENTICACAO SISBB:

—— e — i — —

C.BBF.SGB.DB3*561.ABA

Banco do Brasil

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou | NSS)
05.405.039/000 1-02

da, pels prestago dos servigos de SERVICO DE LIMPEZA, a importancia de RS 1,840, 0

Valor maximo p/ reembolso
RS 2300.00 0,00 % R$ 0,00

Valor ja reembolsado no més

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Namero de Inscricao
NO INSS: 124.36769.96.8

NO CPF:

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

https:/fautoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-a utoatmdimentofindex.html?v=2.3.59#itemplate/~2 Feconsultas~2F869-1 bb% 3Favalie=sim

Centro de custo: 1 - CMAS 1

SPECIFIC

| Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

1l
IV

Inss Contribuinte Individual

R$ 2.300,00

R$ 0,00

SOMA R$ 2.300,00
R$ 460,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 460,00
Valor liquide R$ 1.840,00

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG




NF&:‘ cea Facdh e DANFSe v1.0
Sorvico eletrinica Documento Auxiliar da NFS-e

s eE —

Chave de Acesso da NFS-e
42032042228124885000150000000000000424075095384466
NUmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfio da NFS-e
4 30/06/2024 02/G7/2024 15:34:34
NUumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
4 900 02/07/2024 15:34:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificads
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta oz
chave de acesso no portal nacional da NFS ¢
EMITENTE DA NFS-e ~ CNPJ/CPF/NIF ) Inscrigdo Municipal Telefone '
Prestador do Servico 28.124.885/0001-50 - ;
Nome / Nome Empresarial E-mail
28.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA -
Endereco Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camboriti - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - (47) 3366-0678
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
Balneario Camborit - SC 88330-528

1500, 1837, CENTRO

- - __INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e *
SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cdédige de Tributagdo Municipal
16.02.01 - Outros servigos de -

transporte de natureza municipal.

Descrigdo do Servigo
Prestacao de Servigo de motorista , periodo 01/06/2024 a 30/06/2024.

s e e -

Local da Prestacéo
Balneario Camborit - SC

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Pals da Prestacéo

— e S e . —= —_— =

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestaco do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQON Regime Espacial de Tributagéo

Operacéo Tributdvel - Balneario Camborid - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQON Nimero Processo Suspens#o Beneficio Municipal

- Nao . .

Valor do Servigo Desconto Incondiclionado Total Dedugfes/Redugdes Calculo do BM

R$ 3.500,00 - - -

BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado

" . N3o Retido .

TRIBUTACAO FEDERAL ﬁ B S - i ) -

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E - - ﬂ - “

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 3.500,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Relidos PIS/COFINS Ratidos Valor Liquido da NFS-e

RS 0,00 - R$ 3.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS - S o
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 104011500




03/07/2024, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

©3/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.19

5271Xe5271 SEGUNDA VIA @eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
================================================
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 9001-9
CONTA: 916.581,890-3

FAVORECIDO: 28.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA
CPF/CNP]: 28.124.885/0001-50

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: ©2/87/2024

DOCUMENTO: 070205

AUTENTICACAO SISBB: D.B4A.AF1.D8A.883.FF7

Transacao efetuada com SUCesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

https:l/autoatendimentez.bb.cam.brfapf-apj-a utoatendimentoiindax.html?v=2.3.59#/tem plate/~2Fconsultas~2F869- 1 .bb%3Favalie=sim 3/3



03/07/2024, 11:00 Banco do Brasil

e T Tl L el e e e i e T ek e T e Je A, -__ o et L ...::_‘. B A A, ol gl B i e ara ey

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEF] FMAS FMBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS . P

Agencia (sem DV) 1
Conta corrente (com 103086651

DV)

CPF

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
F nalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.304

Valor 1.952,00

Destinacao 0

Data transferéncia 03/07/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB SAABEC822BCFCDSC
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ]

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ oy INSS) ) ,
96 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 -
B e e e it g .. |

1.852,00 (um mé novecsntos e cinquenta & dols reais) w A8 mpontanca de RS
Dependentes: 0 Competéncia: 0

6/2024 - Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICAGAQ

| Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00
SOMA R$ 2.440,00

Il Inss Contribuinte Individual R$ 488,00

| ) v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y,

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0.00

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

VI R$ 0,00

Namero de Inscricéo Vil R$ 0,00

NO INSS: 139.22518.22.1 SOMA  R$ 488,00

NO CPF: -
Documento de identidade
Localidade

Valor liquido R$




RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ1 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND) CADA

AD LADO EMISSAO:
090772024 - 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$164.88; DESTINATARIO: AFADEE] ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC
- RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIL - SC

NEF-e -

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR T N®000 000 017
Série 911

IDENTIFICACALD DO EMITENTE D ANFE O ]

DAVID RICARDO P REZZ] Documento Auxiliar da . |

RUA BRAS CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletronica | |

NOVA ESPERANCA - §8336-325 I e o Retiokabietb bttt LU RN |
BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax- (47) 99287 - $282 I*S:}‘;ﬁf ” E FRAVE DE ACESSD

N° 000 000 017 | i{?“} 19}! 0086 2038 3914 5591 1000 0009 ]7_!_2‘131 ) H74 |
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e |
| Fotha 1/1 www.itte fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Auto lzadora |
NATUREZA DA OPERACAG mﬂx‘% RO DF Emwhm : - _‘il
JUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS | +42240073688091 - 09/07/2 024 10:11:17 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBLT T ]

ISENTO

DESTINA _l_j RIOVREMETENTE

086.203.839-14

NOMIEZRAZAO SOCIAL : R T T T ——— ATR AR —
AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D _______[__ 26.709.5 09/07/2024  00:00:00
ENDERECO : .‘JRRG'IDWTRH'U TP DA TA ENTRAD A B e
RUA 1500, 1827 - CENTRO 09072024 |
s Ko P FOREFAN - MORN ENTRACAS AT,
BALNEARIO CAMBORIU SC 10:08:00

FATURAS E DUPLICATAS o T o

CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO [OMS TALOR DO UMY

BASE DECALCULQ [UMS 91

0,00 0,00 0,00

VALOK IX) FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO MRAS DESPESAS AC TS o WIAN
0,00 0,00 0,00 |

R o i SR e e b T s
RANSPORTADORNOLUMES IRANSPORTADOS
KALACONMCIAL

b T R ——————————————————————— ———
ENDERECO

Ll T R —

_‘_'-“ s mmm
VALOR TOTAL BOS PRODI 1on

164.88

164,88

RETE POR CONTA OOIGO ANTT FLACA DO YEICULO _ PROND) S

ALDR X0 I0MS 57

‘*—m—-—.—d—_.____
VALOR TITAL DA NOTA

8 ey - . NSCRICAG 15 TADUAL - a
'UMHHG SO BRUTO e

o PESQ LIQUIDD -
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS o *
L;:::f:;ﬁ :.i’:’ DESCRICA0 £O PRODUTO/SERVICD NCM/SH OICST (N QUANT | VALOR NTT :rL -

| MANUTENCAQ DE $ITE £ COMPUTADORES G000 0/ 40 5949 UN OSI00 16488,00m 164,88 T
|
I
|
| i e ) il HWW - — - e
CALCELO DO ISSON e : — ;
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO TSSUN
DADOS ADICIONALS : - e eom—

: . : — - o = '-—-——'-—_-—-—-—H--.________ —— -
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEMLE BCRIOISU RICMSSON, ANFXO 2. ART 3O, LYHT

ESERVADO AQ FISCO




09/07/2024, 10:53 Banco do Brasil

G337081048614 7258015
V9/07/2024 10 53 42
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Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUR SOC AFADEF] FMAS PMRO
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com

DV) 15221890

CNPJ 26.709.530/0001-05

Nome favorecido DAVID RICARDO PREZZI 08620383914
F nalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70,901

Valor 164,88

Destinacao 0

Dala transferéncia 09/07/2024
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  95D5E65F9327125C

s —————
Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| 09/07/2024 10:51:36

J9482747 EVANDRO PREZZ| 09/07/2024 10:53:42

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|. o -

https:l/aulaatendimantoz.bb.com.brfapf-apj—autoatendimento! index.html?v=2.35.0#template/pandancias-novs



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

I 1
0

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.012.089
SERIE 1

Pagina 1 de 1

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Fone (047) 3361-6141

NATUREZA DA OPERACAO:

VENDAS DECORRENTES DE ECF

INSCRICAD ESTADUAL - INSC. EST. DO SUBSY, TRIB CNP - PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO |
253683254 - 02.614.263/0001-16 | 242240063065815 01/07/2024 16:45:39

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/MRAZAD SOCIAL: CNPJCPF. DATA DE EMISSAD.
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
ENDERECO: DATA DE SAIDA / ENTRADA

BAIRROMDISTRITO: CEP:
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528
MUNICITO: LI INSCRICADQ ESTADUAL -
BALNEARIO CAMBORIU A N
FATURA
DOCUMENTO. VALOR BRUTD VALOR DESCONTO: VALDR LIOUIDO: DATA VENCIMENTO.
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUNCAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: . VALOR DO Pt ] VALOR TOTAL DA NOTA:
o

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA CODIGOANTT: | PLACA DO VEICLLO: CNPJCPF:
9-5EMFRETE
o '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

om0 1 0w Lovscaciooomoouoserves | v s | conwen | oo Joro o | oo [ v | v | mmm T e T
IPIMAX GASOLINA ADITIVADA | . .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE'S

ECF: EP081310000000050037 - CUPONS FISCAIS: 38615, 50268,

mSawrmMermssmMﬁmmwmvmcmmm 15/23,

Tributos aproximados: RS 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: 584,66




---_---—————-“--ﬁ_—‘_---—h---_—i—--—-l—--«——--.-----d--—.—-——-----——H--ﬁ------—-----—-—_-----_----

I O

CONTROLE DO FISCO

i

AUTO POSTO DIPLOMATA Hl LTDA
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO

CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

Fone (047) 33616141 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD:

VENDA NFE

INSCRIGAD ESTADUAL. [ msc. es7. D0 sussST. TrIB.. | cweey. [ PrROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
N i PPy i
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SCCIAL CKPJCPFE: DATA DE EMISSAD:

AFADEFI - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA:

RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528

MUNICIPIO: | UF: | ' INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAlDA:
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO; VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURD: [ pesconTo: | [ our. pESP. ACESSORIAS I VALOR DO IPY: o TOTAL DA NOTA:
o )

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: CNPICPF

o
S G G G =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

om0 | oonmw Jossenciovomeoorosenes v romros | connen | cor [ v [ _cmmmner [ v | v | e v o
L L] " 1

320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 061
#DATA#2024-06-12#HORA#16:28:04#
4

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
|
MOTORISTA: FABIANA
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convanio ICMS n® 15/23.
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 0.00 {0.00%) Estadual. R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonle: IBPT - SC 33EABO
FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 311,92

Documento emifido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.160 - www. linx.com.br/autosystem tmf
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Banco do Brasil - Central de Pendéncias

©9/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:55: 38
527105271 ooel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

iy — P— el e S W i FAEs Gl e —_— e Bl — ey - ——

34191@96@8@8219898d989299675999919773@996989658
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: ©2.614.263/0001-16
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 82.614.263/0001-16
PAGADOR ;

AFADEFI ASSOCIACAOC DE APOQIO
CNPJ: ©5.4085.039/0001-02

------—--“-_—ﬂ—---h—'—--_--—-—---—_—h‘---h-——--_--“

NR. DOCUMENTO 70.962
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO B9/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 896,58
VALOR COBRADO 896,58
NR.AUTENTICACAQD 1.C2D.D5E.E30.F80.579

4004 @0R1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BR

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88080 729 BO138 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=2_.35.0#/te mplate/pandancias-nova



AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

Endereco: QUARTA AVENIDA, 360 // UF: 8C // Bairro: CENTRO

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

Data: 01/07/2024 Fatura nr.: 8052 Vencimento: 10/07/2024

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

Enderego: RUA 1500, 1837 Cep......: B88.330-528

CGC/CPF.: 05.405.039/0001-02 Telefone. :

Bairro..: CENTRO Fax......:

Cidade..: BALNEARIO CAMBO Estado...: S8C

OBS.....:

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

e —————— e P e o o ———— +

| Data | Documento | Descricao | Observacao | Valor |
Frmm————————— e o e o e Fom e +
| 03/06/2024 | 16784 | 0 NOTA FATURADA | | 273,31 )
| 12/06/2024 | 16937 | 0 NOTA FATURADA | 1 | 311,92 &~
| 26/06/2024 | 17146 | 0 NOTA FATURADA | | 311,35 ¢
Fom e o ———— L e L L LR o e P ——— +

VALOR TOTAL: RS 896,58

VALOR DA FATURA: RS 995,53

Oltocentos e Noventa e Seis Reais e Cinquenta e OQito*+*t#tfittsthkbrss
O e L T S T T T T T L T T N
el T T T T R L L L LT uururur P

BALNEARTIO CAMBO , 01/07/2024

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA




RECIBO

- TFmMerg i Tt

NOME: Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro |
CIDADE: Balneario Camborit ESTADO: SC }
CNPJ N°: 05.405.039/0001-02 l

N° DO TERMO DE | N° DA PARCELA | N° DO EMP r}mo VALOR
COLABORAGAO
006/2023 \ 07 19/2024 25 20.190.00

T s s = s el .-a.ﬂhﬂt'M-“;—mm-*n

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIQ?

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A|
IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade

.'
referente a 7* parcela do Termo Colaboragédo FMAS n° 006/2023, autorizado através da |
Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa socioassistencial de defesa &

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

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JULHO DE 2024.
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Fabiana UucdenaJeziorsk
Tesour g AFADI‘:H
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEE!
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: 240140188471546

Data de emissdo: 18/06/2024 13:08:00
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158): 15/12/2024

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na péagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internat, no endere¢o:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 08/07/2024 11:54:58
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABAT O

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 05.405.032/0001-02

Certiddo n®°: 47507880/2024

Expedicdao: 08/07/2024, as 11:57:00

Validade: 04/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n® 05.405.039/0001-02, NAO CONSTA conmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores 'I'rabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacic
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sé&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certlddc expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacdo
a todos 08 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Furidicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judiclals trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdénciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Ccnciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.



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 Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 Unido (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 drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tunico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitagé@o desta certiddo estd condicionada a verificagéo 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 11:51:51 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/07/2024, 12:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA BOONGK A; FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  05.405.039/0001-02
Razao
Social;

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
| quaisquer debitos referentes a contribuictes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/06/2024 a 19/07/2024

Certificacao Namero: 2024062019201354453604

Informagao obtida em 08/07/2024 12:05:58

A utilizagao 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/consultak mpregador. jsf
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Verilicar autenticidac -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:

S— AVALIDADE:

142896 / 2024 09/07/2024 , 07/10/2024 ]

CPF/CNPJ: NOME | RAZAO SOCIAL: S
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS |
e — - e —— .55 ————-— oo et a |

INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

Aﬂ_\_le@_DE CNAE:
9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

b ——— —

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

— — - s e E— = = -

—r— e R S ——_ - e IE PP S— e S ————— S—— - — — C—— —— —

SEIs B —— - ——— Ema

9430800 - Atividades de associacbes de defesa de direitos sociais

T — S SR
9493600 - Atividades de organizacoes associativas ligadas a cultura e a arte

= mre— = W Sk e e m O ly - = - - e ol e — T e & . il o ma
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ENDERECO / LOCALIZACAQ: e e e e S -
B e —— S — ]l'

Logradouro; 1500, 1837 Complemento;

Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

AVISO:
: . ad gy BB F0omE @ "l‘-—hm-ﬁwmﬁw-ﬂ“m'—.‘m--"—“—ﬂ—‘— L -r

Ate o momentio ndo constam débitos em aberto 3 pessoa selecionada.

DESCRICAO:
. . - : . . . y ) _—'-""""“m‘—-m - e
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsahilidades do sujaito passivo acima idantificado que vieren ]

Ser apuradas, é certificado que niao constam pendéncias em seu nome, relativas a iributos adm rtls-,_;r:-a do Eela Secretaria da Fazenda Municipal. )
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CODIGO DE CONTROLE DA CERTIOAO
C24142896N9862065

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municioal de Balnearo Camboril
hitps://www.bc.sc.gov.bi/
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Prefeitura Municipal de Balneério Camborid rua Dinamarca, 220 |
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