AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 007/2024 Balneario Camboriti, 10 de agosto de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 7° (sétima) parcela do
termo de colaboragdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagéo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Evandyo Rrezzi
Presidente akﬂ\ ADEFI

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




JUIHO - 2024 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.
COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGCAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

cer: I

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024 DATA VALOR TOTAL RS 321.564,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023 DATA DEPOSITO EM: 26/07/2024
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 07 VALOR RS 26.745,00

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

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

— OATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS

REPASSE 26/07/2024 | Parcela n® 07 do termo colaboragéo FMDCA n° 02/2023 R$ 26.745,00
RPA: 02/08/2024 | Pgto Psicdloga R$ 4,550,00
RPA: 02/08/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.550,00
RPA: 02/08/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.700,67
RPA: 02/08/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 02/08/2024 | Pgto Fonoaudiélogo R$ 2.96204
GUIA 05/08/2024 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
NF: 23-E 06/08/2024 |Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 06/08/2024 | Pgto Celesc R$ 282,36
FATURA 06/08/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
NF:261247 06/08/2024 | Pgto Khronos seguranga R$ 102,45
NF:00006218 06/08/2024 | Pgto Brava Materiais de Limpesa R$ 23410
NF:19893- E 08/08/2024 | Pagt Biro Erre R$ 38,51
FATURA 08/08/2024 | Pgto telefone movel RS 46,92
TOTAIS R$ 26.745,00| R$ 26.745,00

LOCAL E DATA: Balneario Gambegriti, {0 de agosto 2024
FABIAN RSKI,
TESOU AFADEFI.




09/08/2024, 08:17

O Visualizar Pix agrupados

&

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G333000814136606005
09/08/2024 08:17:09

Agéncia 5271-X
Contacorrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
o de 23/ 07/ 2024 até 09 / 08 / 2024
Langamentos
b Dt. Dt. Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
08/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior oo0cC
26/07/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140 26.745.00 C 26.745,00 C
26/07 12:38 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80,201 4.550,00D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.202 4.550,00 D
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.203 470067 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.204 1.960.00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.205 2.962,04D 8.02229C
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
05/08/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502,29 D
05/08 13:53 AFADEF| ASSOC APQIO FAMI
05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.501 706,00 D 814,00 C
CONTABILIDADE FEP
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.601 282,36 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
06/08/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.602 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
06/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.603 102,45D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
06/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.604 234,10D 8543 C
06/08 15:46 BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP
08/08/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.017.800 38,51 D
08/08 15:02 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
08/08/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.801 46,92 D 0,00C
CLARO S.A.
09/08/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAcf;;; ------------------------------------
Transacdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
2
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .3 59#/template/~2F consultas~2F008-2.bb 1/2



09/08/2024, 08:17 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F009-2.bb 2/2



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

p i b .
Balneario ( horiti — SC

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 7°
(setima) parcela do termo de colaboragéo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit, por intermedio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e
a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo & disposicao dos érgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
realizagao das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

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

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.” 1.838 - CENTRQ - BALNEARIO CAMBORIU -5C
o - Anpn ol == . &
Fone: 47 3366-0678 E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 7% (sétima) do termo de Colaboragéo n°.
02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera

publica a partir de 20/08/2024 no site oficial da AFADEFI: htips./afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu,

Evandro yd|
Presidente da AFADEF]|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU =8C
Fone: 47 3366-0678 E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

ATESTADO

especificagdes nele consignadas.

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais

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

Evandr ezzi
Presidente da AFADEFI

R"U'.ﬁf 1500, N.* 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bai@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

A Associagao 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 Camboriul, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informacdes & Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragdo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagao de contas e esclarece que:

"

2.

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;

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,;

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 autdénomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao

FMDCA 2/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 3.345,64 (trés mil trezentos e quarenta e cinco reais e
sessenta e quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao
Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023;

0 valor de R$ 212,96 (duzentos e doze reais € noventa e seis centavos) refere-se
guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autdnomos vinculados ao
Termo de aditivo ao termo de Colaboragcdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camboriu, 10 de agosto de 2024.

Presidente da AFADEFI

) A f {
[= 19" (Y 3T Canten P i
MNua 1JVU 1) < O Uit + I

E-mail -afadefi.bal@hotmail.com.




BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacao de Contas relativa a parcela n® 72 (sétima) do termo de
Colaboragao n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboril, 10 de agosto de 2024,

CONSELHO FISCAL.:

/{WNMW" W

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira
crr: I crr I
r'n.’i: i h P [ '
JI& D) fi¥e Srmie TepL
Mara Domingues Mike Franga Teply

cer: I o
Qpitaa dod Qinia Lileocplews
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

<o A T AR

e: 47 3366-0678 E-mail afadefi.bat@hotméil.com 7
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Balneario Camboril-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/07/2024 A 31/07/2024

RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdo contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terdo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos. serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuacdo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais € insercao no esporte
adaptado, apos avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicologico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar, grupos
de apoio aos deficientes € familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizacdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas €
adolescentes. Sensibilizacao das familias, com aumento da independéncia e inclusdo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os o¢rgdos fonoarticulatorios para 0 bom desempenho das fungdes neurovegetativas
mastigacao, respiragao, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral € esciita. |

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de acgao,

desempenho, autonomia e participagdo, investigagcdo e a intervencao nas dificuldades de

| — afadefi.bal@hotmail.com.

ye
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreensao no processo

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente termo de colaboragdo, decorrente de

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

fisica na AFADEFI. visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

sequelas sensorio-motoras. criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

Nede | Node | jos qualitativos ificulo
Atividade prews ta atMmmmmnmmm| Dados qualitativos Dificuldades encontradas
S ‘s previstos a reall_zgd_o_s‘ alcangado§___ I
Flsmterapla 160 269 }Melhora da capacidade funcional | Dificuldades com locomogdo dos
| | minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

‘ | proporcionando uma melhora nas ‘em dias de chuva e frio.
) ‘ ‘ atividades didrias.

- |
B |
' L
'Objetlvo especifico 02: inserir o segundo
objetivo es '
e g j pecifico, conforme conta no Plano de Trabalho

\_.,,,,
\

. | N°de | N°de | tativos | Difi '
}Atlwdade prevista lstncinonts mnd,m':nto| Dados qualitativos Dificuldades encontradas
. \ s previstos s realizados alcangados ‘ |
|

Psicéloga 115 ,201 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com Iocémocao dos
| ‘ melhorando a vivéncia familiar ‘paaentes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitacdo em dias de chuva e frio |
) _ da deficiéncia.
- , | | | |
| | 1 - ' -
| ]

Rua 1500 1 1837 “_:‘__i, ro Fon 1 3366-0
afadefi.bal@hotmail.com.;

YL
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

| N°de | N°de itati [ ifi ncon
‘;Ativi ———— o e atorde . Dados qualitativos Dificuldades encontradas
| ) previstos | realizados ~alcangados _ __
fonoaudidloga 60 116 Melhora na adequacao da Fala, Dificuldades com locomogdo dos
concentragdo nas atividades  pacientes/ transportes,l
proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
| o muscular. ) frio )
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
P - previstos realizados alcangados | |
psicopedagoga 140 54 investigagdo e aintervencdo As dificuldades encontradas sdo:
‘ ; nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criangas, e ndo letrados. ,
adolescentes e adultos, '
buscando a compreensdo no
| processo de aprendizagem. | ) - J
PUBLICO ATENDIDO: ' - '
- - Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: ' TOTAL
| an | ol | ns ares ador @ (coordsnador
ca | e es es educ. |
s s | especial ou
¢ mercado de |
e | trabalho )
nt
e ‘ | ‘
Nuamero de atendidos projeto. Previsto 35 110 i ' 45 |
Realizado 40 13 ' T b3 :
Numero de atendidos indiretos ~~ Previsto
|
. Fa— _ Resizado | | e | 1es
Numero de atendidos diretos e indiretos iPrewsto ' *’__
Realizado | ' - 219
Nimero total de atendimentos peloPreviso 363 164 19 | o
fmjet .
Realizado 377 1178 19 | 71 b5
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-067

F

--mail — afadefi.bal@hotmail.com.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu - SC

CNPJ; 05405039/0001-02

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

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

o - o {,
fisioterapia !Previsro 170 84 }19 ‘ 231

Realizado 173 !77 19 ‘ 269
Psicologia Previsto 57 43 100

Realizado 72 |63 71 - 2017” ]
fonoaudiologia Previsto 104 15 119 ]

Realizado 100 16 116
psicopedagoga Previsto 32 |22 54

Realizado 32 22 | ‘ 54

. \

1/%&: Mffés :

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www . afadefi.org

47 — 3366-0678

42
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AFADEF]
Asyoriachn e Apoio as Fupwiias de Delicientes Firke
Batnesria C g - 5O

FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

Usikdade Fiibics Municpsl Cem 38161 008 UNPJ, 0005088000 07
Psicopedagogia Utitidade Publica Estadual Lei 13 368 de 2280495
MES Julho /2024 Uil idacte Publics Federal n "08020. 0341147309600
[ criAngA ) | Quarta(_ 2 ) | Quinta(__ ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTOMES | REALIZADO MES
DaviCoa o _ . - 1 -
Gabriel Henrique LA /1 PR S ‘%\11 ol . N
Guilherme Moracs ‘ R ARG 1V 2k i 1 I
Lorenzo | . . unhla&dwﬁ\v A o o
Luisa - ‘ , LJls A I . I T ]
Sofia VYA m X |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: _ 4 s a o TOTALATENDIMENTOS P _ NS
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS nm_bzg Sl . R L TOTAL ATENDIMENTOS xmbcnruOm t_mz.. Al e
 ADOLESCENTE | Segunda ( ) | Terga(____ _ Dﬁ.;w P ) | Quinta( i ) |Sexta(_______|| ATENDIMENTO | PREVISTO PREVISTO MES  REALIZADO MES
Brenda _) -BRENDALY - o /] L
Carolina mJ\ > W Q “ A \/L .l\b _

Gregorio | I R N . 5 kv I R
Jaba R -I.I,_r o e W PLIA - ) |
'Maicon | X Moy w):uwﬁ L
43»..»#.22558 PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ & ' =~
L ATENDI 0S REALIZADOS SEMANAIS / nwmamwzm u.ﬂ 5 T _ . ;
~ JOVEM | Segunda(_____) Terga ( ] _ Quarta ( ) | Quinta(___ ) W msni i . ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTO _smm REALIZADO _smm ]

TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAISIOVEM: _______~  TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: _ e
TOTALATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAISIOVEM: ____ "~ TOTALATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:
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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragéo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJICPF|05.405.039/0001-02

Nome

AFADEFI

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

Periodo de apuragdo|07/2024

Declaragdo Retificadora

Néao

Identificacdo da apuracao de débitos

27111689771 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdencidria Segurados R$ 8.176,30 R$ 8.176,30
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.670,73 R$ 1.670,73
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 9.847,03 R$ 9.847,03

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, 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 néo 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) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao 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 Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo 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 apresentagdo ou de apresentacdo de declaragéo com incorregbes 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.

Nao surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;
» que tenham sido objeto de declaragdo de compensagéo néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ|

CPF

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 31/07/2024 08:14:50
N° do recibe de entrega|0000050000251066755

L
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[05.405.039/0001-02} [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento N
( Julholzoz4] [ 20:0312024J (

omero do Documento

\

rObservacéas

N° Recibo Declaracdo: 50000251066755

Pagar este documento até
07.16.24213.481 0559-1] .
20/08/2024

Valor Total do Documento

9.847,03

1099

0588

Cédigo Denominagdo

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC

Principal

8.176,30
20%

1.676,73

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA:07/2024 Vencimento:20/88/2024

Totais

\__ SENDA (Vers&0:5.2.0)

9.847,03

Pagina:  1/1

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Multa

Total
8.176,30

Juros

1.678,73

9.847,03

31/07/2024 08:38:01 )

85800000098 4

47030385242 5 33071624213 4

48105591079 5

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85800000098 4 47030385242 5 | [33071624213 4 ] i 48105591079 5

]
\ |
| |
|

[l

||

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

05.405.039/0001-02
07.16.24213.4810559-1
20/08/2024

9.847,03

hh



05/08/2024, 13:51

2

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G336051347588780015

05/08/2024 13:50:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/08/20824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.50.55
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000098-4  4703@385242-5
33971624213-4  48105591879-5

Data do pagamento 05/08/2024
Numero do Documento 07.16.24213.4810559-1
Valor Total 9.847,03

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI
J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transacgao efetuada com sucesso.

05/08/2024 13:49:22
05/08/2024 13:50:56

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/pendencias-nova
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05/08/2024, 13:53 Banco do Brasil

G336051347588780017
g 05/08/2024 13:53:45

Transferéncia entre contas diversas

Y T S S ST e S e e

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEF!| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 6.502,29

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 05/08/2024 13:32:36

J9482747 EVANDRO PREZZI 05/08/2024 13:53:45

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/pendencias-nova
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by

Pag: 1
Relatério de IRRF mensal
Periodo de apuragdo de 01/07/2024 a 31/07/2024
Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
77 DAIANE SILVA VICENTE 5186,50 185,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,48
60 ELUIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
Total da empresa: 31251,50 1670,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1670,73

Data: 31/07/2024

Hora: 08:10:38

folha SCI VISUAL Practice

N e



05/08/2024, 10:13 Banco do Brasil

Z

G3360510096102351

Consultas - Emissdo de comprovantes QoBI2024 10:42-54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/eg/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.55
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-8 - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES e
CPF/CNPJ: ’ (\3\1:} Lo
VALOR: R$ 4.550,00 \S e

DEBITO EM: ©2/08/2024

=a= o= =m=
DOCUMENTO: @sezel

AUTENTICACAQ SISBB: 6.2CC.9DE.F3C.D44.872

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recebi da empresa acima identificada,
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2024

pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolsc | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado RS 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo f Hesmbolee (0% VELSONIG0) e 0,00
SOMA RS$ 6.300,00

DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
coma limite maximo o valor registrado no campo SALDO, Vi R$ 0,00
vl RS 0,00
Numero de Inscrigdo Vil RS 0.00
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA RS 17880
NO CPF- = Valor liquido RS$ 4.550,00
L - - = Assinatura
Documento de identidade \[J
Numero 5.990.903 Orgédo emissor SSP ' Jul 4 Q C‘TGH-M
i
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES 4%

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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05/08/2024, 10:13

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e95/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 108.12.55

5271Xe5271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

=========== == mmm= i

eeel

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-8 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 146.918-4

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES

CPF/CNP3:

VALOR: R$ 4.550,00

DEBITO EM: ©2/08/20824

DOCUMENTO: @88e202

AUTENTICACAO SISBB: E.611.F2A.4AE.2D6.892

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 1 Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
- ;
Valor Ja reembolsado no mes Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 6.300.00
DESCONTO
Carreteiro (cdlculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando !
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Y R$ 0,00
vl R$ 0,00
: o= Vil RS$ 0,00
Numero de Inscrigéo
NO INSS: 140.04231.72.4 S 170,08
NO CPF. A Valor liquido R$ 4.550,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero 4.120.699 Orgdo emissor SSP l\)U"M-D‘V\ MM iU ):’;.Q.Q‘uf,
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES
ua
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/5




05/08/2024, 10:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.12.55
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1362-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.,700,67
DEBITO EM: @2/08/2024

DOCUMENTO: @86203

AUTENTICACAO SISBB: A.293.7D2.53B.62F.845

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF! 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVIGO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia; 07/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.380,00
o, |. 1
Valor j4 reomboleado no mae Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) e i
SUMA K3 0.300,00
: DESCONTO
Carretsiro (célculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
vV LR. RS 403.33
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Vv RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
; : VIl R$ 0,00
NUmero de Inscrigdo
NO INSS: 127.35374.72.8 oA, 0 1687483
NO CPF- Valor liquido RS$ 4.700,67
Assingtu
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor SSP
Localidade Data Non'gcompleio
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

https:lfautoatsndimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.59#Itemplatel-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/5

"



05/08/2024, 10:13

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.55
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2227-6 - CORDEIROS URB ITAJAI

CONTA: 386-7

FAVORECIDO: ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNP]:

VALOR: R$

DEBITO EM: @2/88/20824

1.960,00

DOCUMENTO: 080204
AUTENTICACAO SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

2.9E2.795.8E3.7EB.506

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE PSICOPEDAGOGIA. a importdncia de R$

1.960,00 (um mil novecentos e sessenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2024

Centro de custo: 2 - CMAS 2

https:llautoatendimento2.bb.com.brlapf-api

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2450,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.450,00
Valor ja reembolsado No mes Saldo i Ressmbolso. (096 Vil Servico) RS 0.00
SOMA RS 2.450,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reemboiso) il Inss Contribuinte Individual R$ 490,00
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Y R$ 0,00
Vil R$ 0,00
= - Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao
SOMA R$ 490,00
NO INSS: 180.13233.37.0
NO CPF. Valor liquido R$ 1.960,00
’ Assinatura
Documento de identidade { 2 i y ‘\
Nimero 1.401.812 Orgdo emissor SSP < XL ¥in A UrnC 0 }N\{/j L,‘ /J\(\}’éf‘
/] fi
Localidade Data feti Y ome completo )
BALNEARIO CAMBORIU ELIZANE GONCALVES DUARTE
4 I
-autoatendimento/index.html?v=2.3.58#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/5




05/08/2024, 10:13

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.55

5271Xe5271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

eeel

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.811.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 2.962,04

DEBITO EM: ©2/08/2024

DOCUMENTO: @8e205

AUTENTICACAO SISBB: D.926.439.232.33F.021

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taléo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$
2.962,04 (dois mil novecentos e sessenta e dois reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
R$ 37956,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.785,00
F .
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA R$ 3.795,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759,00
IV LR. RS 73,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
. P il R$ 0,00
Numero de Inscrigdo
SOMA R$ 832,96
NO INSS: 124.83172.22.0
Valor liquido R$ 2.962,04
NO CPF: )
— Assinatura
Documento de identidade Wvé_j
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP Ao onng z/{.'D i 5 -
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

https:llautoatendimenloZ.bb.com‘brlapf-apj-autoaiendimentolindex.hhnl?v=2.3.SQ#Remplalei-ZFconsultas~2F369-1 .bb%3Favalie=sim
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NomerodoRPS - INumero da ”;;a-E

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 29/07/2024 13:59:21

Data do fato gerador
29/07/2024 13:59:21

Cadigo de Verificagao

ARQE-4IWX

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razéo Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone:; 4799453535
Enderego: RUA 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Raz&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00 706,00 2,00000 14,12
Descrigdo do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 07/2024.

Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 706,00 0,00 14,12

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: |SS devido para Balneario Camboriu

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica




INFORMATIVO

N a .
ae Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua Instituicao financeira. 06/08/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documenteo
05/08/2024 0001 DMI N 05/08/2024 24/100280-6
Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugbes (-) Desconto [ Abatimento
(-} Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Beneficiario Final - Codigo de Balxa
Recebimento através do cheque N&:
Do banco
Esta quitacdo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo bance pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria,

a\)
s+ Sicredi

748-X l 74891.12412 00280.626060 28064.811020 7 98000000070600

Local de Pagamento

Vencimento

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Beneficiano Final -

Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicdo financeira. 06/08/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento ¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processarmento Nassa Numero
05/08/2024 0001 DMI N 05/08/2024 24/100280-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrucdes (-) Desconto [ Abatimento
() Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Qutros Acréscimos
=) Valor Cobrado
rasecor  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Codigo de Baixa

IR

A

i

Autentica¢do Mecdnica

FICHA DE COMPENSACAD

44




05/08/2024, 13:17 Banco do Brasil

g G33705130945912_81
o o Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 05/08/2024 13:17:43
Cliente

Jo482747 ASSOC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

Opgao para pagamento Débito em conta corrente

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Titulo

Beneficidrio: CONTABILIDADE FEP - 41.039.707/0001-99

Nome Fantasia: CONTABILIDADE FEP

Pagador: AFADEF| ASS. DEFEC. - 05.405.039/0001-02

Cadigo de barras 74891.12412 00280.626060 28064.811020 7 98000000070600
Banco Emissor BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Data vencimento 06/08/2024
Data pagamento 05/08/2024
Valor documento: 706,00
Desc./abatimentos: (-) 0,00
Outras dedugbes: (=) 0,00
Juros/muita: (+) 0,00
Outros acréscimos: (+) 0,00
Valor cobrado: (= 706,00

Verifique na parte superior da tela, botdo Pendéncias, "Transagdes” ou "Liberagoes", para liberar seu pagamento de boleto.

Pendéncia numero: 337408943.
Usudrio: J9482747 EVANDRO PREZZI.

45
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.36.3#/template/~2F pagamentos~2F 86 7-892.bb%3F avalie=sim 11



06/08/2024, 10:04

2

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3340610015725471
06/08/2024 10:04:27

06/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:04:27
527185271 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Av. ltamarati, n* 1 1.BleB2
ltacorubi CEP- gf 800 - Floriandpolis/SC
CNPJ 08336783/0001-90

Celesc

Distribuicio S.A.

Py

CLIENTE: SUB soc AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X

CONTA:

==

BCO BRADESCO s.A.

23790348969919731699654913513605498669999928236
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: @8.336. 783/0001-90

BENEFICTARIO FINAL-

CELESC DISTRIBUICAO sa

Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipa de Fornecimento:

Noeme: ASSOCIACAO DE APOD AS FAMLIAS

CPF/CNPY: (40508000102 3
Endereco®42 W/ ESQ 98 - CENTRO

nte: MEBWO  Etapa: (B
TUPC/BUbGrupe Tensae: BAD

12 /108 / 2024

CNPJ: @8.336. 783/6001-90

Reservado ao Fisco

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

80.601
12/88/2024
06/08/2024

282,36

282,36

NOTA FISCAL N 00851839 - BERIE 001/ DATA EMISSAO: 16/07/2024
Consulte a Chave de Acesso sm
hwhmmvhhmw-

Chave de scesso
Wﬂm“mmmmr

42240/
mmm-rm-um“

B.4C9.968.3A2.851, AgF

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 o001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 gpe1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicoe transacionais., ; - : e - —
Leitura Anterior | Leitura Atual Dias Origem da Leitura Proxima Leitura
SAC BB 13/
0880 729 9722 ; : :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Medider |  Grandezas |  Postos [ Leitura [ Laitura | Constante |Pe™9as | Total
{ i t | Atual % Apurad
produtos e servicos, L__ 11y Horérios | Anterior | Atual | 1 (%) |Apurado |
4500806 Energia Unico 4074 41086 100000 000 352
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nag solucionadas nos canais [ - J
habituais agencia, SAC e demais canais de - T— ey o
atendimento. Itens de Fatura | Unid ! Qtd. ‘g::ff;;‘,‘l Valor (RS) f;:?;"gss;‘?é’;“gfgg lgﬁé?ifh\'CMszs‘, s ey
036616 28 399 w88y w0 201 207
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 00 Gonmo Toey 1t 252000 by $ O we o 250 03003
0860 729 opgs 2) 3 Amarela 352000 00108 401 02 400 700 088 000012
SUBTOTAL: 26523
Informacoes, reclamacoes,cancelame:toide cartao, b " g8 o W b .
outros produtos e servicos de Ouvidoria, ‘ wm_m_‘,‘““’“ 0000 e o
| ialf.orvice
Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ]. ! Certifico que o material/.c .
constante deste documen’to ol
recchido/prestado e esta e;‘;
. R com
; contormidade
(e VRO i le cantidas.
carialfs cspecificagbes ne
ye © mal‘tlm.:nli o t‘,"ll"neuria Camberid, E N}azq
cevtifico 9 deste C‘"“”W.-a Em ) Evandro )
e : eois Nume:
snstat do © as o il
L‘u Cbmofwesmd com Cargo: Presidenty da
]LLw\L;-'|1\1dd“C 1o connidas: TOTAL: Assiitatufa:
ul = e nele 4]
- d\icﬂk}ﬁwm R ! {90) Consumo TE | (0K) Consumo TUSD | (2L) Band¥TF COSIP Municipal Balnwdrio
eape 0 Camboit ; Camborid | Bandeira Amarela
e alb 077 J
painea dro Prezs rF .
- pyal - ARADLTR %
b presidente da e = UEEES
Cargl: 70 —
\_:‘S“\d'l_\..lld-/

https:!!autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.36
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5 Vencimento
/ ‘J 09/08/2024
Matricula Digito
EMASA 840405 4

Valor a Pagar (R$)

109,

66

Grupo
23

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

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

VIA DO CONTRIBUINTE

82690000001-7 09661027000-9 00000001084-3 0405240

LI

DA

AFADEFI
R. 1500, 1837
SEEJERERID CAMBORIU - SC CEP: 88330528 Hamorkte tesiaagts
- : 40,0001
CADASTRO DO CLIENTE | [ 01.01.0539.0016.0240.000
Bee | e Pl e TDT:L FATURAN® 7716786  HIDROMETRON.° A14N286472
o J me p w0 | el o SEQUENCIAL FATURA:  8404054072024001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$) \
Més/Ano Faturamento: 07/2024
Data Lakir TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (07/2024) 109,66
Leitura Atual: U8/077202% 2430
Teitura Anterior: 0770612024 2430
Consumo Faturado:
Consumo Diario (I): 0,0000
Dias de Consumo: 31
Ocorréncia do Més: Sem Consumo
TABELA TARIFARIA Ce
Comercgial ™\
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%)
0-10 1,1896
11-25 5,1588
MAIOR 28 A TOTAL A PAGAR 109,66
PIS (1,00%) 0,00
COFINS (0,00%) 0,00
Publica Industrial
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) | E (%) MENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS £ QUIMICAS DA AGUA DISTRBUIDA (FORTARIA 51872004 DO M.S. & Decreio n*5440)
01/2024 Informado 2430 9995 8 (" TARKWETROR ] TR = m—m
021'2024 Sﬁm CUnSUmD 2430 n 0 ALZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE
03/2024  Sem Consume 2430 a 0 Turbidez U 3 0 05 TouT
0472024 Sem Consumo 2430 a 0 Cor Aparante 355 261 £ 7.58 15uC
05/2024 Sern Consumo 2430 0 0
06/2024  Sem Consumo 2430 0 0 pH i 367 0 7.87 6095
FATURAS PENDENTES ons 2 1.0mg!
Cloro Residual 387 367 (/] 1,87 0220 n
M .0 mg
és/Ano Data de Vencimento Valor(RS) ARG TERTSTIEAS MICROBIGLG0IGHS DA AGUR DTN PoRT AR K STl 30 Mo Do J
T REAL mm& CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE mm
T sorTrrm—
oliformes Tolals 15 i) 4] I TO0 Ausenle
[ Tachenchia fon 15 ™ - o
VALOR TOTAL PENDENTE R$ . : N RS
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE
IC. [+] CI GCAD ICA [5] £
~% FATURA DO MES MATRICULA: 840405  DIGITO: 4
~— FATURA: 07/2024 N° 7716786 VENCIMENTO: 09/08/2024 VALOR (R$): 109,66
Eraasa  NOME: AFADEF AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO



06/08/2024, 10:16 Banco do Brasil

(G335061013635708011
g 06/08/2024 10:16:20

B A N S e AT B A A S i e e o o = i T e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.16.19
5271Xe5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82690000001-7 ©9661827808-9
00000001084-3  @4@52487000-6

Data do pagamento 06/08/2024
Valor em Dinheiro 109,66
vValor em Cheque 0,00
Valor Total 189,66

DOCUMENTO: ©806082
AUTENTICACAO SISBB:
0.814.62C.364.4D8.B27

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 06/08/2024 10:14:10
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 06/08/2024 10:16:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

(1
oA

https:!lautoatendimentoi’.bb.com.br/apf—apj-autoalendimentu/index.html?v=2.36.S#Itemplatelpendencias-nova
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Recebemos o0s servigos constantes na NFS-e de niimero 261247, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Identificacdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Data
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1369863-RPS 261247
#====1  Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagao de Servigos - NFS-e Data da Emisséo da Nota
Identificador ;

8327 1207 2408 3507 7000 4629 4882 0240 7755 1929 12/07/2024 08:35

Data do Fato Gerador
11/07/2024

Cadigo de Verificagao
8327120724083507700046294882024077551929

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA

w CPFICNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigao Municipal: 286176
Complemento:

Municipio: S&o José UF: Santa Catarina

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-693

Celular:

E-mail: faturamentoZ@grupokhronos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:

Inscrigdo Municipal:

Municipio; Balneario Camborid UF: SC Pais: Brasil
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitéario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) 1SS
{{[Descricao=SERV DE MONIT. 1,00 105,08 105,08 105,08 2,5000% 2,63
ELETRONICO]Quantidades=1]
[ValorUnitario=105.08]]}
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 105,08 Valor liquido = R$ 102,45
Cadigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, segurancga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugoes(R$) Base de Célculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 105,08 2,63
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente com Substituicio Tributari
Situacdo Tributaria do ISSQN: Substituigdo “ vene
Local de Incidéncia ISS: Balneario Camboritl - SC
Eota NS¢ oi emilida de acordo corm d Lel N° 49/Z011 e Decreto N* 3482/2014,
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o tltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Sorvi'golu tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengéo/substituigao.
SOn!nbumta enquadrado como Homologado Autenticidade
alor aproximado dos tributos: Federal R$14,13 (13,45%), E 9 ici
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264I20151 s 'F=ON°'I)"E Etla:gual PRGIC{R.00%). Miworgiat R82,08 (2,204}, ooim
Observacdes: CONTRATO .
SERV. REF. AO MES: 07/2024 - VENC: 10/08/24 aperial/serViee
R o T A Uik 100
Lo aut . Voo i e Y
" e - ‘—,: =
LA .l TR '.-\x'dU e € a5
'.“‘““I‘ ‘ . {‘i‘ ('Ol""
copiioatod & e coniidas. ‘}24
ous netett
et g\NLass ...\-I ]Cﬁ- it |
B obive Lo
'L' [EIRA (RN n"‘dl‘
h' L Py eside -
Xad Lt
1 /1
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Instrugdes de Impresséo

- Imprima am impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Naoc use mode econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carla (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

- Corte na linha indicada. Nao rasure, risque. fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

- Caso ndo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso lenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: ~ 21390.00117 12000.134101 00180.850786 1 98060000010245

Numero: 00018085078
Valor: R$ 102,45
Recibo do Pagadar
S Khronas Seguranga Privada Ltda
F A S T 04.628.488/0001-71
CONNECT Rua Paulinc Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
Payment Solutions 88110-6894 - Sdo José - SC
" banco arbi [ 213 | 21390.00117 12000.134101 00180.850786 1 98060000010245
Beneficiario Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso Numero
Khronos Segurancga Privada Ltda. 00019/ 0000384493 R$ 00018085078
Numero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
1638791 04.629.488/0001-71 12/08/2024 R$ 102,45
(-} Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
Demenstrativo Autenticagiio mecanica
Corte na linha pontilhada
" banco arbi | 213 | 21390.00117 12000.134101 00180.850786 1 98060000010245
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 12/08/2024
Beneficlario Agéncia/Cédigo beneficiario
Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04,629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso ndmero
12/07/2024 1638791 DM N 12/07/2024 00018085078
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento
000 R$ R$ 102,45
Instruc3es de responsabilidade do beneficidria. Qualquer divida sobre este bolsto, contats o baneficiario (-) Desconta /! Abatimentos)
Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%:
Apos dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més; (-) Outras dedugtes
Nota Fiscal: 261247/1; Contrato: 021995; Parcela: 127
{ Juras
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Céd. Baixa
Sacador/Avalista KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.529.488/0001-71 Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacao

IR




06/08/2024, 15:51 Banco do Brasil

g (G3330615379192711
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/08/2024 15:51:00

06/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:51:00

527105271 gee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ARBI 5.A.

21398661171296613413166189358786198969098919245
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: @4.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP1: ©4.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP1: ©85.405.039/0001-82

NR. DOCUMENTO 80,603
DATA DE VENCIMENTO 12/88/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/088/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 102,45
=== ====== -.I==l==============
NR.AUTENTICACAO 2.A93.552.ABF.483.DCD

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 720 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

6
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Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutas constantes da nota fiscal indicada a0 lado: Data de emissao:06/08/2024,Valor Total: NF‘E
RS234 10, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 B 006 . 2 1 8
SERIE: 1
__________________________________________________________________
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE MIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELINO, 472 1 -SAIDA m CHAVE DE ACESSO
BAIRRO MURTA - ITAJAI - 5C S 1 4224 0825 0148 6200 0102 5500 1000 0062 1811 2681 5779
CEP 85311-300
RAVA N 000.006.218
MATERIAIS DE LIMPEZA E : Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
47 3340-9632 / 47 3 3911-8317 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTDCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 242240110826804 06/08/2024 1 5:31:24
WECRIGAD ESTADUAL NAC EST DO GUBST TRIBUTARIO THRT
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPFAGE strangeico DATA DF EMISSAU 4_‘
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 06/08/2024
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 06/08/2024
WUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SA|
BALNEARIO CAMBORIU l (47)3366-0678 SC 15:31:22
FATURA/DUPLICATA
F 06/0BI2024  R$ 234,10 \
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE GALGULO DO /GMS VALGR DO ICMS HASE DE GALCULD DO 1GMS SUBS TITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRGW—T
0,00 0,00 0,00 0,00 82,43 234,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESGONTO OUTRAS DESPESAE‘CESSMIJS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL — | FRETE FOR CONTA COWGOANTT FLACA DO VEICLLO | UF CNRICPF
9-sem transp l
ENDEREGT MUNICIFIO ‘ UF INSGRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESC BRUTT PESD LIOLIDO
[ 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Do, DESCRIGAD DO PRODUTGISERVICO NCMISH \ csoeN | cFop ~ g e 0 A IO S VAR [ VAR | s e ViR APROX |
1690 giLECr;l_'Sé)‘\SO TELESCOPICA ALUMINIO 3,MT 38089429 | 0400|5102 UN |1,0000 84,0000] 84,00, 0,00 0,00 0,00f O 0 | 29,58
4305 |P TOALHA INTERF. 2D EXTRALUXO GOLD 48182000 04005102 | UN "[2,0000(75,0500 180740 "0.06] 0,00] 0,00 0| 0| 5285
FARDAO 5000F NV 206 00[156.40| 0,00 000/ 000 O | O 52,85

Ct‘,‘ffmto Uj\
constat
ecenidol prest
_nformid ad )

2 o 1
fume by a‘i\‘t
Carg® prest
P\;;u\d\u“-a'
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOE S COMPLEMENTARES
#4 DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO A

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
PIX VENDA: 38592




06/08/2024, 15:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

96/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.00

5271Xe5271 eeel
Comprovante Pix

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

== === s====== =========

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240806183900671940807
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: R$234,10
TARIFA: R$2,31
DATA: 06/08/2024 - 15:46:14

PAGO PARA: Brava Mat de Higiene Limp e Descart
CNPJ: 25.014.862/0001-82

CHAVE PIX: 25014862000182

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: @106 - CONTA: 20000000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 06/08/2024 - 15:46:15
==========H========S= =Ei=ﬁﬁ;’='i======'===I======
DOCUMENTO: ©80604
AUTENTICACAQO SISBB: A.6F5.231.858.983.248

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

o8@e 729 @722

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

Ouvidoria

pgOR 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 1/

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678

A2 \F PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numerodo Rpsaz plimeds "1:;;’;3"5
e Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 08/08/2024 10:29:15
'e___j Data do fato gerador
Er=asrd] 08/08/2024 00:00:00
Cadigo de Verificagao
BO2D-L031
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAQ DIGITAL LTDA
Nome/Razdo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
CPF/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscrigdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944
Enderego: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110
Complemento: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@erre.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: Centro CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de cilculo (R$)
13.04 38,5100 1,00 38,51
Descrigdo do servigo: IMPRESSAO DIGITAL

Valor aproximado dos tributos: Federal R$0.00 (0.00%), Municipal R$0.00 (0.00%). Fonte IBPT.

aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 38,51 Valor liquido =R$ 38,51
Cddigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo..
Deb. o e
es conc';lclonado(Rs) Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
,00 0,00 0,00 38,51 0,00 0,00
]
_ OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

Legislagéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Le! complementar n°® 34/2019 e n°® 3601/2013
L:ll (.tiomplementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagao: ISS devido para Balnedrio Camborit (Si i
: 3 orit (Simples Nacional
NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIEN)TES FISICOS - AFADEFI

matE‘“aU{‘er\m’D

G r co qU: 1t ol
st ynte d?‘;te docu ento
CONS z ;I

SR~ ,fll (28] adO 5id = .
ret L t e esta en

Verificar autenticidade

ermidade
contormic idas.
e%o::cnhca(}b“s neje Fonﬂ- J}/dé
eario. Cambg

Baln

Desenvolvido por Publica



08/08/2024, 15:02 Banco do Brasil

FEATENY a2 ST

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
Agéncia 1707-8

Caonta corrente 17800-4

Valor 38,51

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 08/08/2024 14:54:41

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 08/08/2024 15:02:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/pendencias-nova 2/2



Fatura de Servigos de

Cl arél" Telecomunicagoes

Razao Social: Claro S/A (SC) ) )
Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Florianépolis scC

ial: 1255381832 5o
N Sesassstdoo01s] Boleto de Pagamento Avul

i — | [Codigo da Conta
(:;n;omACAo SE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - AFADE#4839265
Codigo Cliente Numero da Fatura Emissao MésIAn:‘)) L

137286822 07/08/2024
L Vencimento
e 3 i 08/08/2024
dos na proxima conta.
Encargos por atraso serao cobra p e
46,92
RECIBO
CLIENTE

|
|

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

523500000005 ) (46920162202:8 J (408081448393 ) (265054241330 )

s Mok oo oS u s emse e aeemeere SRR R R R
" "Para usa do banco ®
b V4 Pague
Claro s SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO r.;::
Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES F 144839265 07/08/2024 46,92 08/08/2024

Claro S/A

(84850000000-5) (46920162202-8) (40808144839-3) (26505424133-0)  Autenticagéo Mecanica soicuaros ndo rasurar, dobrar ou perfurar

T

________________ - OISR e

Antes de imprimir leia as instrugdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:

Se vocé utiiza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fortes tamanho médio (no menu Exibir, setecionar Fontes Médio).
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fordes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Editar,

selecionar Preteréncias, em seguida selecionar Fortes, definir o tamanho da Fonte Lagura Varidvel como 12 e selecionar Usar fontes do Documerto...).
Utilize uma impressora tipo jeto de tinta ou laser.

N&o utilize o modo rascunho, configure a impressora para o modo Normal de impresséo
Imprima em folha branca A4(210x287mm) ou Carta(216X279mm).
M&o fure, dobre, amasse, rasuUre ou risque o codigo de barras.




08/08/2024, 15:02 Banco do Brasil

G334081455570899017
g 08/08/2024 15:02:09

o e BT T i e e TR LS T T LB S B R R R S i

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/@8/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.82.09
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio CLARO 5.A.

Codigo de Barras 84850000000-5  46920162202-8
49808144839-3 26505424133-0

Data do pagamento 08/08/2024

Valor Total 46,92

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transag3o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 08/08/2024 14:50:50
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 08/08/2024 15:02:09

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

¢t

hitps:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/pandencias-nova 112



RECIBO

NOME: Associacio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balnedrio Camborii ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N°DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
002/2023 08 1772024 RS 26.745,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 8" parcela do
termo de Colaboragio FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE AGOSTO DE 2024.

L7

FABIANA L 1FM§EZIORSK1
Tesoureirdlda APADEFL




08/08/2024, 10:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02

Razéao
: A 10 FAMILIAS DEF FISIC FADEFI
Social: SSOCIACAO APOIO F AS DEF FISICOS A
Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024072801371354453680
Informacado obtida em 08/08/2024 10:19:41

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®: 47507880/2024

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

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

Certifica-se gue o CNPJ sob o n° 05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicagdo do nome/razao 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 Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

30



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

=

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Verificar autenticidads

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
145205/ 2024 11/07/2024 09/10/2024

CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas & cultura e  arte

ENDERECO / I_.LOCALIZAQAO:

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

Até o momento néao 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, é certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C24145205N9864D43

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti Rua Dinamarca, 320




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

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:51:51 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

EC



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

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 certidao: 240140188471546

Data de emissdo: 18/06/2024 13:08:00
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 15/12/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/07/2024 11:54:58

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 18/07/2024
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