AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC
b Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003

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

CNPJ; 05405039/0001-02

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

Oficio n° 010/2024 Balneario Camborit,07 de novembro de 2024.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 20.190,00 (vinte
mil cento e noventa reais), referente a 102 (décimo) parcela termo de Colaboragao
FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI).

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

Atenciosamente,

Presidente|da‘AFADEF|

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




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

OUTUBRO 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO 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

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr I

NOTA DE EMPENHO N° 19/2024

DATA:

VALOR: R$ 242.280.00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 24/10/2024

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 10° R$ 20.190,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassisten
com deficiéncia e suas familias.

cial de defesa e garantia de direitos para pessoa

DOCUMENTO
F— - HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 24/10/2024 | 10® Parcela do Termo de Colaboragado FMAS n°® 06/2023 R$20.190,00
GUIA: 01/11/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 3.34474
RPA: 01/11/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 2.604,04
NF: 08 01/11/2024 | Pgto motorista RS 3.500,00
RPA: 01/11/2024 | Pgto Auxilir de limpeza RS 1 840|00
RPA 01/11/2024 | Pgto Psiciologa R$ 1.952,00
RPA: 01/11/2024 | Pgto Psiciologa RS 1.952,00
NF:2944 - E 04/11/2024 | Pgto Katech Elevadores R$ -337’30
:::AO:1 — 3211112024 Pgto Assistente Social R$ 3 963'72
: e /11/2024 i 594,
L1433 Pgto.Autoposto Diplomata R$ 594 67
Transferéncia 05/11/2024 | Recursos i
! préprios da AFADEFI R
NF:294061 05/11/2024 | Pgto Khronos seguranga privada ' L R$ 102,45
TOTAIS

R$ 20.190,92 | R$ 20.192,92

LOCAL E DATA: Balneario Camboriti, 07 de novembro 2024 I
A

(

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.

EVA;:ERO kf:[zz;,
PRESIDENTE DA FADEFI.
\




05/11/2024, 14:52

[ visuatizar Pix agrupatos

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(334051440684751015
05/11/2024 14:51:48

Agéncia 5271-X
Contacorente 92959 SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Periadoe de 29/10/2024 até 05/ 11 / 2024
Langamentos
balg‘txl:eta . ovli::rt\. onto AG-origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/11/2024 5271 09015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 3.344,74D
01/11 11:20 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.101 2.604,04 D
260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.102 3.500,00D
260 0001 028124885000150 28.124.885 RA
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.103 1.840,00D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.104 1.95200D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.105 1.952,00D
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
04/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.401 337,30D
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.402 3.963,72D
04/11 16:15 Daiane Silva Vicente
05/11/2024 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 110.501 594 67 D
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA
05/11/2024 5271 06271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233
05/11 14:43 AFADEF| ASSOC APOIO FAM|
05/11/2024 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 110.502 102.45D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
05/11/2024 0000 00000 999 SALDO
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros 2.00
IOF * 29/11/2024
Data de Debito de |OF s
02/12/2024

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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AFADEFI

Associacio 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

O valor de R$ 0,92 (noventa e dois centavos) depositado na conta
9295-9 do Convénio FMAS; para complemento de pagamento. conforme extrato

bancario anexo.
Respeitosamente,

Balneario Camboriu, 07 de novembro de 2024.

Presidente da AFADEFI

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




05/11/2024, 14:43 Banco do Brasil

g (334051440684751010
05/11/2024 14:43:52
EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Valor 0,92

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J1436240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/11/2024 14:42:10

19482747 EVANDRO PREZZI 05/11/2024 14:43:52

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

il



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lein®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 referente a 10° (decima) parcela do termo de Colaboragao
FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,
por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/11/2024 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 07 de novembro de 2024.

Presidente da AFADEFI

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

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




AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracao aos 07 dias do més de novembro de 2024.

Presidente da AFADEFI

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

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 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que O recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 10° (decima) parcela do
termo de Colaboragao FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriti, por intermedio da Secretaria de Desenvolvimento Social €
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e 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 registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo & disposigao dos 0rgaos de fiscalizagao e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

QOutrossim, 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
declaragao aos 07 dias do més de novembro de 2024.

Presidente da AFADEF]I

E?Uﬁé 1500, N "ﬁ1ﬂ 838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
one: 47 3356-0678. /' E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br




AFADEFI!
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

AF: .
BALNEARIO CAMBORIU - SC

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
AFADEF]I, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuicées legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
n° 102 (decima) parcela do termo

Deficientes Fisicos —
unicipal de Balneério

compde a Prestagéo de Contas relativa a parcela
nvolvimento Social e Fundo

de Colaboragdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura M
sociacdo de Apoio as Familias de

Camborit, por intermédio da secretaria de Dese
Municipal de Assisténcia Social e a As
Deficientes Fisicos (AFADEF!), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
Balneario Camborit, 07 de novembro de 2024.

aprovagao.
CONSELHO FISCAL:
.‘"\ | 1/ . :‘i.';

LR

s

Paulina Pereira Pereira

’(MM\W] SO"U?F.
Tauan Muller de Souza
cpr: I crr: I
‘Q'V"'.U,lr\gf-nl ‘:L,ﬂ;(lii&i_‘\f-;j onli 'r'h:t
Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi
crr: I crr
Critna o Dinin e e
Hélio Gongalves
cer: N

Cristiana Ludtke de Oliveira

.

) CAMBORI

NEARIC

afadefi.bal@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

pagina 1 de 1
Data: 06/11/2024
Horario: 13:40:43

Quantidade
ATENDIMENTO 93
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 93
ANDRIELLE TAISY PADILHA 30

0 Néo informado(a) N A - 30
ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI 62

o Nﬁoinmmdo' (a“)" e T I : T i, 62
ADRIANA CANDIDO CHIXARO 1

0 Nao informado(a) 1

93

Totalizadores

IDS Software

Relatério de atendimentcs sociais



pagina 1 de 1
Data: 06/11/2024
Horario: 14:00:05

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTD E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FANILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
ANDRIELLE TAISY PADILHA

Visita Domiciliar: Nao

30
30

ATENDIMENTO '
Totalizadores

DS Software Relatorio de atendimentcs sociais
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pagina 1 de 1
Data: 06/11/2024
. F Horario: 14:08.04
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

Quantidade
AFADER - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 82
ANDRESSA BOTT‘EGATOMASONlV = s mSEESm———— . 62
visita Domiciliar: Nao 62
e —e— N A 55

62

ATENDIMENTO )
Totalizadores

|DS Software olj!
Relatorio de atendimentos sociais
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AFADEFI

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

o o

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

A Associagdo 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 implementagao da
substituigao da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informacées a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragdo Digital das Obrigagoes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os

fins de prestagdo de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 9.847,03 (nove mil oitocentos e quarenta e sete reais e trés 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 auténomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao

FMDCA 2/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 3.344,74 (trés mil trezentos e quarenta e quatro reais
e setenta e quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao

Termo de Colaboragdao FMAS 06/2023;

5. ‘0 yalor de R$_213,44 (duzentos e treze reais e quarenta e quatro centavos) refere-se
guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais auténomos vinculados ao
Termo de aditivo ao termo de Colaboragao FMAS 06/2023

Balneario Camboriu, 07 de novembro de 2024.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bai@hotmaii.com.
www. afadefi.org



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razaa Sacial
65 405.039/0001-02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento agar este documento alé
Outubro/2024 ( 191 1!2025 07.16.24303.5781032-3 m

Observagoes

ND Recibo Declal‘aqﬁo: 50000275399843 Valor Total do Documento
9.847,03

Composigao do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176,30 8.176,30
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

9588  IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.670,73 1.678,73
g6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:10/20824 Vencimento:19/11/2024

Totais 9,847,083 9,847,083

SENDA (Versdo:5.2.0
\_ ) Pagina: 1/1

2911012024 10:51:57
AUTENTICAGAO MECANICA

85870000098 7 47030385243 3 24071624303 4 57810323058 9

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85870000088 7 | 470303852433 |
85870000098 7_| (47030385243 3 | [ 240716243034 | [ 578103230589 ]  CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.24303.5781032-3
Pagar até: 19/11/2024

Valor: 0.847 03




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributérios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéo|10/2024
Declaragio Retificadora|N&o
Identificagdo da apuragio de débitos|28587422447 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria 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 Resumq da referida declgrac;ao. que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o q_eclarante mente_de que os tributos d«zclaradps nsrg
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unlgo, conforme o disposto no paragrafo 2° do artlgdo
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 n&o 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, o
2) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concesséo 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 tributaria 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 apresentagéo ou de apresentacao de declarag@o com incorregdes ou omissodes, 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:

. env{ados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sej
auditoria interna:
* incluidos em parcelamento deferido:

* que tenham sido objeto de declaragéo de compensagéo nio passivel de retificagdo ou cancelamento.

am eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de

Também ndo surtirdo efeitos as retifica

: c¢Oes de débitos de tributos em a i jei i i i
e e SRR K relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de

que a apresentagéo da declaragdo ocorra apés o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI

CPF|!

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/10/2024 10:44:09

N° do recibo de entrega|0000050000275399843
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01/11/2024, 11:20 Banco do Brasil

g (G336011111993037015

Transagoes Pendentes 01/11/2024 11:20:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome AFADEFI ASSQC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 3.344,74

Destinago 0

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/11/2024 11:09:02

J9482747 EVANDRO PREZZI 01/11/2024 11:20:06

Transacgéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

P
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h tps:/la ;toa endimento? bb com.br/apf-apj-a itoa el'ld m rli(]hn(iex 'I |'|'|| 7V 1.0# emplate, 2Fpe| dellc ponlvel B] la =8l ’



01/11/2024, 11:01

<&

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

5271-X

20659 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

NU PAGAMENTOS

260
1

283511832

INDIRA RADKE CAROLO
CREDITO EM CONTA
110.101

Banco do Brasil

G336011042847623023
01/11/2024 11:01:15

Certifico que 0O material/servigo
canstante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagdes nele contidas.

A

Valor 2.604,04 gBalneario, Camborid, €

Destinagao 0

Data transferéncia 01/11/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagde SISBB  03365B1B86F62568 '

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| 0&:112024 10:28:49

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/M1/2024 11:01:15

Transagéao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

W

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taléo

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 prestacao dos servicos de SERVICO ADMINISTRATIVOS, a importancia de R$
2.604,04 (dois mil seiscentos e quatro reais e quatro centavos).

Dependentes: 0

Competéncia: 10/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

B RS e o SRR e I e

IRIMVDOA DAY MmMADCIMN DYy

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
R$ 3290,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.290.00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA R$ 3.290,00
) ESCO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) ll  Inss Contribuinte Individual R$ 658,00
_ vV LR ' RS 27,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando e 9,08
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
VI R$ 0,00
Numero de Inscrigdo L RS e
NO INSS: 137.62894.72.7 SOMA. ‘RS 685,06
NO CPF Valor liquido R$ 2.604,04
sinatura
Documento de identidade .
Numero Orgéao emissor é
Localidade Data Nome completo




NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000000824119374323170

Nomero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
8 01/11/2024 01/11/2024 20:17:27
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
8 800 o1mn 1f2024 20:1 7:27 A autenticidade desta NFS-e pode ser verlficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servico 28.124,885/0001-50 - (47) 8448-0548
Nome / Nome Empresarial E-mall
28124885 RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camborit - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municiplo CEP
Balneario Camboril - SC 88330-528

1500, 1837, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Naclonal
16.02.01 - Outros servigos de
transporte de natureza municipal.

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagéo
Balneéario Barra do Sul - SC

Pals da Prestacgéo

Descricio do Servigo

Prestagao de servigo de motorista de 01/10/2024 a 31/10/2024.

TRIBUTAGAOQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacdo do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Reglme Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Balneario Barra do Sul - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - a

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 3.500,00 - & .

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicl

R$ 3.500,00 RS$ RS condicionado [SSQN Retido

Ils;g' (%P.CSLL - Retidos l_’ISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

; R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 104011990

Certificc que o material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e
conformidade

estd em
com as

especificagoes nele contidas.

Balneario. Camboriu, Emd !jﬁ&

Nome: Evandro Pf&zzj




01/11/2024, 11:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEFI FMA St

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

9165818903

28.124.885/0001-50

28.124 885 RAPHAELA LUCENA DUTRA
CREDITO EM CONTA

110.102

3.500,00

0

01/11/2024

6BF66C6502CBBESD

Banco do Brasil

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZ|

11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacdo efetuada com sucesso.

01/11/2024 10:32:21
01/11/2024 11:01:15

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

2/5



01/11/2024, 11:01

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

5271-X
9295-9

SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A

Banco do Brasil

Agéncia (sem DV) 6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN
gst;la corrente (com 120669

Certifico que o material/servico
CPF ' constante deste documento  foi
Nome favorecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG recebido/prestado e esta em
Finalidade CREDITO EM CONTA conformidade com as
Numero documento 110,103 especificagoes nele contidas.
— 1.840,00 Balneario. Camborid, Errﬂilufﬁz‘i
Destinagao 0 Nnome: Evandro Prigza

rgo: Presidepte

Data transferéncia  01/11/2024 Cargo e

Assinaturg:
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB OBB3BDA29F57E255
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| 01/11/2024 10:36:06

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/11/2024 11:01:15

Transagéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADOQ.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recen da empresa acima identificada pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE LIMPEZA, aimportancia de R$ 1.840,00

(um mil oitocentos e quarenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RE 2200.00 0.00 % RS 0.00 | Valor do servico prestado R$ 2.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 2.300,00

_ DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 460,00
_ v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Wi R$ 0,00
Numero de Inscrigao VIl RS 0,00
NO INSS: 124.36769.96.8 SOMA  R$ 460,00
NO CPF: Valor liquido R$ 1.840,00
Assinatura
Documento de identidade
; : K y 2 0.
Numero Orgao emissor D0 'y P O 2 (/‘Q—Lph .
- o
Localidade Data Mo compista
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG Jb




01/11/2024, 11:01

DOC ou TED Eletronico

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com 1

DV) 10308665

CPF T = =

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI Cortifico que o material/servico

Finalidade CREDITO EM CONTA constante  deste documento foi

NU documento  110.104 recebido/prestado e esta em
smere ' conformidade com as

Vel 1.852,00 especificagdes nele contidas.

Destinagfo = Balneario. Camborid, EmQl/ 444

Data transferéncia 01/11/2024 Nome: Evandro Prezzi

"C" - CPFICNPJ Cargo: Presidentdda APEFI

P Asstiialura:

Autenticacdo SISBB 2C324EDEODC5656D

Assinada por 19462747 EVANDRO PREZZ| 01/11/202018:39:25

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MAL HADO

Transacao efetuada com sucesso.

01/11{2024 11:01:15

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

RECIRO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razédo 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 prestac3o dos servigos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 1| Valor do servigo prestado Re 2.4406.00
Valor ja reembolsado no més Saldo I, ‘Resmbols’ (0 J6 Vel Servigy) Ry 0,00
SOMA RS 2.440,00

DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 488.00
. [\ R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0.00
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. M RS 0,00
vl RS 0,00
Numero de Inscrigéo Il R$ 0.00
NO INSS: 139.22518.22.1 SOMA RS 488,00
NO CPF- Valor liquido R$ 1.952,00
Assinatura
Documento de identidade
 RITIEE o
Numero Orgao emissor ——Q‘ﬁ \Qu. Vil HJ) "-Cr Al /.4-;. ) \'_f.: i
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI l’x




01/11/2024, 11:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF
Nome favorecido

5271-X
92859 SUB SOC

104
672 CACADOR

8113980111

ANDRIELLE TAISY PADILHA

AR REET Th
AFADEFI FN

CAIXA ECONOMICA FE

Banco do Brasil

1AS PMEB(

DERAL

Certifico que o material/servico

o o e eacorTh const‘l:nfe deste documento foi
recebido/prestado e esti em

Nimero documento  110.105 conformidade com as

hlor 1.952,00 especificages nele contidas.

o 5 Balneario. Cambori, Ele/ﬂ)b%

s emsliinda J— Norne: Evandro Prezzi

G, i Cargo: PresidentOi DEFI

b Assinatura,

Autenticagdo SISBB  9699450B3E7AD1C3

Assinada por

10482747 EVANDRO PREZZ

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

Moz 10413

01/11/2024 11:01:15

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao 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 prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).

Dependentes: 1

Competéncia: 10/2024

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando
comoa limite maximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 134.02744.72.3

NO CPF.

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado

RS 2.440,00
Il Reemboiso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 2.440,00

DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R$ 488,00
v RS 0,00
Vv R$ 0,00
Vi R$ 0,00
v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA RS 488,00
Valor liquiclo R$ 1.952,00

Documento de identidade

Numero 3986210

Orgado emissor SSP

A§sinatura

\
U,

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

\l\_ly(e completo

ANDRIELLE TAISY PADILHA




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS  [Numero da nota

Sy 2944 -E
R Secretaria da Fazenda Fata da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 01/11/2024 15:10:28
’e_ j Data do fato gerador
H 01/11/2024 15:10:28
Codigo de Verificagao
G45P-PQVQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘)AS’MS Nome/Razéo Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME
CPF/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscricao Municipal: 157490 Telefone: 4733664268
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento: CASA (ALVARA DE LICENGA CONDICIONADQ)
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
14.01 337,3000 1,00 337,30 337,30 2,50000 8,43
Descrigo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
o e 8000 Tl o s
' " i R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 337,30 Valor liquido =R$ 337,30

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, li a a
Al gao, limpeza, lusrac;a. evlo. carga e recarga, f:onseno. restauracao, blindagem, manutengdo e conservagéo de maquinas, veiculos

Des.

0,00 337,30 0,00

Valor ISS(R$)
8,43

OUTRAS INFORMAGOES

- Es}a NFS-e foi emitida com respaldo na legisia i
Le_glslac.éo NFS-e: Decreto 9328?2019 o 7235!20?132 v
Le! complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboriu

- 3
a®is oy el

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e

estd em

conformidade com as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camboriuy, Emmlul

Nome: Evandr@\Prezzi

Cargo: Presydente g AJADEFI

Assimuatlura:




05/11/2024, 15:16 Banco do Brasil

3 . (3340514406847511
{ Consultas - Emissao de comprovantes 05/11/2024 15:16:09
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.11

5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

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: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©189-8 - CREDIFOZ
CONTA: 15.756-3

FAVORECIDO: KATECH ELEVADORES LTDA

CPF/CNPJ: 18.793.963/0801-55

VALOR: R$ 337,30
DEBITO EM: ©4/11/2024

DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAO SISBB: 2.382.7D5.578.60C.B4D

Transagéo efetuada com sucesso por: 10482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/temp| 4
&/~2p



04/11/2024, 17:18 Banco do Brasil

(G3340417124599681
| 04/11/2024 17:18:27

g l Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA I
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.27
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
ss== =ZEZEE=ES ==== == ======
SOBRE A TRANSACAO
il;- -------- EOBBBOOOB28241164191238926124231
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-02
VALOR: R$3.963,72
TARIFA: R$0,00
DATA: e4/11/2024 - 16:15:19
PAGO PARA: Daiane Silva Vicente
CPF: ***,753.629-**
CHAVE PIX: +5547991045951
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: @eel - CONTA: 00000000000108327244
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, ; ‘ '

com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo Certifico que 0 material/servico

poderd ser consultado no BEOPJ. constante deste documento foi
 riiaian eny T T ome 04711720 e recebido/prestado e esta em
: m: 04/11/2024 - 1A8'15:28

notiflicacao enviaeda ¢ / o 1 o . "
DOCUMENTO: 110402 especificagdes nele contidas.
AUTENTICACAO SISBB: 1.72F.C71.E91.7FB.D17 galneatio. Carmboril; Emoqﬂ/%

Central de Atendimento BB Nome: Evandro Prezzi

4004 0001 Cargo: Presidenteﬁf/ﬂ\& F
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Assinaturd: M

N
\ .

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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 prestac3o dos servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL. a importanci
R$ 3.963,72 (tres mil novecentos e sessenta e tres reais e seténta e dois CE'HIEVOS}. ‘ P ®

Dependentes: 2 Competéncia: 10/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 51886,50 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 5.186,50
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 5.186,50
C tei
arreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.037,30
IV LR.
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O e 1o
resultgdp correspondera ao REEMBOLSO, respeitando b RS 0.00
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. i R$ 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigao il R3 8,00
NO INSS: 160.23063.21.8 SOMA  R$ itk
NO CPF-( Valor liquido R$ 3.963,72
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor i ( 23 aran  Seald oo A\ X0
Localidade Data e
BALNEARIO CAMBORIU DAIANE SILVA VICENTE 'b\




-

Banco f0 S.A. \ 341-7 ] Recibe do Pagador @8 Banco lat S.A. 341-7 | Recibo de Entrega

Vancimento AgéncialCodigo do Beneficiario Espécig Quantidade Vancimento Agbncia/Cadigo do Beneficidrio Espbcia Quantidade
10/11/2024 8490/20067-3 R$ } 10/11/2024 8490/20067-5 RS
{=} Valer Docurmento (-) Desconto / Abatimenta {+} Juros/ Mula {=) Valor Documenic Nosso NOmaro
594,67 ! 594,67 109/00002258-4
(=) Vefor Cobrado Noszo Nimen N® da Documants '\ Pagsdor:
109/00002258-4 8228 : AFADEFI - A$30CIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS -0

Assinaturs [tata de Entraga

Pagacior.
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - 0

Beneficidrio
AUTO POSTO DIPLOMATA H LTDA - CPFICNP: DZ.814,2620001-18
QUARTA AVENIDA - 360 - CENTRO - 88.330-108_- BALNEARIO CAMBORW - SC

Autenticagho Maclnica :
Banco tal S.A. | 3417 [ 34191.09008 00225.848498 02006.750000 2 98960000059467
Local de Pagamenta Vencimento
PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET U EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES 1 0’1 1’2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiério
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPFICNPJ: 02.614.263/0001-16 8490/20067-5
Data do Documenio N® do Documanio Eapécia Doc. Acaite Dals de Processamentic Nosao Numero
041112024 8228 | DM N 01/11/2024 109/00002258-4
N da Conla f Respons. Carlaira Eapéoia CQuantidade Valor {=) Valor do Documentc:
109 R$ 594,67
Inatrugdes: (TODAS AS INFORMAGOES DESTE TITULO SAQ DE EXCLUSIVA. RESPONSABILIDADE DO BENEFICLARIO) {+) Desconto  Abatimento

MULTA DE 10,00% (RS 59,47) A PARTIR DE 11/11/2024 pYSeT—

(+) Juroe / Muita

(+) Outros AcrSEMos

(=} Vaior Gobrado

Pagador, AFADEFL - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500, 1837 - CENTRO
86.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU 5C

T L —

Codigo de baia




R‘ECEB“OBDEAI.I'TDFOS"DMMTAILMMMCNTMMMAFMWMMM 011020 NF-e 1
24 DEST/REME: AFADEFI - Assocncmuemasrmoznencvmmﬂmm.u N 000.012.881
WEA&S‘!M#M!M
SERIET

' DATA DO RECEBIMENTO:

DANFE ”m
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL asmﬁul:.n
Ll n x 0- ENTRADA
- SAIDA VE DE ACESSO
‘ - lJ;224 1002 6142 6300 0116 5500 1000 0128 8110 0082 6891
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000. 012.881
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIL - 5C 2 duii www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
t Fone (047) 33616141 B Pagna 1 de = )
[(NATUREZA DA OPERAGAC: J
VENDA NFE
INSCRICAD ESTADUAL NSC. EST DO SUBST. TRIB. o PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UST
253683254 02.614.263/0001-16 | 2422401 84597443 01/10/2024 09:23: 47 )
DESTINATARIO /| REMETENTE .
NOMERAZAO 50CAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
EFADEFI . ASSOCIACAO DE APOIO AS EAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 01/10/2024 D
ENDERECO: BAIRRODISTRITO: cer DATA DE SAIDA | ENTRADA:
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 01/10/2024
MUNICIPIO. FONETFAX uUF NSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LB/-\LNEARK) CAMBORIU SC ISENTO B |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DU IEMS SUBST VALOR DO KCMS SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PROQUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 309,33
VALOR DO FRETE. vALOR DO SEGURQ. DESCONTD OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 0,00 3,09 0,(}04L 0,00 306,24
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCINL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF Y owescrr
9-SEM FRETE ]
| e N0 3 HSCRIGAD ESTADUAL ]
F"w EErECH Im NUMERAGAO PESOSITD PESO LIOUDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
cOD. PROD cOD. NP DESCRICAD DO PRODUTINSERVICD V. TRIBUTOS COD.NCM csT CFOP | UND UANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. NS AL ICMS )
152 |320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0.00 | 27101258 | 081 |5858| L 46,94 5.59 309,33 0.00 0,00 6 00
HDATA#2024-10-01#HORA#09:21:46# ' ) ' ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOE'S COMPLEMENTARES Lerfifico s
[&m:aa:::ommsm RAFAELA RESERVADO AD FISC0 EET q;e 0 matenag/m.m” N
8001 et © repassado nos termos 6o Capilulo V do Convéma e este d Y
NDULOS BPrOXTY ICMS r® 15773, ocuy y
Fm;” ;cﬂhsa:::om(umum 3 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municioal recebfdo/pfﬁ‘stado . metnto fli
DE P, es
s conformioade oy
e
B<i;>eohcagoes nele contidas, a
Nd neario. Camboriy, Emaﬁ/je{/gz‘
ome: Evan rez;
— Cargo: Presig

Assmau_.r‘,f

Documento emitido por Linx

- AutoSystem PRD’3.3.1‘160-mjnx.Doanr-aubsysmm =
i




05/11/2024, 14:20

Banco do Brasil

I (G3330514075374661
g . o 5/11/2024 14:20:48
] Consultas - Emissdo de comprovantes 05/11/202

EMPRESA |
05/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:20:48
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

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: ©2,614.263/0001-16
PAGADOR:

AFADEFI  ASSOCIACAO DE APOIO
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 118.561
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 85/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 594,67
VALOR COBRADO 594,67
= ===== === === ==

NR.AUTENTICACAQ 3.652.30F.686.DB6.EFB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @688

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

‘Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

https: i j i
ps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1,0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

17



cos constantes na NFS-e de numero 294061, emitida por KHRONOS SEGURANGA PRIVADA -

LTDA -

CPFICNPJ 04.629.488/0001-71

Recebemos os servi

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

Numero do RPS
1403430-RPS

294061

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

PR i

Data da Emissé@o da Nota

16/10/2024 15:54

15/10/2024

il

“' Data do Fato Gerador

Cédigo de Verificagdo
8327161024155418780046294882024 107585703

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social: KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA
CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigdo Municipal: 286176
Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOS

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

SA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-693

Complemento: Celular:
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Enderego: R 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:
Municipio: Balneario Camboriu UF: SC Pais: Brasil
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) 1SS
SERV DE MONIT, ELETRONICO 1,00 105,08 105,08 105,08 2,5000% 2,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras 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

Codigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,

Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Base de Calculo
105,08

Valor ISS(R$)
2,63

OUTRAS INFORMAGOES

Natrza 82 peragao Trbuida egrament com Subsiio Tt
S e

e
e U O T
Contribuinte enquac;rado como Homc:!o;:dﬁoeg PG reiag e,

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

SERV. REF. AO MES: 10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federal R$14,13 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$2,86 (2,72%), com

Autenticidade

A

. ;
ecebrdo/prestado e i

conformidade c ;o

‘ , . om
Specifiicacdes nele contidas

Balneario, ¢4
. mb P
Nome: Evandrq m'.Emﬁ/‘u/‘%

Cargo: PreSie j Z'




Instrucdes de Impresséo

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nﬂc:ﬂ use ;n:ic::i :;:E:Dmr::z)l.éﬂg
ili 279 mm) e margens minimas & esquerda e i

- Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x ° ‘

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

- Caso néo apareca o codigo de barras no final, chque em F5 para atualizar esta tela.

i i t banking:
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiencia numerica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no intarne g

Linha Digitavel: 21300.00117 12000.134101 00192.600435 9 98970000010245
Numero: 00019260043
Valor: R$ 102,45
Recibo do Pagador

A Khronos Seguranga Privada Ltda.
: F A S T 04.628.488/0001-71
i Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 a0 fim
88110-694 - Sao José - SC

0010245
(! banco arbi | 243 | 21390.00117 12000.134101 00192.600435 9 9897000
Agencia/Codiga do beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso Numero
Beneficiario RS 00019260043
Ltd 00019 / 0000384493
Khronos Seguranga Privada Ltda. Vencimento Valor do Documento
Numero do Documento CPF/CNPJ R$ 102,45
04.629.488/0001-71 11/11/2024
1743759 : = [+ Acrescimos (=) Valor Cobrado
[-) Descantos/Abatimentos | (-) Outras Dedugbes (+) Mora Mufta
Pagador .
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02 T e
Demonstrativo
Corte na linha pontilhada
' banco arbi | 213 [ 21390.00117 12000.134101 00192.600435 9 98970000010245
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 11/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
Khronos Segurancga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Acefte | Data processamenta Nosso nimero
17/10/2024 1743759 DM N 17/10/2024 00019260043
Uso da Banca Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento
000 R$ R$ 102,45
Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre sste boleto, contate o beneficiano (-) Desconto / Abatimentos)

Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apés dia de vencimento cobrar Juros de 6,00% ao més; () Outras dedudes
Nota Fiscal: 294061/1; Contrato: 021995; Parcela: 130

I Juros

(+) 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

Certifico que o materipl/servico
Cod Bana constante deste docunjento  foi

Sacador/Avalista KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.629.488/0001-71

I

T Ty TR e S em
conformidade com as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camborid, Em ---/---/---
Nome: Evandro P i
Cargo: Presidehte!

Assinatura:

TN




05/11/2024, 14:49

Banco do Brasil

G3340514406847511
05/11/2024 14:49:06

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
95/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:49:86
527185271 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ARBI S.A.

21390801171280013418189192680435998970066818245
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: ©4.629.488/0081-71
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP1: ©5.485.939/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.562
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO @5/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 102,45
==== ==== ==== == ss===

NR.AUTENTICACAO D.FAE.8D6.7CA.ABB.9DE

Central de Atendimento BB
4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @088

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

Transagao cfeiuada Gom SUCesso por: J948274T EVANDRO FREZLZI,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

m



RECIBO

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

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

.~ N°DO TERMODE = N°DA PARCELA = N° DO EMPENHO | VALOR
COLABORAGAO N R - L ]
| 006/2023 ‘ 11 ‘|19/2024 RS 20. 190 00

rReceBeMos DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A

IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade
referente a 112 parcela do Termo Colaboragao FMAS n° 006/2023, autorizado através da
Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa socioassistencial de defesa e

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

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

rezzi
Preside te FADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI




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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

CertidZo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:18:14 do dia 06/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 05/05/2025.

Cédigo de controle da certiddo: B934.E5F0.CFCD.CEEQ

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/11/2024, 15:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razfio ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificacdo NiUmero: 2024103108231354453677
Informacéao obtida em 06/11/2024 15:17:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autentici i i
icidade no si .
www.caixa.gov.br te da Caixa:

https:!/consulta-crf.caixa.gov‘bricOnsuItacrffpagesiconsultaEmpregador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001—02

Certidao n°: 77046897/2024

Expedigdo: 06/11/2024, as 15:12:55

Validade: 05/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se due ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOE
— AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n

05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidagao
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.

0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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
pece;sérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



BALNEAR
CAMBORK

% prefeitura Municipal de Balneario Camboril g

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camborit/ SC
u ONP): 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
Http: Lhvaww b sc.gov.br 1)1

L Certidao Negativa de Débitos j
Namero: 2024229516/2024

Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razao Social

T

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Céd. contribuinte: 105648

L

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Inscrigao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo -
Logradouro: 1500 Namero: 1837
Compl: CEP: 88.330-528
Bairro: CENTRO
Cidade: Balnedrio Camboriu Estado: SC
Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 04/02/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constitui ‘o . - .
certidio. nstituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta

R . .. .
p::ss;avlza;? r:adi:::; f?c::zenda I\:Iumapal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
sl 0 que vierem a s?r.apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS e

2 editos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camborit et

R i
Para a validagdo do documento a

cesse o0 QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacéo.

ebad2b11-97f4-4e57-bfbc-4a31134e698b

Ky




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

r as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobra
relativas aos tributos,

na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

que ndo constam,
ecretaria de Estado da Fazenda.

divida ativa e demais débitos administrados pela S

Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 240140350443409

Data de emissdo: 06/11/2024 15:08:18
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 05/05/2025

Dispositivo Legal:

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

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 06/11/2024 15:08:18

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 06/11/2024

W



