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 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 011/2024 Balneario Camborit,03 de dezembro de 2024.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 20.190,00 (vinte
mil cento e noventa reais), referente a 112 (décima primeira) parcela termo de
Colaboragdo FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEF]I).

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

Atenciosamente,

(k‘ )) a() X

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF|

RUA 1500, N.'" 1.83_?‘! -CENTRO - BAL NEARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366-0678 / E-mail- afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ANEXO 01

NOVEMBRO 2024
JNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.
SOMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

JRDENADOR DA DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO 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

 ———
VALOR: R$ 242.280,00
DEPOSITO EM: 29/11/2024

Parcela 11® R$ 20.190,00

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

CONVENIO PMBC/SEAG N° 08/2023

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N®
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa

DATA:

DATA:

DATA:

com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
" - HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 29/11/2024 | 11® Parcela do Termo de Colaboragdo FMAS n° 06/2023 R$20.190,00
GUIA: 29/11/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) R$ 2.99944
RPA: 29/11/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 1.840,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Auxilir de limpeza RS 2.604,04
RPA 29/11/2024 | Pgto Psiciologa R$ 1.952,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Psiciologa R$ 1.952,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Assistente Social RS 2.744,06
NF: 09 29/11/2024 | Pgto motorista R$ 3.500,00
NF:2969 - E 02/12/2024 |Pgto Katech Elevadores R$ 337,30
NF:000057906 02/12/2024 | Pgto Mega embalagens RS 380,19
BOLETO 02/12/2024 | Pgto.Auto posto Diplomata R$ 670'90
NF:2097 - e 03/12/2024 | Pgto Cobra Auto Som RS 950,00
NF:000087659 03/12/2024 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 260,07
TOTAIS R$ 20.190,00 | R$ 20.190,00
LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 03 de dezembro 2024
o' ) ,.
i~
o
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Cleverson Ferreira Machado
EVANDRO PREZZI. TESOUREIRA DA AFADEF]I.
PRESIDENTE DA FADEFI. J




13/12/2024, 12:43

Banco do Brasil

3 Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X

Conta corrente

9205-9 SUB S0C AFADEFI FMAS PMBU

(G333031236383765012
03/12/2024 12:43:46

Paoon de 26/ 1112024 até 03 / 12/ 2024
Langamentos
balgrt:':ete movlijr:{emo Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
05/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
29/11/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000,230.508
29/11 13:27 PMBC FMAS MOVIMENTO
29/11/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.313.233 999,44 D
29/11 15:06 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
20/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.801 04,04
260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.902 ,00 C
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.903 952,0C
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.904 D
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
29/11/2024 0000 13105 393 TED Trans Eletr Disponiv 112.905 4406 D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 112.906 0,00D
260 0001 028124885000150 28.124.885 RA
29/11/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 112.907 730D
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
02/1212024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.201
02/12 11:26 MEGA EMBALAGENS
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.202 1D
AUTO POSTO DIPLOMATA [l LTDA
02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 120.203 D
033 3159 005754934000132 COBRAAUTO SO
03/12/2024 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.301 260.07 I
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
03/12/2024 0000 00000 999SALDO
llsant;amentos futuros
ata
10/12/2024 L::‘::;tzm [)102?21;;"‘0 ” ey T oo
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - o
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros 088
|OF * 31/112/2024
Data de Debito de IOF an
02/01/2025

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112



)3/12/2024, 12:43 Banco do Brasil

Transagao efetuada com suUcesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.

https:// i j i
ps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=si
-2. = ie=sim 212
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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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins € a quem possa interessar que a
prestacdo de contas referente a 11° (decima primeira) parcela do termo de
Colaboragdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriti, 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 20/12/2024 no site oficial

da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balnedrio Camborit, 03 de dezembro de 2024.

CE2s ((3 ( ;

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]|

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

Fone: 47 3366-0678 | E-mail . -
e ail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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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.

* Dpuﬂunldadl
v . -
&
§
H
<

o w o

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

especificagdes nele consignadas.
E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragédo aos 03 dias do més de dezembro de 2024.

(ﬁ)} -*(‘)\' 2

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]

RUA TSOO.F;' 15;338 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366-0678 / E-mail afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br




AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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Balneario Camborit - SC
o , 102846 12/12/9003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 11° (decima primeira)
parcela do termo de Colaboragdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboriti, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) 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 a disposicdo dos 6rgdos de
fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo 3 presente
declaragao aos 03 dias do meés de dezembro de 2024.

¥

ClR -2

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF|

RUA 1800 B e - - S <
RUA 1500, N.° 1 838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -s8C
Fone: 47 3366-0678

E-mail afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com. br
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A Fl
e 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 atribuicbes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n® 112 (decima primeira) parcela
do termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboril, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacgao.
Balneario Camborit, 03 de dezembro de 2024

CONSELHO FISCAL:

s VA

f i B

{ouan 1. S
T

auan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira
crr I cer
.IJ.L“ :.% .AII! ‘.;\& M- ;l:‘ ol J -4 i

Maicon Rodrigues Ge;f)riel R Prezzi
- R crr: I
Cristiana Ludtke de Oliveira Helio Gongalves

.
CPF:

4 afadefi.bal@hotmaii.cbm




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
e SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data: 02/12/2024
Horario: 09:53:27

Quantidade

ATENDIMENTO 117
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 117
ANDRIELLE TAISY PADILHA 25

0 Nao informado(a) o o - - 25
ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI 58

0 Nao informado(a) Fusid ey e BT R 58
ADRIANA CANDIDO CHIXARO 34

0 Nao informado(a) i o o 34
Totalizadores 117

IDS Software Relatério de atendimentos sociais



Pagina 1 de 1
SQ/\‘U" &&LAE Data: 02!182/22;0;3
g , . Horario: 08:24:
‘EITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
ARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

e (elga” ~N
Relatdrio de atendimentos sociais
Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 34
ADRIANA CANDIDO CHIXARO 34
Visita Domiciliar: Nao 34
ATENDIMENTO N ) 34
Totalizadores 34
IDS Software

Relatdrio de atendimentos sociais



27/11/2024, 16:02

BALNEARIO CANMBORIU - 5C

AFADEFI

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

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
1 Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Registro de Atendimento Servigo Social.docx - Documentos Google

CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

REGISTRO DE ATENDIMENTOS - SERVICO SOCIAL
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Total de Atendimentos: > O Assinatura: Jal¥

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

h#tns /idocs.aoogle.com/document/d/1UggNZZkITz1d7ocsl 1 KkNwRS4bzZg7 Ih/edit

Adriana Ca;n&iao Chixaro
Assistente Social
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17111/2024, 16:36
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

AFADEFI

Balneario Camboriti - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Piblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Registro de Atendimento Servigo Social.docx - Documentos Google

CNPJ; 05405039/0001-02

REGISTRO DE ATENDIMENTOS - SERVICO SOCIAL
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Total de Atendimentos: )

Assinatura:

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

www.afadefi.org
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Pagina 1 de 1
Data: 02/12/2024
. Horario: 09:49:11
- [y.Jucoc FEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU e
o4 VS 9S TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

l
Relatério de atendimentos sociais
Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 58
ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI 58
Visita Domiciliar: Nao 58
ATENDIMENTO o - B 58
Totalizadores 58

IDS Software Relatério de atendimentos sociais



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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimentos familiar - CMAS

Més |\\owon \ac 2024
NOME DATA HORARIO | ASSINATURA
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Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail - i i :
www.afadefi.org




AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimentos individuais - CMAS

Més (oo i 2024

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
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Rua 1500 n° 1837 Centro Fone; 47 366-0678 @
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com,:

www.afadefi.org




BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Balneario Camboriti- SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
i Utilidade Publica Federal n.°08026.00

4113/2006-00

Atendimentos individuais — CMAS

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

CNPJ; 05405039/0001-02

E-mail -

www.afadefi.org

Més ‘\\(-‘I\Mvnlﬁ@ : 2024
NOME DATA HORARIO | ASSINATURA
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i Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/20

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu- SC
CNPJ: 05405039/0001-02

Lei n® 3816-12/12/2003

Atendimentos individuais - CMAS
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Pagina 1 de 1
Data: 02/12/2024
= Horario: 08:26:11
® FEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

2L Y U\ TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 25
ANDRIELLE TAISY PADILHA . S : 25
Visita Domiciliar: Nao 7 25
ATENDIMENTO - I 25
Totalizadores 25

| )
DS Software Relatério de atendimentos sociais



AFADEFI

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

SC

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu -

CNPJ; 05405039/0001-02

Atendimentos individual - CMAS

Més TN O 2024

NOME DATA HORARIO | ASSINATURA
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AFADEFI

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

[ Utilidade Pablica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimentos familiar - CMAS

Més

~ONT 3O 2024

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

CNPJ; 05405039/0001-02

NOME DATA HORARIO | ASSINATURA
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Hospita! Infantil

Y '
y Hospltql Dr. Jeser Amarant2 Faria
’ |nfant|| Hospital Nossa Senhora das Gragas
i\ st ket P Unidade Joinville
s i, Rua Ararangué 554 - Bairro: América

Joinville - SC Fona: (47) 3145-1600

DECLARAGAO DE ACOMPANHANTE

Declaramos a quem possa interessar que Vicente Padilha Camargo , foi
atendido no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria sob nlimero
2692195, de 27/11/2024. O referido estave acompanhado por Andrielle
Taisy Padilha

CID Crianga.: Q213
CID Responsavel.: Z76.3
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO CONFORME ESTATUTO DA
CRIANCA E ADOLESCENTE LEI N© 8.069 DE 1990, ART. 12

Joinville, 27/11/2024

Camarotto D" Agsstinl

Q-
Dra. Josiane Mag& Camarotto D"agostini (CRM 13528)




on Fomilias o

#” Opartunidade AFADEFI
o £
F S - . - i Nafi C
.,o“ ' Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
7 ¥ Balneario Camboriu - SC
- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3 12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
. e ' Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

A Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboril, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigagbes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagdo de contas e esclarece que:

p

2.

O valor de R$ 9.501,73 (nove mil quinhentos e um reais e setenta e trés 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 Colaboragdo 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 auténomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colabora¢do
FMDCA 2/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 2.947,54 (dois mil novecentos e quarenta e sete reais
e cinquenta e quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados
ao Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023;

O valor de R$ 51,90 (cinquenta e um reais e noventa 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

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

efeitos legais,

Balneario Camborit, 03 de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

T Cand Fana: A7 \eE NET0

o wen 4

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.
www.afadefi.org

Rua 1500 n° 18




Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social
ﬁms 039/0001-02 &SSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
ala de Vencimenio Namero do Documento Pagar este uncume.ﬂw ale
" Novembro/2024 f 20:1212024] 07.16.24334.4442772-7 "
Observacbes

N° Recibo Declaragao: 50000284402017

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros . 83‘;0:;
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.831,00 -8al,
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
@588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.670,73 1.,678,73
©5 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
otais o.581,73 9.501,73
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. .
Balneario. Camborid Erf?/i FAS|
Name: Evandro Pre
Cargo: Presidente,
Assinatura:
\\SENDA{V&NEO:S.?.O) Pagina: 1/1 9!111202411;52:28J
858300000955 017303852431 550716243340 444277270097 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
]7_9_|a 830000095 5 ﬁTT"T]o 730385243 1 | [ 55071624334 0 | [ 444277270007 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.24334 .4442772-7
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 9.501,73




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

CNPJICPF|05.405.039/0001-02 |
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apuragdo|11/2024
Declaragao Retificadora Sim .
Identificacdo da apuracao de débitos|29143418537 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 7.831,00 R$ '!RB;M0 gg
Contribuigédo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 a 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Futl:l;: — 1R:7(;gg = 1,570273
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$ 9.501,73 R$ 9.501,73

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contem a transcri(;éolda Ficha Resumq da referida declgracéo, qu'e cgnshtun
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos de:c arados nels:
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a: _
1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos n&o Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de 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 Codigo Penal).

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

N3o surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

audltOI 1a i |tE| na,

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

Também ndo surtirdo efeitos as retificagbes de débito i i

s de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sid i

: (s s}
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagao da declaragéo ocorra apds o prazo decadchial. s

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI|
CPF|506.841.160-49
Telefone

1

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/11/2024 11:50:18
N° do recibo de entrega|0000050000284402017




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuragzo de 01/11/2024 a 30/11/2024

Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

TOTAL
) o IRRF PLR IRRF

Cédigo Nome do funcionario Basefolha  IRRF folha Base férias  IRRF férias Base 13°Sal IRRF 13°Sal  Base PLR
0,00 73,96
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 e ol 5 . 0,00 403,33
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o o s
77 DAIANE SILVA VICENTE 5186,50 185,48 0,00 %9 409 = o 0'00 490,00
60  ELZAREGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,9 e o 0,00 27,96
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 oo 000 o 0'00 490100
65  NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 : 1570r?3

0,00 :
Total da empresa: 3125150 1670,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Data: 29/11/2024 Hora: 10:09:02 folha SCI VISUAL Practice




02/12/2024, 09:26 Banco do Brasil

(G3350209084361421

E:‘;” ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes (et14/2024.00:30<5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.28
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830000095-5 ©1730385243-1
55071624334-0  44427727009-7

Data do pagamento 29/11/2024
Numero do Documento ©7.16.24334,4442772-7
Valor Total 9.501,73

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 112901

AUTENTICACAO SISBB: 9.988B.526.33A.299,.059

= == == SEEEEEE=
Curtindo a BB Friday?

Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos
dias e se prepare pro fim do ano.

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitps: ; . )
ttps.f/autoatendlmentoz.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimenlo!index.html?v=2.3.59#ltempla:e.f-2Foonsul!as-2F869 1.bb%3Favalie=si
=1. avalie=sim 11



02/12/2024, 08:35

Banco do Brasil

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL -
527185271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

==== == === ==
DATA DA TRANSFERENCIA 29/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233

VALOR TOTAL
sx*xxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA:
NR. DOCUMENTO 555.271.600.009.295
NR.AUTENTICACAO 8.2AE.ASD.82B.188.CED

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:llautoa!andimanto2.bb.com.brfapf~apj

-autoatendimento/index.html?v=3.1 -O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie

=sim

7



02/12/2024, 09:30

g |

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3350209084361421
02/12/2024 09:30:12

Ewnese |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.30.12
5271X85271 SEGUNDA VIA 2001

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

T T T T T T T T 1T

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©@e01-9

CONTA: 28.351.183-2

FAVORECIDO: INDIRA RADKE CAROLO

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 2.604,04

DOCUMENTO: 112961
AUTENTICACAO SISBB:

Curtindo a BB Friday?
Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos
dias e se prepare pro fim do ano.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

9.013.C5B.A58.DA4.EDA

SSSESSsSESSSSSSSSESSSSSEssssSsSSSIESSESZSSSS=EISSsEs

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO ADMINISTRATIVO, a importancia de R$
2.604,04 (dois mil seiscentas e quatro reais e quatro centavos)

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
RS$ 3290,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.290,00
0
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reemboso ("% Ve Senica] iad 0%
SOMA RS 3.290,00
: DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 658.00
) vV LR, RS 27,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado corresponderé ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. M R$ 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigdo = RS 0,00
NO INSS: 137.62894.72.7 SOMA RS 685,96
NO CPE: i Valor liqguide R$ 2.604,04
(; : Essinatura
Documento de identidade 7 —
Ndmero Orgdo emissor ‘—"77
Localldade Datfertifich [Gue o0 matenal/servico I'“""e completo
BALNEARIO CAMBORIU const.?r td deste documen_to fol  |NDIRA RADKE CAROLO

recebigodprestado e esta em

conformidade com as

especificardos nela ’:’)?’F‘.‘j;’?. :

Balneario, Camboriy, Em -’lf‘l/)-‘#

Nome: Evandro P
Cargo: Presidente
Assinaturd:

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.5

mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/2




02/12/2024, 09:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.308.12
5271X05271 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
= == ARESSSSsEEs = = ===
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB S0C AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN

CONTA: 12.066-9

FAVORECIDO: BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

CPF/CNP:

VALOR: R$ 1.840,00

DEBITO EM: 29/11/224

DOCUMENTO: 112902
AUTENTICACAO SISBB: A.CBA.B67.558.BB1.FAB

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Receni da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA, a importancia de R$ 1.840,00
{um mil otocentos e quarenta reais)

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Saldrio - Base Taxa | Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reemboiso (0 % Vel.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 2.300,00
C : DESCONTQ
arreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 460,00
v
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. 4 R$ 0,00
vl RS 0,00
Numero de Inscrigao I Fea 0,00
NO INSS: 124.36769.96.8 SOMA. RS 460,00
NO CPF: ( Valor Ilquldo RS 1 .340,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emi A CQY 0 2 ?,-E')
missor ) Ve 2 -8 FEN e RN/ x
~a /L A v - <L WA 5{ °{_<_f_)
Localidade Data [ Nome completo f )
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
Certificn o _material/caruica

constante deste documento foi
recelido/prestado e esta  em
conformidade com as
especificacdes nele cormdas

Balneario. Camborig, Emﬁ /1'/ 4y

Nome: Evandro Pgez
Cargo: Premdcnt
Assinatura.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm v 3 Ss#ltempiatel-ZFconsullas—2F869-1 bb%3Favalie=sim 2/2




02/12/2024, 08:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.29
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©001-9
CONTA: 18.388.665-1

FAVORECIDO: ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: 29/11/2824

1.952,e0

DOCUMENTO: 11293

AUTENTICACAO SISBB: 9,5EC.C85.047.82E.C49

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

_

Nome ou razéo 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 servigos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso E FIC
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
o,
T TT————— P Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 2.440,00
: DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 488,00
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. W RS 0,00
Wi RS 0,00
Numero de Inscrigdo v o %
NO INSS: 139.22518.22.1 SOMiy R 488,00
NO CPF. Valor liquido RS$ 1.852,00
— Assinatura
Documento de identidade
Nimero Orgao emissor
N o N
Localidade Data Hems complalio
BALNEARIO CAMBORIU B . _ ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
Cortifigo Lgue o material/servica
constante deste documento foi
recshidn/nrestado e esty  em
cantarnmdade com as
especificagdes nele conndas
Bulneario. Camborid, Ern- /5 /
Nome: Evandro Prezzi
Cargo: PrESIdt‘ﬂ[E Q
Assinalura,
rh% ~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 217
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02/12/2024, 08:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.35.29
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8572-X - CACADOR
CONTA: 811.398.011-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA
CPF/CNP]: !

VALOR: R$

DEBITO EM: 29/11/2024

DOCUMENTO: 1123964
AUTENTICACAO SISBB:

1.952,00

F.120.B9C.2E7.C8A.23B

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)* - 27

56 - ASSOCIACAQ 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 PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).
Dependentes: 1 Competéncia: 11/2024

Centro de custo: 1 - CMAS

il

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.440,00
4 .
Valor 4 reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 2.440,00
DESCONTOQ
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488.00
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando '
coma limite méaximo o valor registrade no campo SALDO. v R$ 0,00
v R$ 0,00
R 0,00
Numero de Inscrigao il ¥ '00
NO INSS: 134,02744.72.3 SOMA RS 488,
NO CPF: lor liguido R$ 1.952,00
. Assinatira = ‘
Documento de identidade ¢ 7 )
Numero 3986210 Orgéo emissor SSP \ o/ -
L
Localidade Data Nome/fompleto
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contig,as. :
Balneario. Camborid, En#gf”!j‘*‘
Nome: Evandro Pre23i
Cargo: Presidente da 1
Assinatura.
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3\{ .0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim n




02/12/2024, 08:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO
5271X05271 SEGUNDA VIA

- ©8.35.29
eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

FIHALIDADE @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @715-3 - PARINTINS
CONTA: 798.576.754-2

FAVORECIDO: ADRIANA CANDIDO CHIXARO

CPF/CNPI:

VALOR: R$ 2.744,06
DEBITO EM: 29/11/2024

==== ====s== SEEEEEEEISsSSSSSsSsS
DOCUMENTO: 112985

AUTENTICACAO SISBB: E.AE4.DEB.F29.EC3.E78

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

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

Recedi da empresa acima identificada pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL a importancia de
R$ 2.744,06 (dois mil setecentos e quarenta e quatro reais e sais centavos)

Dependentes: 1 Competéncia: 11/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 3460,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.460,00
° :
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.460,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 692,00
IV LR. RS 23,94
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Vv RS 0.00
resultado corresponderéa ao REEMBOLSO, respeitando '
comoa limite méximo o valor registrado no campo SALDO. U RS 0,00
Vil RS$ 0,00
NUmero de Inscrigdo vl RS 000
NO INSS: 210.05693.90.2 SOMA  R$ 715,94
NO CPF. Valor liquidoe R$ 2.744,06
A sinatura
Documento de identidade P .
Namero Orgéo emissor ) VS \’\.(’\"‘L
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANA CANDIDO CHIXARO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#

Certifico que o material/servico
¢ metamen docta documento foi
recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
pspecificagoes nele conndas

Balneario. Cambonu E

nome: Evandro P
Cargo: Presuient ﬁ/
Assinalura.

O#ftempl! tef-2Foonsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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02/12/2024, 08:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.35.29
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel
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 CONT
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 916.581.890-3

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

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 29/11/2824

DOCUMENTO: 112966
AUTENTICACAO SISBB: 6.2C1.73A.62A.3C7.105

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?7v=3.1.0#/template/~2Fconsulltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Pagina 11

SV PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INumero "32;:;3_ .
S — Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 29/11/2024 09:44:53
"ﬁ_ s -ﬁ’* Data do fato gerador
SR 29/11/2024 09:44:53
Codigo de Verificagao
SQAG-1WFJ
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OA§L§ Nome/Razao Soclal: KATECH ELEVADORES LTDA - ME
CPF/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscrigao Municipal: 157490 Telefone: 4733664268
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento: CASA (ALVARA DE LICENCA CONDICIONADO)
Munic/pio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: casiselevadoresbc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razo 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: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
14.01 337,3000 1,00 337,30 337,30 2,50000 843
Descrigéo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 337,30 Valor liquido =R$ 337,30

Cédigos dos servigos:

14, 01 Lubrlﬁca(;.ao, limpeza, lustragao rewséo, carga e recarga conseﬁo restaurac.ao. bl:ndagem manutenc;ao e conservagdo de maquinas, veiculos,

Deducbes(Rs) . Base de calculo(R$)
0,00 337,30

0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(RS)
8,43

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo 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 operagao: ISS devido para Balneario Camboriti

Verificar autenticidade

Cortifico que O material/servico  Desenvolvido por Publica

constante deste documento foi
esta em

recchido/prestado €
conformidade com
especificagoes nele cont‘ld
Balneario. Camborid, Lm"
[vome: Evandro PrE

residgnte

Cargo:
Assihalural

il 124y



02/12/2024, 08:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.35.29
5271X@5271 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

z= =x=me == == ==
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©189-0 - CREDIFOZ
CONTA: 15.750-3

FAVORECIDO: KATECH ELEVADORES LTDA
CPF/CNPJ: 18.793.963/00801-55

VALOR: R$ 337,30
DEBITO EM: 29/11/2024

DOCUMENTO: 112907

AUTENTICACAO SISBB: A.C32.C4E.FF8.690.E6B

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



Recebemaos de B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. NE-e

Emissdo: 02/12/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS Valor Total: 380,19
N° 000.057.906
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS DANFE |
Documento Auxiliar da I
EIRELI Nota Fiscal Eletronica !

4 AVENIDA, 1060 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC -

1-SAIDA

0 - ENTRADA m oo AEeso
4224 1207 5862 5300 0138 5500 1000 0579 0610 0126 3549

CEP: 88330-112 N° 000.057.906
Fone: (47)3360-0085 SERIE 001 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGACD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA MERCADORIAS 242240273940902 02/12/2024 11:20:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
255045115 07.586.253/0001-38
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 02/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1500 N 1837, SN BIANCA/VALDECIR CENTRO 88330-000 02/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3366-0678 11:20:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
380,19 64,63 |*°" 0,00 0,00 5,18 380,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P! VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,0 (s 0,00 0,00 23,96 380,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
69 0,100 0,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR VALOR VALOR | BASEDE | vALOR |vaLor| ALIO.%
cODIGO DESCRICAC DO PRODUTO | SERVICO GTIN NCM/SH | CST |CFOP| UN. | OTDE. | \iripio | pese ToraL | WMVA| T chic ol iche P et =y
35208 |CESTA CINTO E VELUDO (/ALCA | 7899658333485 [44201100| 000 | 5102 | UN 2,00 3537 0,00 70,74| 0,00 0,00 70,74] 12,03 0,00[17,00) 0,00
UN
38839 |CX 4 DIV VISOR 8X8X1,5 KRAFT UN SEM GTIN 48192000 000 | 5102 | UN 40,00 296 0,00 118,40 0.00 0,00 118,40 20,13 0,00(17,00| 0,00
17 EVA C/ GLITER VERDE 40X60 VMP SEM GTIN 30211900 000 | 5102 | UN 1,00 6,10 0,00 6,10 0,00 0,00 6,10 1,04 0,00117,00{ 0,00
UN
23050 |EVA €' GLITER VERMELHO SEM GTIN 39211900 000 | 5102 | UN 1,00 6,10 0,00 6,100 0,00 0.00 6.10 1,04 0,00{ 17,00 0,00
40X60CM VMP UN
19 EVA C/GLITER FURTACOR BRANCO SEM GTIN 39211900| 000 | 5102 | UN 1,00 6,10 0,00 6,10 0,00 0,00 6,10 1,04 0,00{17.00| 0,00
40X60 UN
51414 |FESTAO FURTACOR | IX2MT UN 7908281383115 [95051000| 000 | 5102 | UN 4,00 1533 0,00 6132] 0,00 0,00, 61,32]  1042] 0,00]/17,00] 0,00
36335 FORMINHA DE PAPEL N4 | 7896276908491 [48194000| 000 | 5102 | UN 1,00 1.81 0,00 1,81 0.00 0,00 1.81 0,31 0,00(17,00| 000
VERMELHO C/100 UN
11034 Fagi.\slg_:li& REIKI 04 LISA VERDE | 7898296970434 [4%195000] 000 | 5102 | UN 1,00 1.83 0,00 383 000 0,00 383 065) 000]17,00] 0,00
34530 FUNL?O 'RENDADO NOT | 7898653570659 [39202090( 000 | 5102 | UN 2,00 1,83 0,00 366) 0,00 0,00 1,66 0,62 0,00f 17,00 0,00
TRANSPARENTE (/100 UN
55754 sgnm BICO PAPAGAIO 20F 25X25 | 7908459360764 |4R183000 000 | 5102 | UN 2.00 15,36 0,00 30,72 000 .00 30,72 5221 000[17.00] 0,00
441 |GUARDANAPO ROSA SENS 7 N '
zﬁuzm o SENSACAO | 7897460800683 | 48183000 000 | 5102 | UN 2 419 0.00 8380 0,00 0,00 8.3% 1.42 0,00 17,00] 0.00
:]z;i::. LL:ég MM\;T!MEL!{D(; ;m ;:“N:()MM SEM GTIN | 58063200 o000 | 5102 UN 1.00 8,14 0,00 814 0,00 0,00 8,14 138  000[17.00] 0,00
B, < ADRE XS00CM | 7893541316296 [39202019| 000 | 5102 | UN 1.00 552 0,00 552 000 0,00 552 094 000[17.00] 0,00
X MIN] H 25 ™
9960 C!ISISI JNREGADOR SMM VERMELHO | 7899675504677 [44201900] 000 | 5102 | UN 1,00 10,52 0,00 1052 000 0,00 10,52 1,79 000{17.00] 0,00
51969 3 i T 1
z:::;U:MW CELINE NATURAL SEM dTIN 48042900 000 | 5102 | UN 2,00 236 0,00 472 0,00 0,00 4,72 0,80 0,00] 17,00 0,00
5 P > 3 I : = Y
51968 E’t'?EL KRAFTNATUREBC/VR68X79 | SEM GTIN  |48042900| o000 | s102 | UN 1,00 236 0,00 236) 000 0,00 236 o40]  o00/17,00] 0,00
43327 |PR-21 PRATO BRANCO RASO C/10UN | 7896123402370 | 39241000] 000 | 5102 | UN 5.00 3.20 0,00 1600 000 0,00 16,00 272 0,00]17.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
9]10]11]12]: 12778(0}(0|

visla, transacionador: 10216-AFADEF|

11213|4|5(6[7(8|: 31471|02122024]0/02122024|2110|2}10]0|

Empresa: 1, vendedor: THYAGO HENRIQUE CAETANO DE SOUZA,

pedida: 31471, forma/condicao de pagamento: pix/a

RESERVADOLTAco que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e  esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas.
Balneario. Camborid, 14§24
Nome: Evandro Prezz

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/12/2024 11:19:18

= T
‘»ﬂ'au. TOUTINT
Assinatura. ACEX “hww.projetoachr.com br

A\

N



B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS

DANFE

EIRELI

CEP: 88330-112

4 AVENIDA, 1060 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC -

Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

i

MK

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2024 11:10:18

constante deste documem.o ;::
rocehidolprcstado e esta “
cnnformidade corf'\
especiﬁcagées ne|g —con:‘gisja-ﬂ'
Balneario. Camborid, E

nome: gvandro Prées
Cargo: residente df

Assinatural

Projeta ACBr - www.projetoacbr.com.br

4224 1207 5862 5300 0138 5500 1000 0579 0610 0126 3549
N° 000.057.906
Fone: (47)3360-0085 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA MERCADOQRIAS 242240273940902 02/12/2024 11:20:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTT TRIBUTARIO cNRJ
255045115 07.586.253/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO GTIN NoMisH | csT [croe| un, | oToE. u:#g:o ;‘é"s%“ ﬁg‘f: % MVA V’;"To“ cit?ngis "é"Mos“ "’::;?R IC::O‘ '::{
52308 |TOPO PALITO NATAL HOHOHO| 7893590396270 | 39264000 000 | 5102 | UN 1.00 15.77 0,00 1577|000 0,00 15.77] 268 0,00]17.00] 0.00
CAPCEVA
terial/servico
covtifico que © ™3




03/12/2024, 14:.04 Banco do Brasil

G3320313566676841

d |
3“ i Consultas - Emissao de comprovantes 03r12/2024 14:0201

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.82.01

5271X@5271 801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

L T L L L T LT T T ppe R -

ID: EG000000020241202142419844863700
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$380,19
TARIFA: R$3,76
DATA: 82/12/2024 - 11:26:33

PAGO PARA: Mega Embalagens
CNPJ: 7.586.253/0001-38
CHAVE PIX: ©7586253000138
INSTITUICAO: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©2/12/2024 - 11:26:34
== === = = ==
DOCUMENTO: 120201
AUTENTICACAO SISBB: F.F6F.4BB.39B.994.B1B
===z=s== s=s=s== _—== ===========
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

080@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@80e 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 -O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itaa S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 04186.258499 02006.750000 5 99260000067090

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

10/12/2024

Beneficiario
AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA CNPJ/CPF: 02.614.263/0001-16
000 4A AVENIDA, 360, , 88330108 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -

IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
8490/20067-5

SC
Data do documento  [Num. do documento Espécic Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/12/2024 DV N 02/12/2024 157 /00041862 - 5
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 670,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.........
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........

10,00%

1,00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO
IR 1500, 88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC
[Beneficidrio final:

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

CNPJ/CPF:

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

@ Banco Itai S.A.

| 341-7 |

Autenticagdo mecanica

34191.57007 04186.258499 02006.750000 5 99260000067090

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

'Vencimento

10/12/2024

Beneficidrio
AUTO POSTO DIPLOMATA I LTDA CNPJ/CPF:
000 4A AVENIDA, 360, , 88330108 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -

02.614.263/0001-16

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8490/20067-5

SC
Data do documento  |NUm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/12/2024 DV N 02/12/2024 157 /00041862 - 5
Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 670,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........

10,00%

1,00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02
1500, 88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC

CNPJ/CPF:

Beneficidrio final:
al no 40901685 (caj n!. 3is @ regides metropoitanas)

ito COM 3 50lUC30. contate

1 0800 F701685{demais loca
a Ouvidoria: 080D 5 FJI“W em dias Otels, das 9h &

alidades). Reclamacs
s 18h. Deficiente auditivo/fala: 080

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecinica

€S, InformacH celamentos: SAC

Certifico que o material/servigo
constante deste documento fot

recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele conndas

Balneario. Camboriy, Enf@= /!-%’J-‘r

nome: Evandro Pr
Cargo: residente
Assinatura:

gl

AN

0800 72807

728,




03/12/2024, 14:04 Banco do Brasil

83/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:@2:01
527185271 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070418625849902006750000599260000067090
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

CNP]: 82.614.263/0001-16

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO

CNPJ: ©5.4085.039/0001-82

NR. DOCUMENTO 120.202
DATA DE VENCIMENTO 1e/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 670,90
VALOR COBRADO 678,90

= S========== ========== ====
NR.AUTENTICACAQO 2.62D.91A.DB7.9E5.8C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 2/4



[RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 21/11/20

24 DEST/REME: AFADEF!| - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 247,50

NF-a 1

[mu DO RECERIMENTO:

I IDENTFICAGAD E ASSINATLIA DO RECEBEDOR

N°000.013.712

SERIE 1

[ DAN FE CONTROLE DO FISCO h
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
. NOTA FISCAL ELETRONICA
LI n x 0- ENTRADA !
1-SAIDA [ CHAVE Dt ACESSO )
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.013.712 4224 1102 6142 6300 0116 5500 1000 0137 1210 0113 2511
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1 c by .
el ) onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L e 1:::;3::;55;:1?:1“50;{4[1 " Pégina 1 da 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAC
[VENDA NFE
INGCRIGAD ESTADUAL NSC EST, DO SUBST. TRIB ol PROTOOOLO DE AUTORIZACAD DE USO
253683254 02.614.263/0001-16 | 242240257207776 21/11/2024 16:26:54
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL: CNPJCPY ) DATA DE EMISSAO
[AFADEFI - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 21/11/2024
ENDERECO. BAIRRODISTRITO. CEP. DATA DE BAIDA / ENTRADA:
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 21/11/2024 ]
MUNICIPIQ FONE FAX UF; INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU SC ISENTO J
CALCULO DO IMPOSTO
FNEDE CALCLLO DO ICMS VALDR DO ICMS: BASE DE CALCULD DO ICMS SURST 1'—‘{‘! OR DO ICVS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00:[ 0,00 0,00 0,00 250.00]
VALOR DO FRETE: VALOR DO -SA-OUHD DESCONTO OUT DESP ACESSORIAS VALDR DO VALOR TOTAL DA NOTA:
0.00I 0,00 [ 2,50 0,00 0,00 247,50
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL: FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD er‘ CNPJICPF
[ 9 -SEM FRETE L
Fmsﬂ:co MUNICIPIO WF INSCRICAO ESTADUAL )
[wmmcwe ESPETIE lumu NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUiDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cto proo cto ANP | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO v TRIBUTOS oo new | cst | cror | uno | ouanToane V. UNTARIO V TOTAL BC ICMS V. IENS A icvs |
152 |320102002| IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0,00 | 27101250 | 061 [5658( L 37,37 6.69 250,00 0,00 0,00 0,00
#DATA#2024-11-21#HORA#16:25:004
DADOS ADICIONAIS ’
rﬁfw¢6€ﬁ COMPLEMENTARES Y RESERVADO AQ FISCO L T LC IR T L © | i v R N = 8 =) lu:[l‘)'_'l Ly B
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23 { st 2l
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Faderal, RS:UG (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal e ,”“L dpsre documen.to fUi
- Forts: IBPT - SC 33EABO recebido/prestado e esta em
FORMA DE PAGAMENTO )
0 NOTA FATURADA; 247,50 conformidade com as
especificacoes nele contidas.
Balneario. Camporiy, Err?lfl—z{—l‘t
foome; Evandrol Rrefy
Cargo: residentp d§ AFAREFI
. AsSiialura. _

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.182 - www.linx.com.br/autosystem v’




I
Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.182 - www.linx.com.br/autosystem

RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 22/11/20 NF-e )
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 99,00
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.013.721
SERIE 1 )
[ DANFE (contRoLE DO Fisco 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA E
. NOTA FISCAL ELETRONICA |
LinXx comon (1] | J
1-SAIDA 1 ["CHAVE DE ACESST
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.013.721 - 4224 1102 6142 8300 0116 5500 1000 0137 2110 0113 6117 |
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO g (
CEP 88,330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L Fone (047) 3361-6141 Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
[ RATUREZR DA OPERACAC
LVENDA NFE ]
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRE. NPy PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
[253683254 l 02.614.263/0001-16 | 242240258336114 22/11/2024 09:10:05 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SCCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAD
AFADEFI - ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 ] 22/11/2024 ]
ENDEREGO: BARKODISTRITO . CeP: R DATA DE SAIDA | ENTRADA.
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 22/11/2024
MUNICIPQ. FONEFAX UF: INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA.
BALNEARIO CAMBORIU SC ISENTO [ :l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICME: VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST ﬂFM::JRD&:) ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALCH DO SEGURO DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO # VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 99.00]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Y mmeTE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD, | UF Yeneucer
[ 9 - SEM FRETE I ]
[mnsns;n MUNICIDID uF INSCRIGAD ESTADUAL J
[‘auawTioaDE EspECIE: Iumm NUMERACAG T-eau BRUTO FESO LIQUIDO ]
e A X
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ con proo con ANP | DESCRIGAD DO PRODUTORERVIGO V. TRIBUTOS cooncu | car | oror | UMD | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIGiCMS |
4834 820101033 OD B 8-10 ADITIVADO 0,00 |1 27101921| 061 |5656| L 12,516 7,99 100,00 0,00 0,00 0,00
SDATA#2024-11-228HORA#09:08:21#
x Fartih \ rial serwgog
DADOS ADICIONAIS i Cortifico que o material/ —
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 PRABADIAG RS constante deste docu mento 1Ol
E?:f;«maﬁ:mmm cobrada anteriorments canforme Convénio ICMS 18972022 recebido/prestado e esta em
Tributos aproximedos: RS 0,00 (0.00%) Fedoral, RS 0.00 (0.00%) Estadusl. RS 0,00 (0.00%) Municipal conformidade com as
- Fonte: IBPT - SC 33EAB0 = id
FORMA DE PAGAMENTO: esnecificagdes nele conti as._lﬁ, 1
0 NOTA FATURADA: 99,00 Balneario. Cambgriv, En{-?){ - l{
nome: Evandro Riez
Cargo: residegt a prAREF]
A, L onalura Ny
\ \



[RECEBEHDS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/11/20

24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 324,40

NF-2

[m'lbcnic&ﬂmsnro

Imsnﬁncwlc E ASSINATURA 00 RECEBEDGA

N® 000.013.387

SERIE 1

LiNnXx

P
DAN FE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRONICA

LRI

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA . [[CrAvE DE AcESSO
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.013.397 4224 1102 6142 6300 0116 5500 1000 0133 9710 0101 1230 )
QUARTA AVENIDA. 360 - CENTRO f s )
CEP 83.330-108 - BALNEARIO caﬁiaomu- sc SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| Fone (047) 3361-6141 Pagina 1 de 1 § www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. !
NATUREZA DA OPERAGAD R
[VENDA NFE
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIB NP PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
253683254 02.614.263/0001-16 | 242240229189738 01/11/2024 12:09:00 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD 50CIAL CNPIICPT DATA DE EMISSAD:
AFADEF| - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.038/0001-02 ][01/17/2024 ]
ENDERECO: BAIRRODIETRITO. CEP. DATA DE SAIDA / ENTRADA.
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ] [01!1 1/2024 q
MUNICIIO, FONE ¥ AX UF: INSCRIGAD ESTACUAL HORA DE BAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC IISENTO ][
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICME: BASE DE CALCULD DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD “rﬁ'ﬂw TOTAL DOS PRODUTOS
{ o.ooI 0,00 0,00 0,00 327,68]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURQ DESCONTO! OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO ¢ VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 3,28 0,00 0,00 324.40]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD sOCIAL Y FreTe PoR conTA COMGO ANTY PLACA DO VEICULD: | UF CNPJTPF
i 9 - SEM FRETE I [ ]
[ enoerego MUNICIFID uF [:Nscmwr:umm ]
:OJA‘\"?DRL'E Iislecnz I MARCA NUMERACAD Ivﬁsc BRUTO: Iﬂeso Uouino ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ OO0 PROD cOD ANP DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVICO V. THIBUTOS cOD NCM €8T CFOP | UND QUANTIDADE V UNITARG V TOTAL BC ICME V. ICnE ALIQ ICMS
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0,00 | 27101258 061 |5656] L 48,981 6.69 32768 0,00 0,00 0,00

{

#DATA#2024-11-01#HORA#12:08:138

DADOS ADICIONAIS

Certifico _que O material/servico

[(F ORMAGOES COMPLEMENTARES
MOTORISTA: FABIANA

- Fonte: IBPT - SC 33EARBO
FORMA DE PAGAMENTO:.
0 NOTA FATURADA: 324.40

ICMS & ser recolhido & repassado nos termos do Capitulo V co Convénio ICMS n® 1623
Tributos aproximados: RS 0,00 (0.00%) Federal, RS 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipai

RESERVADO AD FISCO

constante deste documento foi 1
recebido/prestado e esta em
conformidade com

as
especificages nele contidgs, !

Balneario. Camborid, E

nome: Evandro Zf\
Cargo: residentd gia ADEF!
Asenagtulag ( = 2l

U

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.5.1.182 - www.linx.com.br/autosystem Unx

A



Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Numero do RPS

Nimero da nota
2097 -E

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota

02/12/2024 10:24:07

Data do fato gerador

02/12/2024 10:24:07

Cédigo de Verificagéo

E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194

W1B6-DRU6E
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COBRA AUTO SOM
Nome/Razdo Social: COBRA AUTO SOM LTDA
CPF/CNPJ: 05.754.934/0001-32 Inscrigdo Municipal: 110307 Telefone: 4733676641
Enderego: QUARTA AVENIDA Nimero: 940 Bairro: CENTRO CEP: 88330112
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cobraautosom@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSQC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigae Municipal: 105648
Enderego: 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)
14.01 950,0000 1,00 950,00
Descrigdo do servigo: SERVICO DE RETIRADA LIMPEZA E APLICACAO DE PELICULA

Base de célculo (R$)

aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES 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$ 950,00 Valor liquido =R$ 950,00

Cddigos dos servigos:

14,01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagédo de maguinas, velculos,

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 950,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo 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 operagéo: ISS devido para Balnedrio Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Cortifico que O material/servico

constante deste documento  foi

: m
racebido/prestado @ esta eas
conformidade cnr_1::l

ificaco ontidas.
especificagdes nele c % J/Zl{

Balneario. Cambori ,E
nome: Evandro Pre
Cargo: residente d
Aszamalufa.

Desenvolvido por Publica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.01
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eee1
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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3159-3 - ITAJAI

CONTA: 13.806.228-0

FAVORECIDO: COBRA AUTO SOM LTDA

CPF/CNP]: ©5.754.934/0001-32

VALOR: R$ 950,00
DEBITO EM: @2/12/2024

DOCUMENTO: 120203
AUTENTICACAO SISBB: 3.ADO.2AA.477.804,.044

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



RECEHEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO NTIFIC SSINATU }
N° 000087659
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DA N FE
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quana avenida, 145 - Centro - CHAYEDEACES40
’ 0 - ENTRADA - .
. = 4224 1202 4861 1700 0152 1 876 5910 2113 502
CEP:88330-105 - Balneario | - SAIDA 1 000152 500 1000 0876 3910 2115 50%5
Cambormu - SC N° 000087659 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s A 3 www.nfe.fazenda gov.br/portal
TEL: (47)3367 0894 SER-IE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
VENDA MERCADORIA 242240275728375 03/12/2024 09:14:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP)J CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 03/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 03/12/2024
MUNICTPIO FONE | FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 09:11:55
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 87659 260,07 0,00 260,07
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 03/12/2024 260.07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 260.07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 260.07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA ('()lllli(] ANTT PLACA DOV ﬂl"‘l_l) LF CNPI/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
342,720
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . - ——— — T viion [ ALuoTAs
cbpx;iggm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Jcsosn | cFop | UNID, | QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL CALC. ICMS LCMS LPL IoMs | 1Pl
25075  |TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO p4430039 71025102 [UN 40000 50,0000 200,00 0.00 g'gg g'gg ggg ggg
o CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 17X9X8 32131009 5102]5102 JCX 1,0000 52,9000 5:.90 g-gg oloo uhou 0»00 0-00
40931 MARCA TEXTOQ C/6UN PASTEL 9608200 01025102 JUN 1,0000 7.1700 A7 i A A A

DADOS ADICIONAIS

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
aspecificacdes nele contidas.

Ballneario.cCam grarid, En‘ag)(zizﬁ{
Nome: Evandro
Cargo: 'reside

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP O
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Val Aprox Tributos RS 82,06 (31,55%) Fonte:IBPT

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

RESERVADO AO FIsC' >

\/

av




03/12/2024, 14:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.01
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

============== = = =

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO
CPF/CNPJ: ©2.486.117/0001-52
VALOR: R$ 260,07
DEBITO EM: @3/12/2024

DOCUMENTO: 120301
AUTENTICACAO SISBB: 3.1CE.79A.446.A9F.7C8

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:l/auloatendimenlo2.bb.com.brlapf-apj-autoatendirnento/index.html?v=3.1 .O#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/4



RECIBO

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

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

" N°DOTERMODE = N°DA PARCELA = N°DO EMPENHO VALOR
AR PO T S S| (R - o
006/2023 12 19/2024 RS 20.190,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A

IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade
referente a 122 parcela do Termo Colaboragdo 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, 03 DE DEZEMBRO DE 2024.

CL2, A(A ( ,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

7 <

25

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAOC DE APOQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFTI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02
Certiddo n®: 77046897/2024
Expedicdo: 06/11/2024, as 15:12:55

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

Certifica-se que ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacgdo
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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, 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, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



= BALNEARIO
1==5 CAMBORIU

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balnedrio Camborid/ SC pigi
CNPJ: 83.102,285/0001-07 Fone: 3267-7000 i1
hitp./Awww.DE.sc.gov.br

Certiddo Negativa de Débitos |

Namero: 2024229516/2024
Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Céd. contribuinte: 105648 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

Inscricdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 04/02/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta
certiddo.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

Para a validagfio do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacdo.

e6ad2b11-87f4-4e57-bfbc-4a31134e698b

G4




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, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 05/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B934.E5F0.CFCD.CEEOD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid3o: 240140350443409

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

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

Este documento fol assinado digitaimente
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

L6



02/12/2024, 11:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02

50':?:50 ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Endereco:  RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:19/11/2024 a 18/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024111902401354453603
Informacgdo obtida em 02/12/2024 11:56:07

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:lloonsuita-crf.caixa.gov.brlconsuItacrffpageslranovacaoCrf.jsf
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