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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
3 CNPJ; 05405039/0001-02
e 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 009/2024 Balneario Camborit, 10 de outubro de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacéo de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 92 (nona) parcela do
termo de colaboracdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associa¢ao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Presidente dd AFADEF]|

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

Site: afadefi com.br

\_..



SETEMBRO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Baineario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

l CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cer. I

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA:

VALOR TOTAL R$ 321.564.,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 26/09/2024

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 09 VALOR R$ 26.745,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.
deficiéncia fisica na AFADEF|, visando minimizar as sequela

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas € adolescentes com
s sensoério-motoras.

CWERD AT RISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS

REPASSE 56/09/2024 | Parcela n° 09 do termo colaboragao FMDCA n° 02/2023 R$ 26.745,00
GUIA 02/10/2024 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
RPA: 02/10/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 02/10/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 02/10/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 02/10/2024 | Pgto Fonoaudiélogo R$ 2.962,04
RPA: 02/10/2024 | Pgto Psicologa R$ 4.550,00
NF: 25-E 03/10/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41 .039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 03/10/2024 |Pgto Emasa R$ 109,66
FATURA 03/10/2024 | Pgto Celesc R$ 284,73
NF:000006585 | 03/10/2024 |Pgto Brava Materiais de Limpesa RS 41961

TOTAIS
R$ 26.745,00 | R$ 26.7
LOCAL E DATA: Balneario Gampdrid, 40\de OUTUBRO 2024 ’ oo
PRESIDENVE DA F,
ADEFI. FABIANA LjU IORSKI,
\ TESOUREI AFADEFI.




03/10/2024, 16:48

] Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

(336031635064738017
03/10/2024 16:47:46

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
nerlinde de 2509 / 2024 até 03 /10 / 2024
Langamentos
Ot. e Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
06/09/2024 0000 00000 (000 Saldo Anterior
26/09/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
26/09 13:15 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/10/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502,29 D
02/10 14:42 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
02/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.201 1.960,00D
237 2227 59467020987 ELIZANE GONCALVES
02/10/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.202 4.550,00 D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/10/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 100.203 4,700,67 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/10/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 100.204 2.962,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/10/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 100.205 4,550,000
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
03/10/2024 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 100.301 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
03/10/2024 5271 05271 361 Pgto conta dgua 100.302 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/10/2024 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 100.303 284 73D
CELESC DISTRIBUICAQ SA
03/10/2024 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.304 41961 B
03/10 16:45 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
03/10/2024 0000 00000 000 SALDO
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros a8
IOF * 31/10/2024
Data de Debita de IOF i
01/11/2024

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

https:// i F :
ps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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PARECER DO CONSELHO FISCAL
ho Fiscal da Associagéo de Apoio as Familias de

O Consel
AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
entos que

Deficientes Fisicos —
es legais, apos haver precedido ao exame dos docum

° 92 (nova) do termo de

ario Camboriu, por

o Municipal da Crianca

compde
Colaboracao n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balne
as Familias de Deficientes

intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fund

BALNEARIO CAMBORIU - SC

suas atribuigd
a Prestacado de Contas relativa & parcela n

e adolescente FMDCA e a Associagdo de Apoio
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboritl, 10 de outubro de 2024.
CONSELHO FISCAL:

,( uiam -th S:“‘Uaﬂ‘
Marcia Pereira

Tauan Muller de Souza
crF: I R
452V, - B
ﬂ |Kr \"ﬂ:ﬂ\'f :T’ /

Mike Franca Teply

g DerminL)
Mara Domingues
crr: I O
Quitaa dode Dins Lo il gl
Hélio Gongalves
cer I

Cristiana Ludtke de Oliveira

| R

; 1 afadefi.bal@hotméil.com
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» Oportunidade!

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes FisiCOS

Balneario Camboriu
© 2816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
043.398 de 22/06/2005

SC
W W

Utilidade Publica Municipal Lei n
Utilidade Publica Estadual Lein'

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que ©O recurso no valor de R$

26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e guar
n® 02/2023, firmado entre a Prefeitura

intermédio da Secretaria de

enta e cinco reais), referente a 9°

(nona) parcela do termo de colaboragéo
Municipal de Balneario Camborit, por
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e
a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos orgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

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

Presidenté da AFADEFI

R AERD N SR - =
U?,].;S;D' :‘,l,qi.fd%l; CEN :gRO - BALNEARIO CAMBORIU -5C
one: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br




AFADEFI
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC
Utilidade Puablica Municipal Lein® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°43.398 de 22/06/2003.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
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

declaragao aos 10 dias do més de outubro de 2024.

Presidente {da AFADEF]I

] o 09 ~ Al 1
RL? 1:”)070‘ N. q?ﬁ.d:’;«;\;(,EN RO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
one; 47 3\;56-06:8. ! E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br




AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a

prestagdo de contas relativa a parcela 09 (nona) do termo de Colaboragdo n°.

02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/10/2024 no site oficial da AFADEF!: https://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Presidenté da AFADEF|

R’Ué 15({0!{ 183% C ENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
one: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

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 implementagédo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de
Escrituragdo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para 0s

fins de prestagao de contas € gsclarece que:

1O valor de R$ 9.847,03 (nove mil oitocento

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 Colaboragdo FMDCA
02/2023;

3. O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos € cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao

FMDCA 2/2023,;

s e quarenta e sete reais e trés centavos)

4. 2 g:ti:nctiae tIaNSStno valct>r de ;RSB f3.344.74 (trés mil trezentos e quarenta e quatro reais
quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profi ionais Vi
Termo de Colaboragao FMAS 06/2023; PRGSO TGS e

5. guzl:;og ge|§$(iﬁ11 ;?o::) (c;uzent%s ;3 treze reais e quarenta e quatro centavos) refere-se
) e renda) retido dos profissionai i
Termo de aditivo ao termo de Colaboracao FM%S 06/20238 autonomos vineuiados 20

Por ser expressao da
) verdade, fi
efeitos leqais, rmamos a presente para que surta seus esperados

Balneario Camboril, 10 de outubro de 2024.

Presidente da AFADEFI

. n” 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.

v.afadet




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azéo Social
05.405.039/0001 -OZJ ( SSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este dccumenlo até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24274.9548164-3
18/10/2024

Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000267587939 Valor Total do Documento
9.847,03

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176,30 8.176,30@
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2024 Vencimento:18/18/2024
588  IRRF - REND DO TABALHO SEM vINCULO EMPREGATIC 1.670,73 1.670,73
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:89/2024 vencimento:18/16/2024
Totais 9.847,03 9.847,03
a
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ot e':‘a
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"ECC O\"'\F\\dac}eg\’\
(.O‘-\ _\hcac‘ob 2
el 6. CR
o l\\f\\?"“ a(\(“ 4
wom '_we:;\
La‘(‘OG' (o
paane
el
o SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:
- agina:  1/1 30/09/2024 14:42:24)
0000098 8 47030385242 5 92071624
274 7 95481643520 7
AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85820000098 8 | [ 470303852425 | | 92071624274 7 ] 95481643520 7 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.24274.9548164-3
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 0.847.03




03/10/2024, 10:00 Banco do Brasil

g l 53330309554950411

EE1 Consultas - Emissdo de comprovantes 03/10/2024 10:00:17
EMPRESA &

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/10/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 10.00.17

5271X@5271 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85820000@98-8  47038385242-5
92071624274-7  95481643520-7

Data do pagamento p2/108/2024
Numero do Documento 07.16.24274,9548164-3
valor Total 9.847,03

DOCUMENTO: 108281
AUTENTICACAD SISBB: 3.584,821.F8F.A6D.0AF

https: i j i i
ttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F 868-1.bb%3F avalie=sim 1
-1, = 3



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

CNPJICPF|05.405.039/0001-02

NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEF!

Periodo de apuragéo|09/2024
Declaragéo Retificadora|Nao
Identificagéo da apuragdo de débitos|28111 129498 / eSocial

Totalizago dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdencidria Segurados R$ 8.176,30 RS 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 DCTEWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaracdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que 0S tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigao em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos nao pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidiréo 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 1891;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo 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 obrigagao e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cadigo Penal).

No caso de.falta de apresentagéo ou de apresentagao de declaragdo com incorregdes ou omissoes, 0 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.

N30 surtirdo efeitos as retificacdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

v i . e D- . U e . I I
]

e incluidos em parcelamento deferido;
» que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao nao passivel de retificagéo ou cancelamento.

Tambem ndo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragdo ocorra apds 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|30/09/2024 14:30:17
N° do recibo de entrega|0000050000267587939
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03/10/2024, 08:40

Banco do Brasil

e2/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:42:43
527105271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 6.502,29
#xaxs*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
=1 ==== == EES==ES sEs===s
NR.AUTENTICACAO 1.BA4.9@A.EA5. 3B8.05F

https:l!autoatendimento2.bb.com.hrlapf—apj-autoatendimemo!index.htm

|7v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

{ 1
‘.'.e|

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ENTIDADE: AFADEF| — Associagéo de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/02/2024 A 29/02/2024

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

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Seréo qontratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas re~spe?ct|ya'men.te. Os
atendimentos terdo duragédo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao mdmc}uahzadc_:s
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagao precoce no gatraso _do de§envolwmento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergao no esporte

adaptado, apos avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; Vvisitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sao melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
aten'dimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
0s 0rgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas
mastigacao, respiragao, degluticéo e fala, na aquisicéo da linguagem oral e escrita. '

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos ter&o duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de agao,

desempenho, autonomia e participagdo, investigacdo e a intervengiio nas dificuldades de

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

www.afadefi.org
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aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a

compreensao No processo

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente termo de colaboragdo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo_especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA
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Atividade prevista 1atendimerlto‘alendimemd Dados qua"tativos Dificuldades encontradas
s previstos s realizados| alcangados
Fisioterapia i160 179 Melhora da capacidade funcional Dificuldades com locomogdo dos
!minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

| |
! proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
' _atividades didrias. |

- { S

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especi -
aprovado pelo CMDCA g bjetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

o ) | Nde | Ne°d itati ifi e '
Atividade prevista o dimenm!mn P Dados qualitativos ' Dificuldades encontradas '
— | sprevistos srealizads alcangados |

sicologa 115 1120 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomocdo dos

:melhorando avivéncia familiar  |pacientes/ transportes, principalmente
iajudado no processo de aceitagdo lem dias de chuva e frio
da deficiéncia.
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Assaciapio de Apoic as Familizs de Deficientes Fsicos
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FOLHA PONTO: CINIRA GOMES

o)

AFADEFI
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Brasil
03/10/2024, 08:40 Banco do

(G3310308191584731
03/10/2024 08:40:21

% | Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.21
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

====

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2227-6 - CORDEIROS URB ITAJAI

CONTA: 386-7

FAVORECIDO: ELIZANE GONCALVES DUARTE

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 1.960,80
DEBITO EM: ©2/18/2024

I;C_)EUMENTO: 100201

AUTENTICACAO SISBB: 2.D@B.CR6.63D.ADE. B1F

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 06.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOPEDAGOGIA, aimportancia de R$
1.960,00 (um mil novecentos e sessenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2450,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.450,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 2.450,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 490,00
V]
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R 9,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Ml R$ 0,00
Numero de Inscrigao wil R$ 0,00
NO INSS: 180.13233.37.0 SOMA RS 490,00
NO CPF: Valor liquido RS 1.960,00
Assinatura
Documento de identidade % i r
Nimero 1.401.812 Orgdo emissor SSP EJ i C WM @U,Od,ﬁ
Localidade Data v} {U Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZANE GONCALVES DUARTE

ho

htlps:/!autoatandimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.59#!tempiatal-2FconsuItas—2F889-1 .bb%3Favalie=sim 177




03/10/2024, 08:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.40.21
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0801

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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.700,67
DEBITO EM: ©2/10/2024

DOCUMENTO: 100203
AUTENTICACAO SISBB: F.562.364.CD8.C31.8D3

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

96 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

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

4.700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 09/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACA
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0.00 | Valor do servies prestads RS 6.380,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % Vel Servigo) Ry 5.0
SOMA RS 6.380,00
DESCONTO
Carretsiro (caiculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
IV LR,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v e .
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
NUmero de Inscrigédo VR RS 0.00
NO INSS: 127.36374.72.8 SUMA - Re 1.679,33
NO CPF: Valor liquido R$ 4.700,67
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor SSP

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

/— Nome completo

CINIRA GOMES

https:flautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento{index.html'?v=2.3.59#ftempiatel—-2Fconsultas-QF869-1 .bb%3Favalie=sim
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03/10/2024, 08:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/10/2824 - AUTOATENDIMENTO - 98.408.21
5271X@5271 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONT

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FiINRES

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.550,00

DEBITO EM: ©2/10/2024

DOCUMENTO: 100202
AUTENTICACAQ SISBB: 8.59F.64E.117.4AF .EAE

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

Reced da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de RS
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0.00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I} Resmbalieo (0% Val.Servigo) 3 000
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual R$ 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
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 R$ 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigdo il RS 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA. K3 1:h0,00
NO CPE. Valor liquide RS$ 4.550,00
Assinatura
Documento de identidade
Nimero 4.120.699 Orgéo emissor SSP Oow 10 M4 :ULUU/,
1
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES L\<L

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.58#/template/~2F consultas~2F869-1_bb%3F avalie=sim 2/7



03/10/2024, 08:40

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO

5271X05271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

323.298-0

- 98.40.21

0881

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: €
VALOR: R$
DEBITO EM: @2/18/2024

=====

DOCUMENTO: 100204
AUTENTICACAO SISBB:

8.185.76D.ED@.4E2.63F

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada,
2.962,04 (dois mil novecentos e sessenta e dois re

Competéncia: 09/2024

Dependentes: 0

pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA. a importancia de R$

ais e quatro centavos).
Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIF

R$ 379500 | 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.795,00
- = l Y ; i
Valor ja reembolsado no més Saldo Resmbotea(B% Yal.Seriigo) RS 0,00
SOMA RS 3.795,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759.00
IV LR. RS 73,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao il R$ 3,00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA RS 832,96
NO CPF: Valor liquido RS$ 2.962,04
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgdo emissor SESP .JO'O'A’\M 0&3 ggg-“ﬁb
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

https:f/autoatendimentoz.bb.com.bn‘apf—apj—autoalendimento/index.htmf'?v=2.3.59#/ternplatel-2Fconsultas-ZFBGQ—1 .bb%3Favalie=sim
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03/10/2024, 08:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.21
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-0 - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.550,00
DEBITO EM: 82/18/2024

DOCUMENTO: 1ee2e5

AUTENTICACAO SISBB: E.7DE.74C.B80.659.7DB

Nro reciba Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

56 - ASSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia d
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais). ‘ ' a4 RIS

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2024 Centro de custo: Z - CMAS 2
Saldrio - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso ESPECIF
RS 6300,00 0,00 % R$ 0,00 I' Valor do servigo prestado RS 6.300.00
Valor ja reembolsado no mas Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0l00
, SOMA RS 6.300,00
: ESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso)
Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.260,00
_ v LR, yan,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O RS 490,00
resultado correspondera a0 REEMBOLSO, respeitando v RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi |
R$ 0,00
Vil '
: R$ 0,00
Numero de Inscricao Vil RS 0,00
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA RS 1 750’00
N : i 60,
e Valor liquido R$ 4.550,00
P
Documento de identidade - e
Numero 5990803  Orgao emissor SSP \-J(bj-&“‘-k Q . L/W
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.Ss#ltemplatel~2Fconsultas~2F869 1.bb%3Favalie=sim 57
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NimerodoRPS  Numero da nota

25-E

Data da emissao da nota
30/09/2024 09:31:30

Data do fato gerador
30/09/2024 09:31:30

Cadigo de Verificagdo
HFQ-WJ1V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 184685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Descrigao do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 09/2024

E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$)

17.19 706,0000 1,00 706,00

Base de célculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

Cédigos dos servigos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R§) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo 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 Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
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ico Q w |
CertillE te  deste document em
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vy 0 | = . . N
recebido [prestad - a5 Desenvolvido por Publica
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p speciticagdes nele cont 03 A0 [ﬁyj
espet W, G f
galneario. Camb
fnome: gvandro
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e D
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03/10/2024, 08:40 Banco do

Brasil

83/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:40:21
527105271 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124120034112606828064811087598580000070660
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.839.707/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41,039.707/0001-99

PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: ©5.405.839/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DE VENCIMENTO 093/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
==== == === EEE=====
NR.AUTENTICACAD E.6B8.AD6.4AB.DC2.BFF

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88088 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZ],

hﬂps:/lautoatendimsnto2.bb.com,brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#Itemplata!-

2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INFORMATIVO

e SICl'edl 748.)( |

Rembo do Pagador

[Tocal de pagamanta R o o - o . -7 \dlnnmurrto o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA . - 03/1 0/2024 !
| Baneficidric Agércla | Codigo do Banafiadne
CONTABILIDADE FEP - CNPJ: 41.039. 707/0001-99 2606.28.06481
‘ Data do Documents | Ndo Socumenta Espécie Doc, | Azeite i Data Processaments Nosso Namers
30/09/2024 I 001 DSl N 30/09/2024 24/100341-1
Espécie | Quantidade Moads | valor Moeds | Valor Documento
REAL | R$ 706,00
[ Irstrugdes | T Descorios / Abatimartas
| ) Outras dedugdes
|1 Mora / Muna o
[ (+) Outros acréscimos
| =1 Valer Cobrads
| Pagador
.&FADEFI ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
| RUA 1500
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528
| Banaficiirio Final Cédigo de Balxa
) o - o o - - Au!en!mv&; Mecénica -

Racebimenta através do cheque N*

Do banco

Esta quitaclio 5o lera validade apos o pagamento do cheque pale banco pagadar,
Até o vancimanto psgdvel sm qualquer agéncia bancaria

aSicredi 748-X

Carta na finha abaivn

74891 12412 00341. 126068 28064 811087 5 98580000070600

Local de pagaments

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA su

Benaficiano

| CONTABILIDADE FEP - CNPJ: 41.039. 707/0001-99

Data da Documento N7 do Documenta

 30/09/2024 | 001
| Espécie
| REAL
Instrugtes
| Pagador - 3 -

AFADEFI ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528

Baneficiério Final

A INSTITUIGAO FINANCEIRA
| Espécie Doc. | Acere
DSl N

Quantidade Mosda

Valor Moeda

TR

| Data Processamenta

30/09/2024

[Vencmentg
03/10/2024
| Agéncm / Codiga do Bansfiddfio - 3 |
| 2606.28.06481
| Nossa Nimera
24/100341-1
Valar Documento
RS 706,00 |

| (-} Descontos | Abatimentos

| 1) Oitras deduches
{+) Mara I Mutta

| 1) Cutros acrescimos
[=) Valor Cobrado

Cadigo de Bsixa

Autenticacio Mecdnica b

FICHA DE COMPENSACAO



83/10/2024 -

BANCO pp B i =
527105271 RAST

11:17:19
6e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: syp 50C AFADEFT FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-x CONTA:

S=====szsoec. =

Bco BRADESCOD s. 4,

CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
CNP3; 08.336.783/9891-99
BENEFICIARID FINAL:
CELESC DISTRIBUICAQ SA
CNPJ: 98.336.783/9081-96
PAGADOR :

ASS0CIACAO DE APOIO As FAMILIAS pE

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

NR. DOCUMENTD

DATA DE VENCIMENTQ 19/;:?2.’;::
DATA Do PAGAMENTO 93/10/2024
VALOR Do DOCUMENTOD 284,73
VALOR COBRADO 284,73
==:======:r======================================
NR. AUTENTICACAO B.89C.B18B, 7D7.8BC.79€

4804 ppe1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @ep Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, r‘eclamacoes, Cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, sac e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2860 729 opss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Bra

e R

sil

Classifi

cagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:

Neme: ASSOCACAD DE APOID AS FAMLIAS

CPF/CNPJ: (640608000102
EnderecoB42 B3 Es5Q 8968 - CENTRD

Cliente: 4asug Bupy ®
Grupo/BubGrupe Tensae; L]

TOTAL A PAGAR

RS 284,73

10 / 10 / 2024

Reservado ao Fiseo

—

NOTA FISCAL N 0%773235 - serie 001/ DATA EMBSAQ: 11/09/2024
Consulte a Chave de Acesso sm
mwmtmvhriﬂfhmma

Chave de acesso
WMW

[ Leitura Anterior

Dias | Origem da Leitura
- 13/08/2024| 11/00/2024

Leitura Atual

Proxima Leitura
111

. - ——
‘ Postos | Leitura | Leitura "COHS(anIe Peg:ias| Tota;

Medidor |  Grandezas Hordrios | Anterior | Atual | (%) |Apurade
‘m‘ Energa Unico 41383 47X 100000 000 333

| ?
|COFINS/| Base Calc. | Aliquata lWCMS (RS]‘ -nT.?r-‘I;S'\]
PIS (RS)| ICMS (RS) | ICMS (%) u )

| aw |Frew u“"| Valor (R$)

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

Cerﬂhco
w‘-.g,m\“ o
|-\;L_\'f\~“do v \e

{at
PLE
ol 5

e

CUl'\‘

N \‘n&‘l-"nu“‘ ? 2
etpv .

j i i v=2.3
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2

929°:992°557 153 95U] | 0B=L000/ER/ 980N AN | (R-BN00 437

Itens de Fatura Unid. ol trib. (R$)
170 029957
Consumo k 9786 820 12788 1700 2 e
}M] mamTE "W 3?'05 8‘3’53533 7 &4 M7 g.% 2'21% o
Pt ! 3000 o024ee 722 03 12
(MBdeftnnIu s -
o 000000 78 000 000 000 0
(¢0) Cosip Muncpal 1 e ;
SUBTOTAL: '
TOTAL: 28475
YIINYIIW OYAVIILNILNY
083730 VIA
[l . A IG ,
/'S 0BdingLIs} /I
05818 /N o
Nt i



Vencimento Valor a Pagar (R$)
= 09/10/2024 109,66
Matricula Digito Grupo
2 hd 840405 4 23
CNPJ/MF 07.854.402/0001-00 Arendiinents ERASA

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

AFADEFI

R. 1500, 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528

CADASTRO DQ CLIENTE

RES
000

PUB
000

COM
002

IND
000

TOTAL

002

J

Identificacao Bancaéria:
Agéncia/Conta Corrente:

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

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagao
[ 01.01.0539.0016,0240.0001

)

FATURA N.° 7805235 HIDROMETRO N.°
SEQUENCIAL FATURA: 8404054092024001

A14N286472

( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$) \
Més/Ano Faturamento: 09/2024
Data Leitura TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (09/2024) 109,66
Leitura Atual: [~ UB/09/202% 2230
Lertura Anterior: 0710872023 2430
Consumo Faturado:
Consumo Diario (I): 0,0000
Dias de Consumo: 30
Ocorréncia do Més: Sem Consumo
TABELA TARIFARIA é o
- Residencial Comercial e, @™
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) Falx_as (m?®) |Valores gR;: E ('Sf.)1 .
0-10 1,1896
11-25 51588
S
e — TOTAL A PAGAR 109,66
PIS (1,00%) 0,00
COFINS (0,00%) 0,00
Publica Industrial
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%) MENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 51872004 DO M 5. & Discreio n*5440)
03/2024 Sem Consumao 2430 0 0 ( FRRRETROS s R it ST TETANES T VATSE T
04"2024 SEH‘I Consumo 2430 0 0 v RFN:;I;_AUA,S o NF.W:MILN.L'E DESCONFURMIDADE
05/2024 Sem Consumo 2430 0 0 bl A = 3 Sl SouT
06/2024 Sem Consumo 2430 0 0 Cor Aparenta 371 3n 6,97 15uC
07/2024 Sem Consumo 2430 0 0
08/2024  SemConsumo 2430 0 0 L b o i i i
Fluorats amn an 0,78 1.0
FATURAS PENDENTES - : i
\_Chm Residual an an 1,88 0,2-2,0 mgh
Mé,,AI‘ID Data de veﬂclmentﬂ Valor(RS) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBLHDA (PORTARIA 5182004 DO M.S. o Decreto n*5440)
REA IZADAS CONFORMIDADE DESCONFORMIDADE WEE
E T O TOU RUSENTE |
18 ] 100 100% Ausenle
L )
VALOR TOTAL PENDENTE Rs PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE )
A CACRO ICA REAVISO VENCIMENT, AUTENTICACAG MECANICA FATURA DO MES
FATURA DO MES MATRICULA: 840405 DIGITO: 4
¢ FATURA: 09/2024 N° 7805235 VENCIMENTO: 09/10/2024 VALOR (R$): 109,66
EAAASA, NOME: AFADEFI AUTENTICA(‘;AD NO VERSO VIA DO BANCO

I

82670000001-9 09661027000-8 00000001084-3 04052409000-4

AR A

[l



03/10/2024, 11:18 Banco do Brasil

G3310310367013421

. | i y
Efﬁ ; Consultas - Emissido de comprovantes 03/10/2024 11:17:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.17.19
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82670000001-9 ©9661027000-9
00000001084-3 04052409000-4

Data do pagamento e3/1e/2024
Valor em Dinheiro 109,66
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 1e9,66

DOCUMENTO: 1ee3e2
AUTENTICACAO SISBB: 2.6F6.E25.949.86D.E55

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas-2F 869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:03/10/2024 Valor N F
Total: R$418,81, Destinatério: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC -€

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD £ ASSINATURA DO RECESEDOR No 000.006.585

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATENIATS D HIGIENE LIMPEZA £ DESCARTAVETS NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 :I :g:;l’DR:D A m CHAVE DE ACESSO
R Av A BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAI, ITAJAI - SC 4224 1025 0148 6200 0102 5500 1000 0065 8514 6430 9867

e N° 000.006.585

MATERIAIS DE LIMPEZA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o Fi b SERIE 1 www.nfa.l‘azonda.gz:.brfportal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE US0
VEQIDA 242240187803104 03/10/2024 14:35:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL GNP ICPFAGE strangwia T DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.033/0001-02 03/10/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CBP OATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX T3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU ‘(47)3366-06?8 'SC 14:35:46
FATURA/DUPLICATA
001 31/10/2024 RS 419,61 ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS 0 00 VALOR DO 10MS 0 00 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSBWOMOO VALDA DO ICMS SUBSTITUICAD 0 00 VALOR APROXIMADO DOS H;BZIES‘ VALOWR TOTAL DOS PRODUTDS 4 9 6
! ! ; y 49 19,61
VALOR DO FRETE O VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 419,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEICLLD | UF CNPICPF
9-sem transp |
ENDERECO MUNMICIRIO w INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTD PESO DG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o080, DESCRICAG 0O PROOUTQ/SERVIGO NCMSH | csosn | crop | uNo: | auawt. | (VAOR | VALOR il T | VT g | A heranaox
4305 |[P.TOALHAINTERF. 2D EXTRA LUXO GOLD 48182000(0400|5102| UN |3,0000(78,4000]235,20/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0 0 82,81
... |[FARDAO 5000F NV 20G [ SR . SN . [ —— e ey are SN N N
47 PAPEL HIG. 30M FOFINHO F.DUPLA PC C/12 48181000| 0400 [5102| UN |5,0000(17,7500| 88,75/ 0,00/ 0,000 0,00/ 0 0 27,03
ROLOS . ol A SRR I SRR (TS R, IS ——
2308 |AGUA SANITARIABESSERSL 28289019 2,0000| 8, .17.80( 000/ 000[ 000/ 0 | 0 | 542
4288 \DESINFETANTE BRISA DO MAR BESSER 5L 38089429 ~..000{ 000[ 000 0 | 0 | 375
4350 |VASSOURA CLASSICA SANCHES CABO DE 96039000 0,00 0,00 000 0 0 3,69
AMADEIRA . e s b pesr NIEY. IR NS (S (N | U U N R S —
5567 |POLY NOX MR KEEP 750ML 340520000400 (5102 UN [1,0000[55,1000| 55,10] 0,00/ 0,00] 0,00 0 [ 0 [ 21,79
we
cortific® " yecte
Xa g \ad
on= nres
‘ -c‘l')"l O“J \e
C A
eomo!“‘“ s
Le‘-.\f“"d“%
panes” andf
NU‘“B- o
cacgo'-wfb
P‘)“:‘\nd\.u
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISGO -‘

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i DOCUMENTSEEMIT!DO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##

VENDA: 40286

6’-’(




03/10/2024, 16:46 Banco do Brasil

03/10/2024 16:46:30

g | G3360316350647381

| Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e3/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.3@

5271X@5271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

=m=== = R —— -

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ00e800020241003194258195850732
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.039/8001-082
VALOR: R$419,61
TARIFA: R$0,00
DATA: ©3/10/2024 - 16:45:29

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNPJ: 25.814.862/0001-02
CHAVE PIX: 2501486200012
INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA
AGENCIA: 9186 - CONTA: 900000000000080126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©3/18/2024 - 16:45:3@
DOCUMENTO: 100384
AUTENTICACAO SISBB: ©.B07.956.AAA. 958 . AEE

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

e8e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o868 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 . 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

17



RECIBO

NOME: Associaciio 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°DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
002/2023 10 17/2024 RS 26.745,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 10" parcela

do termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei Complementar 101/2000,

- destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE SETEMBRO DE 2024.

/
FABIANA A JEZIORSKI
Tesourei AFADEFI.

A



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®: 47507880/2024

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

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

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

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéo
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se & verificagdo 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 Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



%/ Prefeitura Municipal de Balneario Cambori(i & B

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nagdes - 88.338-900 - Baineario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
hitp.//www.bc.sc.gov.br 1/1

Certiddo Negativa de Débitos l
Nimero: 2024205155/2024
Data de emissao: 26/09/2024

Nome/Raz3o Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Cod. contribuinte; 105648 CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02
Inscricao estadual: 0000000000000000

Enderego/Localizacdo

Logradouro: 1500 Namero: 1837
Compl: CEP: 88.330-528
Bairro: CENTRO
Cidade: Balnedrio Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 25/12/2024.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissao 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 Camboriu.

Para a validagdo do documenlo acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagdo.

b83b8d67-ea48-4ed0-b181-20ada748156b




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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:51:51 do dia 08/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIAGAO 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140188471546

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

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

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82 951 310/0001-56 - Data/Hora: D8/07/2024



04/10/2024, 10:57

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 05.405.039/0001-02

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificacdo Nimero: 2024092320291354453644
Informacgdo obtida em 04/10/2024 10:57:46

A ut'ili.zagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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