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 22/06/2009.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 010/2024 Balneario Camboriu, 07 de outubro de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 10? (decima) parcela do
termo de colaboragdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a 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.

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

Atenciosamente,

Evandro Arezzi
Presidentelda AFADEFI

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




OUTUBRO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

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

ENDEREGO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cer. I

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA:

VALOR TOTAL RS 321.564.,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 24/10/2024

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 10 VALOR R$ 26.745,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERO GATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
REPASSE 24/10/2024 | Parcela n°® 10 do termo colaboragdo FMDCA n® 02/2023 R$ 26.745,00
GUIA 01/11/2024 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
RPA: 01/11/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 01/11/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 01/11/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 01/11/2024 | Pgto Fonoaudi6logo R$ 2.962,04
RPA: 01/11/2024 | Pgto Psicéloga R$ 4.550,00
NF: 26-E 01/11/2024 |Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 04/11/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
NF:20009 -E 05/11/2024 | Pgto birro erre impressé&o digital R$ 94 42
FATURA 05/11/2024 | Pgto telefone movel Claro RS 47 23
FATURA 05/11/2024 | Pgto telefone fixo Claro R$ 30,67
FATURA 05/11/2024 | Pgto Celesc R$ 392,76
NF:000006759 06/11/2024 | Pgto Brava Materiais de Limpeza R$ 139,37

TOTAIS

R$ 26.745,00| R$ 26.745,00

LOCAL E DATA: Balneario Camboril, Q7 de novembro 2024

PRESIDENTE

FADEFI,

/ '-

/

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




06/11/2024, 10:04

lisualizar Pix agrupado

3 Consultas - Extrato de conta corrente

EMIPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G334060957538020018
06/11/2024 10:03:51

Agéncia 5271-X
Conta corrente~ 323208-0  SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
#oicxd de 29/10 /2024 até 06 / 11/ 2024
Langamentos
bals?ntéete movﬁ;'ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
24/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/11/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502.29D
01/11 11:23 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
01/11/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 110.101 1.960,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.102 4.700,67D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.103 4.550,00 D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.104 2.962,04D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.105 4550,00D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.106 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
04/11/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.401 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/11/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 9442D
05/11 14:45 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
05/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.501 4723D
CLARO S.A.
05/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.502 30,57 D
CLARO SA.
05/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.503 392,75 D
CELESC DISTRIBUICAC SA
06/11/2024 5271 05271 144 Pix - Enviado 110.601 139,37 D
06/11 10:02 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
06/11/2024 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2024
[o] 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2024

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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: ¥ $ 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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 9°
(nona) parcela do termo de colaboragdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboriti, por intermedio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e
a Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI|, permanecendo a disposi¢ao dos o6rgaos 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
declaragdo aos 07 dias do més de novembro de 2024.

Presidente da AFADEFI

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




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

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 estao em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.

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

Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - 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.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa & 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 20/11/2024 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 07 de negvembro de 2024.

Evandiro Rrefzzi
Presidente da AFADEFI

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

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

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, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 102 (décima) do termo de
Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca
e adolescente FMDCA e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e

documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camborit, 07 de novembro de 2024.

CONSELHO FISCAL:

/(Wm 2 ;J?).VAJ.‘ % I;{*.u_.h,: .j:tl /;“1 J“ﬂ'

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

CPF: 596.578.209-87 CPF: 658.790.829-20

Mot o Rt

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

CPF: 705.846.809-53 CPF: 845.179.649-49
Crideama Ao d Oiia &Zé&o%,éu/,
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
CPF: 051.309.379-61 CPF: 309.378.509-00

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




AFADEFI

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

CNPJ; 05405039/0001-02

*

Utilidade Publica Municipal Lei n'

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

[¢#¢ Jarda [ rmm Cardaral m ONONDE NNA ) N N
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI — Associagado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/10/2024 A 31/10/2024

RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagédo e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sao melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagdo 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 duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sédo adequar
os érgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacao, respiragéo, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

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

desempenho, autonomia e participagéo, investigagdo e a intervencédo 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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

de aprendizagem

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

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti — SC
CNPJ: 05405039/0001-02

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criancas e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de colaboragéo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro
aprovado pelo CMDCA .
' | N°de N° de
Atividade prevista

atendimento|atendimento

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

Dados qualitativos Dificuldades encontradas

?fsiotera;pia

s previstos s realizados alcancgados | _ |

160 257 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.

Objetivo especifico 02: inserir o segundo
aprovado pelo CMDCA

‘objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

|

Atividade prevista atori oatonle  Dados qualitativos Dificuldades encontradas
s previstos s realizados g_lcancados
Psicéloga 115 187 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos
melhorando a vivéncia familiar ~ |pacientes/ transportes, principalment:!
gajudado no processo de aceitagdo lem dias de chuva e frio ‘
| B L da deficiéncia.
Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail -

afadefi.bal@hotmaili.com.
www afadefi.org
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Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003

AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

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

aprovado pelo CMDCA

N°de | N°de itati Dificuldades encontradas |
tividade prevista | atendimentos | atendimentos Dados qualltatlvos
L o _ previstos | _realizados alcangados ]
fonoaudiologa 60 :107 Melhora na adequac3o da Fala, Dificuldades com locomogdo dos
‘ concentragdo nas atividades pacientes/ transportes,
‘ proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
, muscular. frio N
~ N°de \ N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
P ) previstos | realizados ) alcangados _
psicopedagoga 40 66 investigacdo e aintervengdo As dificuldades encontradas sao|
nas dificuldades de criangas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criangas, e ndo letrados.
adolescentes e adultos, |
buscando a compreensdo no
. - processo de aprendizagem. -
PUBLICO ATENDIDO: - -
" Cri [ Ad [ Jove | Famili | Educ | Outros: | TOTAL
| an | ol  ns | ares ador | (coordsnador
ca | e | es es educ.
s | s ‘ ‘ especial ou
c \ mercado de
| e | trabalho )
- nt ‘
o |
- S | s |
Numero de atendidos projeto. Previsto 35 10 ! | |45
|
. | N T ——— 1 — =
. Realizado 40 13 53
Namero de atendidos indiretos Previsto ‘l S ERSE E—
|
- Realizado CE } 93
Nuamero de atendidos diretos e indiretos Frevisto 1 | } ‘ . I
| E— | |
| Realizado . ‘ ‘ 146
- = ; . ! |
Nun_'lero total de atendimentos pelo~revisto 80 176 22 | ' ‘ 578 ‘
projet '
Realizado 345 167 22 83 T k17

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




BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

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

CNPJ; 05405039/0001-02

!
fisioterapia Previsto 183 71 122 276
o Realizado 165 70 22 : 257
psicologia Previsto 63 66 129
Realizado 46 58 83 187
fonoaudiologia Previsto 192 15 | 107
o Realizado 92 |15 | 107
psicopedagoga Previsto 42 24 66
Realizado 42 24 | [ 66
L . | |

/@é&; m/fvs.

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www.afadefi.org




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

Psicopedagogia
MES outubro/2024
+

)

[ cmanca [ segunda(__) AIE.EI

ATENDIMENTO | PREVISTO

PREVISTO MES

Agatha | L —
baviCoa | . 1 I L s S
Gabriel Henrigque | | I R B N ;o -
%:E_nﬁn\zﬁmmtl S . \ I Y | W . -
Joaguim [ 5 | e el e | -
Lorenzo N R I _ ‘ 1 1 1T | S
Lomans, . 4 [ B B B R N —e %
Lisa |\ L L) T | | I
Sofia | I e * QMUX - == — 1 I B -
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: G . T a , R -
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: = \J.,.IlqioJ.H.;ﬂlM.m%llz__ﬂmﬂ%mu VISTOS MENSAIS CRIANGA:
e et el | g | G T s s owrow

. ; — T , - | . | REALIZADO MES
Bnta 1 L «BREWDA 4 |

_ _— B
Carolina ” _ |
| | _ N

Enaar R ) = i -
@,.nme._PIL||wl%|Wll o
golia 0 L : , o

> N CON 1 Slaman

i

Maicon

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: [¥]

4

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

JOVEM | Segunda( ) | Tercal(

_ Quinta(__

I I

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM:

T

I
Sexta ( _g ATENDIMENTO PREVISTO PREVISTO MES

|

— .

!
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM:

T._,m._.br ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:
__"‘._"m:w |F1 - Falta Justificada

_U - Devolutiva

b_m - Intervencdo Escolar

_ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

REALIZADO MES




e
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte H §
Psicopedagogia — :
MES outubro/2024 APREF o
CRIANCA \. Segupda ( | Terga _) | Quarta( 9 ) T quinta -
A+ - e 2 (1O ) | sextal
:u».S Coa | \_| I ] o T B Y RN
'Gabriel Henrique ._,‘ ‘ I T B — % 9 | 4 4 - L 1
_*Oc__rozjm Zon%m | I QC‘_ - _ —— g N [ ]
Joagquim w LKWV ] [ B T B — ol o b
Lorenzo T ‘i o Uhl@ll T — e |
Lorrana - Hﬁ &g - T — M —— R R T
Luisa I D -;lﬂ J T | R M4
'Sofia 7 J ‘ . _ T L. I A.|! i
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: B e _.o;rquzam .
AL ATEND 0S REALIZA M R - N o ENTOS P = —
_34 nuomun m".,nmmzq R ncom SE >zJ_mm IANGA: ‘ - TOTAL ATENDIMENTOS z%ﬁszg
_ ADOLESCENTE _ Segun da(_4 ) | Teal ) “\9.5: ) | auinta( JO ) | sexta ATERBIENTD ENSAIS CRIANCA:
Eﬂm:am Lﬂ | ,, _ . sextal__ ), PREVISTO | PREVISTOMES |  REAUZADO MES
70mqo_._:m 7 i _ kf |
CAROROL | *
ioﬁmo:o I TV NS | -
Julia ‘h‘| |._ o - | 1 P—— ,‘ S -
Maicon | H M e |
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°"’° AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

- e

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGCAO

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

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

1

2.

O valor de R$ 9.847,03 (nove mil oitocentos e quarenta e sete reais e trés centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

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

0O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais auténomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao
FMDCA 2/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 3.344,74 (trés mil trezentos e quarenta e quatro reais
e setenta e quatro centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao
Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023;

O valor de R$ 213,44 (duzentos e treze reais e quarenta e quatro centavos) refere-se
guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autonomos vinculados ao
Termo de aditivo ao termo de Colaboragdao FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camborit, 07 de novembro de 2024.

Presidente dal AFADEFI

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

W



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[05.405.039/0001 .02/ |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J

f’erindn de Apuragdo J [Da!a de Vencimenio J E\Mmem do Documeqln 2 1 03 J Pagar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24303.5781032-3 :
19/11/2024

{ - &
Obsarvacies

N° Recibo Declaragéo: 50000275399843 Valor Total do Documento
9.847,03

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacgdo Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176,30 8.176,30
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024
8588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.670,73 1.670,73
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:!10/2024 Vencimento:19/11/2024

Totais 9.847,03 9.847,03

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

Balneario. Camborid, Em‘-u-/uﬁﬁ

Nome; Evandro Prgzzi

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) agina:
Pagina:  1/1 29/10/2024 10:51:57

85870000098 7 470303852433 240716243034 57810323058 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

I 85870000098 7 | | 47030385243 3 | | 24071624303 4 | | 578703230589 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

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

Valor: 9.847,03




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

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

Periodo de apuragéo|10/2024
Declaragao Retificadora|Nao
Identificagio da apuragio de débitos|28587422447 / eSocial

Totalizagio dos tributos apurados no periodo

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

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contem a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaraggo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da 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 n&o recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

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

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo 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 gualidade 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 ap_resentagéo ou de apresentagéo de declaragdo com incorregdes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

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

e enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unié ' [
e I a0, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de

¢ incluidos em parcelamento deferido;
* que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também néo 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 apresentag&o da declaragéo 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|29/10/2024 10:44:09
N° do recibo de entrega|0000050000275399843




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal
Periodo de apuragdo de 01/10/2024 a 31/10/2024
Empresa: 56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
77 DAIANE SILVA VICENTE 5186,50 185,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,48
Total da empresa: 31251,50 1670,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1670,73
Data: 29/10/2024 Hora: 10:41:24 folha SCI VISUAL Practice



01/11/2024, 11:17

EMPRESA

x

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G336011111993037014
01/11/2024 11:17:10

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.17.1e
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85870000@98-7 47030385243-3
24071624303-4  57810323058-9

Data do pagamento e1/11/2024
Numero do Documento ©7.16.24303.5781032-3
Valor Total 9.847,83

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacédo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso

01/11/2024 11:15:42
01/11/2024 11:17:10

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

Ly
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01/11/2024, 11:23 Banco do Brasil

g (G336011111993037021

5 01/11/2024 11:23:38
n
” TransagOes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Valor 6.502,29

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/11/2024 11:11:24

J9482747 EVANDRO PREZZI 01/11/2024 11:23:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

&

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 -O#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=si M



01/11/2024, 10:56 Banco do Brasil
G336011042847623022
g 01/11/2024 10:56:10
Em

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 223208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A

Ageéncia (sem DV) 2227 CORDEIROS URB ITAJAI

Conta corrente (com 3867 - - |
i Certifico que o material/servico
P constante deste documento  foi
Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE recebido/prestado e esta em
Finalidade CREDITO EM CONTA conformidade com as

especificagoes nele contidas.

Balneario. Camborid, Enﬁllﬂ/%

Numero documento 110.101

vaer 1196000 Norme: Evandro Pyezzi

Destinacao ! Cargo: Presidentg @ peri

Data transferéncia 01/11/2024 Nesinatura: . N.f>

"C" - CPFI/CNPJ ‘E Y

d\fl‘fﬁﬂ‘[’

Autenticacdo SISBB  86CAD158A96A0F9B

Assinada por J0482747 EVANDRO PREZZI 01/11A2024 10:10:30
JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/11/2024 10:56:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Teancanan afatiiada ram cucasen nar: 11438240 CL FVERSON F

Nro recibo Nro taléo
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 05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2450.00 0.00 % RS 0.00 | Valor do servigo prestado RS 2.450,00
Valor j& reembolsado no més Saldo i ‘Reembaies (36 Vel Servign) RS 0.00
SOMA RS 2.450,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 490,00
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ?
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R3 0,00
Vi RS 0,00
Numero de Inscrigao il RS 0.00
NO INSS: 180.13233.37.0 SOMA: 'R$ 490,00
NO CPF: Valor liquido R$ 1.960,00
Assinatura
Documento de identidade € \QN
Numero 1401812  Orgéo emissor SSP ' '%(_);V\_,L CY\QNLC O X/\}U\ \OLL O{I 9
U 0 -
Localidade Data U Nome completo




01/11/2024, 10:56

DOC ou TED Eletrénico

Banco do Brasil

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMB(
Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
g;:;;ta corrente (com 1454536 -
o material/servic®
CPF Cernfico Que documento  fo!
te A
Nome favorecido CINIRA GOMES constante de: o e et em
: a
Finalidade CREDITO EM CONTA recebido/ ;Jf ;Z com as
ida ;
Nimero documento 110,102 ('Onior.:c‘aqﬁ?s nele conntgj}ﬂ
Cl ) r =
4,700,67 espectts 0, Em
Valor : 0 5 iieario: Camboriv, !
Destinagéo . pyandro AP j
Nome: ; \
Data transferéncia 01/11/2024 Cargo’ presideny
dCf ) C{JF"CNPJ Assinatura:
rerente
Autenticacdo SISBB  66ED38264CA6B947

J9482747 EVANDRO PREZ2|
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

N
Assinada por 0111112\? 10:13:59
01/11/2024 10:56:10

Transacdo efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

-

Nro recibo Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

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

Competéncia: 10/2024 Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 2

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0,00 % RS 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 6.380,00
Valor Ja reembolsado no mas S alds Il Reembeolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 6.380,00
C - DESCONTO
arreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276.00
vV LR
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE), O v s A
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscricao il RS 0,00
NO INSS: 127.35374.72.6 SOMA R$ 1.679,33
NO CPF: ¢ Valor liquido R$ 4.700,67
Assinatu
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor SSP
A"
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES




01/11/2024, 10:56

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEF IDCAPMBC
341 ITAU UNIBANCO S.A.

8490 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
692988

Certifico que o material/servico
constante deste documento fei

Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES recebido/prestado e esti em
Finalidade CREDITO EM CONTA conformidade com a6
Numero documento  110.103 especificagdes nele contida ;C(
Valor 4.550,00 Balneario. Camborid, Em @774 jod4
Desti 0 Nome: Evandro Prezzi
eincEe " 01/11/2024 Cargo: Presid¢nfe/d Fi

Data transferéncia iy
"C" - CPF/CNPJ ——
diferente
Autenticagdo SISBB  7A87B5D20EF1B71A !
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/11/2024 10:15:51

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/11/2024 10:56:10
Transagao efetuada com sucesso
Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001

02

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

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF: (

Centro de custo: 2 - CMAS 2

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

ESPECIFICACAO
| Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
II' Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual RS 1.260,00
IV LR, RS 490,00
v RS 0,00
Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 1.750,00
Valor liquide R$ 4.550,00

Documento de identidade

Nimero 4.120.699 Orgdo emissor SSP

Assinatura

f\;b\,u,w Muodind I e,

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES




01/11/2024, 10:56 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI - SC
Conta corrente (com
DV) 10118567
oFF Certifico que o material/servico
Nome favorecido ADRIANC DOS SANTOS constante deste documento foi
Finalidade CREDITO EM CONTA recebido/prestado e esta em
Numero documento  110.104 conformidade com as
Valor 2.962,04 especificagdes nele contidas. 1 aZ.‘f
Destinagao 0 Balneario. Camborid, £ /} /
i : ndro Prgzzi
Data transferéncia 01/11/2024 Nome: Eva . odfl
Cargo: President
"C" - CPFICNPJ :
dlfere:le Assinatura:
Autenticagdo SISBB  CB11CA1C4696FCOC
1
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/11!2024‘0:19.44
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/11/2024 10:56:10
Transacdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada pela prestac3o 0os servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$
2.962.04 (dois mil novecentos e sessenta e dois reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3795.00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado RS 3.795.00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Resmbojsa (0% Vall Sieryit) RS 0.00
SOMA R$ 3.795,00
- DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 759.00
' IV LR R$ 73,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. 4 R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscrigdo L RS 0,00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA. RS 832,96
NO CPF: Valor liquide R$ 2,962,04
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP _/C,OM/L TS (/Cw d ol rI;-j
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS 63




01/11/2024, 10:56

DOC ou TED Eletréonico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC
Creditado

Banco 104

Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMB
Conta corrente (com

V) 8166512929

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES

Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

CREDITO EM CONTA
110.105

4.550,00

0

01/11/2024

F28F15F29C861794

Banco do Brasil

A FEDERAL

ORIU

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e
conformidade co

esta em

m as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camborid, En‘ﬁj/u/&

Nome: Evandro Pf ;
t EGﬁFI

A
>

Assinada por

Transagao efetuada

J9482747 EVANDRO PREZZ|

JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

com sucesso.

Cargo: Presid?n
01/11/20%4 10:21:47

Assinatura:
01/11/2024 10:56:10

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADOQ.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

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

05.405.039/000%-02

Matricula (CNPJ ou INSS)

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 10/2024

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0.00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigéo
NO INSS: 207.63803.39.6
NO CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

IV LR.
\

Vi

Vil

vill

Documento de identidade

Numero 5.990.903

Orgdo emissor SSP

RS
R$
SOMA RS

R$
R$
R$
RS
R$
R$
SOMA R$

Valor liquido R$
Assinatura

6.300,00
0,00
6.300,00

1.260,00
490,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.750,00
4.550,00

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES




Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NomerodeRPS  Nomerodanota
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 28/10/2024 14:02:17
Data do fato gerador
28/10/2024 14:02:17
Codigo de Verificacao
F10B-W2YD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 NUmero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complementa: 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 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00
Descrigdo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 10/2024.
Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00
Cadigos 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 INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

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

Balneario. Camboriu, EmQ-/ﬂ-/ﬂq
Nome: Evandro i

Cargo: Presidete d f




INFORMATIVO

e
(13

748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 06/11/2024
Beneficiario CNPJICPF Agéncia | Codigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento NE do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero | Cod. do Documanto
22/10/2024 0001 DMI N 22/10/2024 24/100392-6
uanti o Valor Moeda (=) Valer do Documenta
ESD;E:JEM e R$706,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-} Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagader  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque N9:

Do banco:

Esta quitacdo so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Avé o vencimento pagével em qualquer agéncia bancaria.

748-X

74891.12412 00392.626065 28064.811087 7 98920000070600

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdao financeira. 06/11/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N@ do Docurnento Espécie Doc, Acelte Data de Processamento NOS50 NUmero
22/10/2024 0001 DMI N 22/10/2024 24/100392-6
Esu'é‘ne Moeda Quantidade Moeda Valor Moedz (=) Valar do Documento
EAL
= R$706,00
instrugdes (-] Descanto / Abatimento
(-} Outras Deducdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

Codigo de Baixa

T LI

—_—

Autenticagdo Mecanica

Certifico que o material/servico i
constante deste documento FBEHA DE COMPENSACAO

recebido/prestado e
com ds

conformidade

esta em

especificagoes nele contidas.
Balneario. Camboriy, Em@j/ﬂf—“—jg

Nome: Evandro P
Cargo: Preside APEFI
Assinaturd:

r(ie-
\.l

\\




04/11/2024, 16:57 Banco do Brasil

_ G3320416523822791
i = /11/2024 16:57:00
& Consultas - Emissdao de comprovantes 4
EMPRESA
e4/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:00
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
==== == = ===s=

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124120039262606528064811087798920000070600
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/8081-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNPJ: ©5.405.939/0001-82

NR. DOCUMENTO 110.106
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 91/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
===S=E == === ==

NR.AUTENTICACAO D.564.E63.096.49A.553

4004 PB@l Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 @@l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 oess

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

Transagéo efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.

hrtps:h'autoatendimento.?_bb.com.brlapf-apj-aulnatendimento/index.htmI?v=2.3.59#l!emplatel-2Fconsultas-zF869-1 .bb%3Favalie=sim

GG

mn



Banco do Brasil

04/11/2024, 09:59
(G333040951526223015
3 04/11/2024 09:59:30
EMPRESA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL =T - o '
- - @9.59.30 Empresa Municipal de Agua e Saneamento
84/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - pd' e N e Cmouris - I
5271X@5271 - SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
COMPROVANTE DE PAGAMENTO EAMASA . =
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC 2080 ) 10/2024
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323. e Matricula
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH Fatura de Agua
- |  840405-4
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU [TV T WY o W 0 YOS 1 O o TR e
Codigo de Barras 82640000001-2 ©9661027000-9 - NCIMENTO
eocoe0e1084-3  @4es2a1e00e-1 | AFADEF]
Data do pagamento B84a/11/2024 / 1)
valor em Dinheiro 189,66 Euul?zkoh 1837 : ]_.l 11 ..@24
Valor em Cheque 8,00 CEP: 88330 5.8 BALNEARTO CAHBIR L o i A4S
. 2 A 5 P ¢ ) LS L i 1 r oy o A
valor Total 109,66 ¢ : TOTAL A PAGAR
g O () WhatsApp 24h (047) 32610000 ¢ 19 66
AUTENTICACAO SISBB: i il 1 ———
.146.63F.713.55F.9F8 ) | reo ’ LG
5 01.01.0529.0016.0240. 0001 || FCONOMIAS POR t \ i l"',”,',{,l,'},, |
e - = _‘1
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI fritumcan don Faboramrlh [[Fozideniial Cimprcial  Industrial Publica  Total
ENTREGANO IMOVI, o 2 0 5 2
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACF __R_'_‘_;:;,;, '_ _ . f =]
- CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054 |
Transagao efetuada com sucesso. —— =T 3 e
DADOS DO IMOVE] HISTORICO DO IMOVEL
Transag8o efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FEF [Hidrometro @ AL4NZ86470 Consume  Leitura
Leltura mes : 2430 G871/ 04 b 2430
Leltura ant. 2436 wb/us s 2004 ¥ 2436
CONS LG Com3 e 32 dias e 2438
Media mensal @ O ! %] 2438
Media diaria: @80 3 @ 2430
Faturamente : (1IN0 4] 2430

fARELA TRRUEHL: | DFSCRICAD DOS SERVICOS FATURADDS

| Bervivus nL . sl ot
LI TEDI = NAD RESIDENCIAL COM.  @9/2024 109,66

PIS (‘J,"ﬂi‘.’%,), Baise 169, b L, 1
o J OFINS (0,00%), BGuse w9, bb \"'V_'L“

I
QUALIDADE DA AGI A Referencia: 0972024
I,f,“j-‘lfddm‘ei Noo Amoz tras Meddig Valuer Pm‘!u-l_llit i

Certifico que o material/servico

Loswiw oo constante deste documento foi, |
Mensagens recebido/prestado e esta em =
conformidade com as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camb¢Nu, E /‘u/-'m
—M— MNeame-Evandro Pr 1
atricuta Localizagdo Jencs
Cafgo: Presi r«;n% A Fﬁ' E
Vencimento G TOFOD - Asgmalufazs AL gl TLOTOT4E0 T
by
TI7 T 76023 ) ® JLIERTR |
§2640GT00!-2 %2 0N0E00-5 CDUTb BR-3 90854 D01

(R

3.1.0#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 5“\’ 11

hrtps:f/autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html Pv=



Esta NFS-e fol assinada digitalmente Pagina 11

VAY; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS  Nimeroc®ies
A Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 04/11/2024 17:02:15
1._5 Data do fato gerador
"ﬁ 04/11/2024 00:00:00
Codigo de Verificagao
6PZC-RNVQ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA

Nome/Razio Social: BIRO ERRE IMPRESSAOQ DIGITAL LTDA

CPF/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscrigdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944
Enderego: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110

Complemento: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@erre.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: 1500 Nimero: 1837 Bairro: Centro CEP: 88330-528

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
13.04 94 4200 1,00 94,42

Descrigdo do servigo: IMPRESSAQO DIGITAL
Valor aproximado dos tributos: Federal R$0.00 (0.00%), Municipal R$0.00 (0.00%). Fonte IBPT.

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 94,42 Valor liquido =R$ 94,42
Cddigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfiimagem e digitalizagao..
Des. condici i ici B
olt':;;nado(RS) Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
i 0,00 0,00 94,42 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES '
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente .

Legislagéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Le.i complementar n°® 34/2019 e n°® 3601/2013

L:; (fomplementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneari it (Si

N : ; eario Camborit (Simples Nacion
omeFantasiaTomador=ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIEaI\?TES FISICOS - AFADEFI

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. =~
Balneario. Camboriy, En(ﬁ -/014
Nome: Evandro z

Cargo: Presiflente aflA Fl
Assinatura:

5%



05/11/2024, 14:45 Banco do Brasil

05/11/2024 14:45:37

3 (3334051440684751012

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
Agéncia 1707-8

Conta corrente 17800-4

Valor 94,42

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/11/2024 14:33:36

J9482747 EVANDRO PREZZ| 05/11/2024 14:45:37

Transacado efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J3482747 EVANDRO PREZZI.

https: i j i i
ps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3, 1 .0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

m






}
Claro“empresas

(Periodo de uso Vencimenta
de17/09/2024 a16/10/2024
Ned ta: 144839265 11/2024
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE it dnclentic HifoRESn 08/11/
DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!I CPF/CNPJ 05'405 039/0001-02
R 1500 1837 CENTRO Razao Social. Cla‘ro S,'A'
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC CNPJ Matriz. 40,432 544/0001-47

CNPI Filial: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 46,87
2. Outros Lancamentos R$ 0,36

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Quvidoria - Ligue 08007010180

No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br

ALORR
1. PLANO CONTRATADO v S

Individual

46,87
Oferta Conjunta Claro MIX
Claro Life llimitado 2GB [190] - de 17/09/2024 a 03/10/2024
Claro Life llimitado 2GB [190] - de 04/10/2024 a16/10/2024
Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 46,87
2. OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS
0,36
Juros e Multa
SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS RS 0,36
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALORRS

voz llimitado - - 0,00
5MS 600 - = 0,00
DADOS 2.048,000 MB = = 0,00

/“\

TOTAL A PAGAR RS 4?,23)

Obs.: Os valores demonstrados acima sao proporcionais ao cancelamento ou migragao ou troca de plano efetuado.

AVISOS AQ CLIENTE

Informagoes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transeorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrata podera ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
orgaos de Protecao ao crédito. Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados.
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itau, Santander e outros, As regras do roaming internacional sofrerao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 32593339/102024

Descrigao o 7 constante deste documento foi Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)

Aplicativos digitais - Be Digital Light . . 546

Gestor Online recebido/prestado e esta em 026 12,86

Juros e Multa £ 0,36

PJ Revista light Conformldade com as e

VALOR TOTAL DOS SERVICOS TReceagesnae ‘EE' Hidas: 0,26 24,14
Balneario. Cambarid, Em@/”/’q

Nome: Evandro Rfdzzin /)
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores, CA780: Presidgn D

Pt o
Aasrriatofal

Autenticacao Mecanica k
Para uso do banco

CLIENTE Débito Autonatico Data de Vencimento
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839285 08/11/2024
FISICOS - AFADEF

8480000000-6 47230162202-0 41108144839-3 26503914122-2 Autenticacao Mecanica solicitamos nao

y rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cadigo de
barras.




VALOR DE COBRANCAS POR

CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982

Cobrangas e Descontos

Oferta Conjunta Claro MIX RS 4687
Claro Life llimitado 2GB -
Aplicativos Digitais C

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 46,87

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98479 2982

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)
Oferta Conjunta Claro MIX 46,87
Claro Life llimitado 2GB - de 17/09/2024 2 03N0/2024 &
Clarg Life llimitado 2GB - de 041072024 a16/10/2024
Aplicativos Digitais -
TOTAL RS 46,87

Servigos (Torpedos, Hits, logos, etc.)

Internet (MB)

Servico

Internet

Internet - meses anteriores
Subtotal

A cobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Mbytes Utilizados
102175

0,010

102,185

Tarifa (RS) ValorTotal (R§)  Valor Cobrado (RS)

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

(o



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

’ | (G333051407537466015
g 05/11/2024 14:11:35
EMPHESA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.11.35
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio CLAROD S.A.

Codigo de Barras B8480000000@-6 47230162202-0
41108144839-3 26503914122-2

pata do pagamento B85/11/2024

Valor Total 47,23

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 05/11/2024 14:06:21
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/11/2024 14:11:35

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 1/2



ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DEDEFIC  Codigo
I g rioooisssaa 752/001939957
CENTRO
Clar B 28330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC CPFICNPS
05.405.039/0001

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, A

Vencimento Valor
1012024 30,57
Forma de Pagamento

.02 BOLETO BANCARIO
CESSE MINHACLARO.COM.BR

002/004
( @ Importante: /" Minha Claro: descricio total w
b lef p lizados. Acesse
:r.m.com.mn.l;nmh:i:m,humlo:lnwtm“"-“- @ ILIM BRASIL EMP PME L @ NET Fone 30,57

Atengho: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estard sujeito & cobranga de
multa contratual.

Claro“clube

Cadastre-se am: Www.claro

C

com.br/clara-clube

Valor total

30,57

" N

@ NET Fone
SERVICO DURAGAO
LIGADES LOCAIS 0h08m30s 058
LIGACOES LOCALS ENTRE NETFONES 0h0OmA42s 0,00
OFERTA CONJUNTA FONE 29,99
Total NET Fone 30,57

\

o material/servico

ifico que :
Cerfi b documento foi

constante des

3 m
recebido/prestado e esta eas
conformidade cog;as

ificagd on .
especificagoes nele ¢ & J)Z,é

Claro“-empresas

OTIMIZE A ROTINA DO SEU NEGOCIO COM
O MINHA CLARO RESIDENCIAL.

Resolva todos 0s assuntos relacionados a sua fatura
com praticidade, seguranga e em apenas alguns cliques.

Comulte o it Wenogocie fatuea Soliite Déito Musde pata 3 Pagamentu com Solicite
s s faturan om atrano Autorralnn fatura Digital cartao de credito wgunda via

Conhega outros servigos que facilitam o dia a dia da sua empresa no Minha Clare.

\e

Balneario. Camborid, »Em
nome: Evandro Prazz

Cargo: Presid
Assinalura:

“"Para stendimento presencial, consulte o
mais praxima em claro.com_br/

- Evite o desl de seu sinal

da
mdclr:‘;'glo}l

M

- Caso existam servigos prestados ¢ ndo cobrados, esses
serdo Inclusos nas suas proximas faturas.

até a data do vencimento, NET fillada ao Serasa/SCPC.,

- Para pag; apdso i
didrios de 0,033% e multa de 2%.

fi auditivo ou surdo acesse
claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video
Chamada ou ligue 142 de um apareiho telefénico com
dispositivo TDD.

Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico,
financeiro, compra de servicos, reclamacbes

ou cancelamentos (ligagdo gratuita).

Ouvidoria 08007010180

Autenticagdo Mecdnica

r A

Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados juros didries de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na préxima fatura.

Atencio efetue seus pag: nos bancos ¢ a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO

ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A.

Cliente

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

Identificagdo para Débito
NET SERVICOS 7520019399570

Més Referéncia
Outubro/2024

Vencimento

10/11/2024 30,57

84620000000-4 30570162202-2 41110752000-8 00277098359-7

o

Pague
com

ix

B R WA

Cligue
Aqui




l , Cliente: Fatura:
Clar e ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2410958838012

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel avjol
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/09/2024 A 11/10/2024 22,49
SubTotal 22,49
Aplicativos Digitals-Exame Audio Noticias
12/09/2024 A 11/10/2024 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
17/08/2024 47906263580 Joinville-SC 10h21m22s 0hOOm30s 0,58
SubTotal 0h0Om30s 0,58
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733676389 Itajai-SC 0hoom42s 0,00
SubTotal 0h0Om42s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4732280221 Itajai-SC 0h0Om30s 0,00
4732677118 itajai-sC 0OhQ4m48s 0,00
4733670100 Itajai-SC 0h02ma2s 0,00
SubTotal 0h08m00s 0,00
( SubTotal 0h09m12s 30,57 )
( Total Servigo 30,57 )




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

Pagmnenh:deouhosconvéMos

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/11/2e24 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.11.36
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio CLARO 5.A.

Codigo de Barras 84620000000-4 38570162202-2
41110752000-8 20277098359-7

Data do pagamento 85/11/2024

valor Total 30,57

pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 05/11/2024 14:08:45
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/11/2024 14:11:35

Transagdo efetuada com sSucesso

Transacdo efetuada com sucesso por: 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

e

I “ps f’autoa‘el dime It02.bb.co T .b”apl'a -autoatendimento ”d =3.1.0#/ter |p|a pi- -p (]
4] /| ex r tr ||;V te/ 2' a | apj-per denc as ~2F /23"0 ne 212



05/11/2024, 14:29

3

Consultas - Emissao de comprovantes

EmPRESA |
05/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:28:44
527185271 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

323.298-0

BCO BRADESCO S.A.

237903480090159004226190613613609698970000039275
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11e.503
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 85/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 392,75
VALOR COBRADO 392,75
NR.AUTENTICACAO B.BBF.B78.DB6.6FB. 2BE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

mE=s

SAC BB

080e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

9800 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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI438240 CI FVFRSON FERREIRA MA.

Ips:Ilautoatendimento.?.bb.com.brlapf-apj-autoatendimenlolindex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

§\\"” Celesc

Banco do Brasil

(G3330514075374661
_____ _05/11/2024 14-28:45

AUXILIAR DANOTA
DE ENERGIA ELETRICA
Av. ltamarati, n* 160 - Bloco A1, B1 8 B2
Itscaruyl 8.034-800 - Floriandpolis!SC
CNPJ 08336783/0001-80

DANFIE
FISCAL

.,

N7

Distribuicao S.A.

Classificagéo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:

UNIDADE CONSUMIDORA

Chiente: MGEEWO  Etapa 0@
Grupe/BubGrupoe Tensao: B/HES

TOTAL A PAGAR

Nome: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMLIAS

CPF/CNPJ: (B40B0EAN0Y02
EnderecoB42 BV ESQ 98 CENTHO

CEP: BD-SM  Cidade: BALNEARD CAMBORL) 5C
VENCIMENTO

/12024

Reservado ao Fisco

REFERENCIA

RS 392,75

NOTA FIBCAL N 020304666 - BERIE 001 / DATA EMISSAD: 11/10/2024
Consulte @ Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfle/consults

Chave de acessc

42241008336783000B0660010 20304565206 706781

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacso

MUNICADO IMPORTANTE

Leitura Anterior ! Leitura Atual Dias Origem da Leitura Proxima Leitura
l 11/08 /2024 11/10/ 2024 30 LIDA 11/11/2024
( T T —)

I Postos Leitura | Leitura Perdas | Total
B Medidor | Grandez.as Horarios | Anterior ‘ Atual 7Ccnstante‘ (%) |'andade
4506606 Erengia Urco 47X 4286 100000 000 440
nsde Falura | Unid. | ¢ Pregounit | .. COFINS/| Base Calc T Tarifa
( tens d | un ot | Pre (Ré:- Valor (R§) [pis (Rs)| \cq!.wsugsﬂm S (o) |ICMS (RS)| W"fr.“_:sw
Od) Consume TE KIWH 440000 038220 7 56 q
(06) Senaane Tisc KWHUO000 ook oo G S oy Ba G
(2u) Band Vermeha 40000 0010 3141 125 EICH 1740 541 00578
SUBTOTAL: 1562
160} Cosp Munvcpai 00000 78 ooe ooe ) )
SATarTac: . { 06 000 000 000000
Certifico que o material/servicu
constante deste documentu foi
iccebido/prestado € estda  em
conformidade com as
especificagoes nele contidas.
Balneario. Camboriy, Enm/}-l/a‘u
Nome: Evandro Prézzi
Cargo: Presidefite
TotaL: Assinatura:

{0D) Consume TE | (OF) Consumo TUSD | (2V)\gand|
Camboril | Bandsira Varmelha

| (€0) COSIP Municipal Baineario

s

[ Bandeira Tarifaria I Dias ONBLIMG. FRTURS) Plrg FaTiKHI0E
Hances Vareha  Patame 1 5 T 4 %
C 2 i g 3 _J 29
2 el o
6-! __J 382 3
= Base de | Aliquota Valor o S s 3
Tributo Calculo (%) (RS) w fa-:[__ 581 33
5] wBRA[ N 1. dee a3
P15 e opa LN T — L3l 2
COHNS 3177 380 [PE<] g “"’3';’?: 1L 178 iz
T JANA2Y 3 a
. SEs T sl I 352 9@
CMS 37562 1700 6386 T — 2
wavezs[ T ] Jed 23

— J T2 ) 483 G{ 33 J

11



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGI
Total: R$139,37, Destinatario: ASSOCIACAQ

ENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da
DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFAR 1500,

nota fiscal Indicada ao lado: Dala de emissdo:05/11/2024 Valor
1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.006.759
SERIE: 1 J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE MIBIENE LIMPEZA E DESCARTAVESS NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
VE LDO REIS, 2980 1 CHAVE DE ACESSO
B SAIRO PRAIA BRAVA DE ITAIA, TAIAI - 5€ 1-BA0A 4224 1125 0148 6200 0102 5500 1000 0067 5919 3702 9739
RAVA e N° 000006759 c ita de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATERIAIS DE LIMPEZA onsul e autenticidade no po na
I ST RBAEAEE /AT S 1R SERl E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 242240234019691 05/11/2024 15:42:43
TNSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO TNPL
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL GNP JCPFAGE strangwiro DATA DF EMISSAQ
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 05/11/2024
ENDEREGO BAIRROMIG TRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 lCENTRO \88330-528 05/11/2024
[ WUNICIPIO FONEFAX 3 TINSCRIGAG ESTADUAL IO DE SA|
BALNEARIO CAMBORIU [ (47)3366-0678 sc 15:42:39
FATURA/DUPLICATA
001 05/11/2024 RS 139,37 \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULD DO IOMS SUBS TITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,25 139,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 139,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD | UF CNPICPE
G-sem transp
ENDERECO MUNIGIPIO uF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 110,010 110,010
[c]e]
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | CSOSN | CFOP | UND. | QUANT. | e | w0l ToAL e VALOR | VALOR e T A VLR APROK
4305 |P.TOALHA INTERF. 2D EXTRA LUXO 48182000| 0400|5102 | UN |1,0 4 02761
........ GOLD FARDAO 5000FNV20G._ . | | | | -__?00 7?-“900 0,13| 78,40 0,00 0,00 000] 0 | 0 | 2781
47 Eﬁzek &lg.ssom FOFINHO F.DUPLA BC [487871000(0400(5102| UN [3,0000/17,7500( 0,08/ 53,25 0,00/ 0,00/ 0,00 0BT
5 B AREL WG 0N £ BUPLA FOFINHG BE | 48781606 6460 | 5163 UN [ 106606/ 6,4500] " 0,01] 848 6.00| " 0.66( " 6,06] 6~ S DR
‘‘‘‘‘‘‘‘ gf\oﬁ%ﬂ?s 30M F.DUPLA FOFINHO PC [48181000(0400 5102 UN [1,0000| 6,4500{ 0,01 645 0,00( 0,00( 0,00/ 0 0 1,97
5445 [ESPONJA DUPLA EACE 8/ PEL 68053000 | 0400 5102 | UN |2,0000| 0,7500 RPN SO P T (erT N VU SO
T AN ACE S/ PEL 68053090|0400 /5102 | UN {2,0000| 0,7500( 0,00 150 0,00/ 0,00 000 0 0 0,46

DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

ertifico g

GERA DIREITO A CREDITO FIS
VENDA: 41614 RS R

RESERVADO AD

Gl ot

constante deste documento foi

recebido/prestado
conformidade
especificagoes nele

Balneario. Camboriu, £ ‘[U—/J!i

Nome: Evandro Prezzi
@F .

Cargo: Presidentg/d

Assinalurd:

ue o material/servico

e esta
com
contigas.

em
das

_@®




06/11/2024, 10:03 Banco do Brasil

3 l G3340609575380201
| Consultas - Emissdo de comprovantes 06/11/2024 10:03:19
Emeresa |

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.19

5271X05271 ool
Comprovante Pix

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

s=m=== == ==

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020241106125724481673953
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-082
VALOR: R$139,37
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/11/2024 - 10:02:19

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNPJ: 25.014.862/0001-02

CHAVE PIX: 25814862000102

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: @186 - CONTA: 20000000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 96/11/2024 - 18:02:20

=== ===== ===== === ==
DOCUMENTO: 118601

AUTENTICACAO SISBB: ©.86C.E2D.A96.F8A.C62

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
002/2023 11 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 11" 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 435
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, NOVEMBRO DE 2024.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

-

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.

YO



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 inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 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.CEED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/11/2024, 15:17

Consulta Regularidade do Empregadaor

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.405.039/0001-02

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que 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 situacdo regular perante 0
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:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificagdo Namero: 2024103108231354453677
Informacao obtida em 06/11/2024 15:17:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticid . -
ade y
www.caixa.gov.br no site da Caixa:

https://consulia-crf.caixa .gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certidio n®: 77046897/2024

Expedigao: 06/11/2024, as 18511258

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

de sua expedigdo.

TACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

Certifica-se gque ASSOC ®
no CNPJ sob o n

- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagbdes
estabelecidas em sentenga 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.
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit S GMaoR

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88,338-900 - Balneario Camborii/ SC igine
CNPJ; 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 o

r Certidao Negativa de Débitos J
Namero: 2024229516/2024

Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razdo Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

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

Inscricao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo
Namero: 1837
Logradouro: 1500 um
| CEP: 88.330-528

Compl:
Bairro: CENTRO .

L " it
Cidade: Balnedrio Camboriu Estado

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
certidao.

Ress-alvadg o d_irelto_ a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima |dent|ﬁcado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti.

: v e
oe?
Ofses

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

e6ad2b11-97f4-4e57-bfbc-4a31134e698b

Th




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

que vierem a ser apuradas, é certificado

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas
relativas aos tributos,

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

que ndo ¢
e Estado da Fazenda.

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria d

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

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

Dispositivo Legal:

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 foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/11/2024 15:08:18

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



