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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 ~ CNPJ; 05405039/0007-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 011/2024 Balneario Camborit, 02 de dezembro de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 112 (décima primeira)
parcela do termo de colaboragao 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 consideragéo.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
6-

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
S

ite: afadefi.com.br



NOVEMBRO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e

Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cP- I

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA:

VALOR TOTAL R$ 321.564.,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 26/11/2024

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 11 VALOR R$ 26.745,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
deficiéncia fisica na AFADEF]I, visan

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com
do minimizar as sequelas sensério-motoras.

R — v HISTORICO RECEBIMENTCOS | PAGAMENTOS

REPASSE 26/11/2024 | Parcela n® 11 do termo colaboragao FMDCA n° 02/2023 R$ 26.745,00
GUIA 29/11/2024 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
FATURA 29/11/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
NF:27-E 29/11/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41 .039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 29/11/2024 | Pgto Celesc R$ 602,16
RPA: 29/11/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 20/11/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Fonoauditlogo R$ 2.962,04
RPA: 29/11/2024 | Pgto Psicéloga R$ 4.550,00
FATURA 02/11/2024 | Pgto telefone mével Claro R$ 31,15
FATURA 02/11/2024 | Pgto telefone fixo Claro R$ 46,92
NF:000087614 02/11/2024 | Pgto Idaleci Eduardo EPP R% 2411
TOTAIS R$ 26.745,00 | R$ 26.745,00

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 02 de dezembro 2024

PRESIDENYTE DA FADEFI,

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFL.




02/12/2024, 10:18

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G334021008763063011
02/12/2024 10:17:49

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
Feriodo do de 27 /112024 até 02 / 12/ 2024
Langamentos
ba.fnt,;.,m movﬁ;‘ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
26/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
29/11/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502,29D
29/11 15:05 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
29/11/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 112.901 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
29/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.902 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
29/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.903 602,16 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.904 1,960,00D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.905 4.700,67 D
136 1302 90126802972 CINIRA GOMES
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Dispaniv 112.906 4550,00D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
29/11/2024 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.907 2.952,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTOQ
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.908 4.550,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/12/2024 5271 05271 144 Pix - Enviado 120.201 1,15D
02/12 08:24 Claro
02/12/2024 0000 11105 363 Pagto conta telefone 120.202 46,92D
CLARO S.A.
02/12/2024 5271 05271 393 TED Transt.Eleu.Disponiv 120.203 24.11D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
02/12/2024 0000 00000 9989SALDO
Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros -
31/12/2024
1OF * 600
Data de Debito de IOF i

Curtindo a BB Friday?

Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos

dias e se prepare pro fim do ano.

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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AFADEFI
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

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagdo de contas relativa a parcela 112 (décima primeira) do termo de
Colaboragao n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), ser4 publica a partir de 20/12/2024 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 02 de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3368-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br




o

hd

&
]
o
@
o
o

AFADEFI

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

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 11°
(decima primeira) 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 Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEF]), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposicao dos 06rgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 01 dias do més de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RU% 1500, N.” 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU =S8C
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracéo aos 02 dias do més de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
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 D eficientes Fisicos

Balne

P | d ~ thlin YT | ~ 0
idade Publica Municipal Lei n
tilidade Ptiblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005

- \AOABRLE ANA 443/90808 NN
Piiblica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/11/2024 A 30/11/2024

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

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serao c‘:ontratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e_20 horas respgctlye?men_te. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos ;eréo mdgv:c_iuahzadEJs
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas crian¢as objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergédo 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 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; orientacdo e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo 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 inclusdo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sio adequar
os é_rgéos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigacgao, respiracdo, 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 ter&o duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos sero de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo &€ ampliar o campo de agéo,

desempenho, autonomia e participacao, investigagdo e a intervengdo 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

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

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45| O presente
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

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

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA
‘Atividade prevista

""" tivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

Fisioterapia

N°de | Node itati | Di
‘atandimonto.latendimanto Dados qualltatlvos leiculdades encontradas [
s previstos |s rgqliiados| Valqangados -
‘160 219 Melhora da capacidade funcional | Dificuldades com locomogdo dos
minimizando sequelas lpacientes/ transportes, principalmente

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

e

| . %atividades didrias. |

' |

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

i ] | N°de | N°de | = TR T -
Atividade prevista e weede | Dados qualitativos | Dificuldades encontradas |

= ) s previstos s realizados| alcangados '
Psicologa }115 148 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com ]6como¢;§o “dos

melhorando a vivéncia familiar  pacientes/ transportes, principalmente!

ajudado no processo de aceitacio em dias de chuva e frio
~da deficiéncia. ‘

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




i,
- < —

'n‘*‘

o Oponzunidadnl

&

/

<

¥
55,

W e

BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

SC

Balneario Camboritl -

CNPJ; 05405039/0001-02

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA B )
. N°de = N°de ¢ litati | ifi '
Atividade prevista SO N N s O Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
_ - ‘_ previstos realizados alcangados_ 7 ‘ ) B
fonoaudidloga 60 103 Melhora na adequacZo da Fala, Dificuldades com locomogdo dos
concentracdo nas atividades  pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
) - . | muscular. frio
N° de N° de itati ificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos D dadies Bne
[ | previstos realizados a|can§_ad05 - o ]
psicopedagoga 40 51 investigacdo e aintervengdo As dificuldades encontradas sdo:
- nas dificuldades de criangas, adolescentes e, alfabetizados
, aprendizagem em criangas, e nao letrados. ’
! adolescentes e adultos, |
buscando a compreensdo no | ‘
- - | . processo de aprendizagem. - i
PUBLICO ATENDIDO: -
. - a ‘ ' " Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: | TOTAL
an ol ns | ares ador (coordsnador
ca ‘ e es es educ. |
| s | s | | ‘ ' especial ou 1
| c | w . mercado de .‘
| | @ | . | trabalho ) | .
nt | |
e { {
Numero de atendidos proj QST e j — —
idos projeto. frevisto 35 410 | | ‘ |‘ 45 '
[eri | l ‘
ealizado | ' — —
| o \Realizado i40 13 I | 53
Numero de atendidos indiretos ~ Previsto | ‘ ’ ‘ I —
— : __ Realizado | 117 | | b
Numero de atendidos diretos e indiretos Prevféfgi‘ ‘ . | T ' |
Realizado ‘ } 176 s l
| | :
Namero total de atendimentos pelqpfsvfsfo 290 149 20 I " 459 }
projet ‘ | \
 |Realizado g3 140 2o 58 443 |

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

E-mail

afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Publica Federal

AFADEFI

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

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

n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

[ T
fisioterapia Previsto 1144 60 120 | | 224
a Realizado 140 59 20 i 219 -

Psicologia Previsto 44 |57 101
Realizado 141 49 58 148

fonoaudiologia Previsto 70 13 103
Realizado 70 13 N 103

psicopedagoga Previsto 132 |19 ' | 51

I Realizado 32 19 J‘ 51

. |

/@éé/ /M’iS :

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

www . afadefi.org




AFADEFI
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bal ”u':‘r Camboriu - SC
Utilidade Publica “M'urp?i Lein®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 atribuicdes legais, apoés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 112 (décima primeira) do
termo de Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriti, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagao 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 Camboriu, 02 de dezembro de 2024.

CONSELHO FISCAL:

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira
CPF: 596.578.209-87 CPF: 658.790.829-20
Mot Ry 5 {Hi

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

CPF: 705.846.809-53 CPF: 845.179.649-49
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
CPF: 051.309.379-61 CPF: 309.378.509-00

RUA 1500, N.® 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -5C.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte ‘4'
Psicopedagogia -
MES NOVEMBRO/2024 AFRZEF)
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Psicopedagogia —
MES NOVEMBRO/2024 AFRZEFI
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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

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 Camborid, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informacées a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigagoes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagdo de contas e esclarece que:

1.

2.

O valor de R$ 9.501,73 (nove mil quinhentos e um reais e setenta e trés centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

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

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

FMDCA 2/2023,;

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

C_) valor de R$ 51,90 (cinquenta e um reais e noventa centavos) refere-se guias de IR
(imposto de renda) retido dos profissionais autdbnomos vinculados ao Termo de aditivo
ao termo de Colaboragdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camboril, 02 de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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



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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragao|11/2024
Declaragéo Retificadora|Sim

Identificago da apuracéo de débitos|29143418537 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 7.831,00 R$ 7.831,00
Contribuigdo Previdencidria 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$9.501,73 R$ 9.501,73

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos deciaradgs na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirao 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 concessdo 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 tributdria 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 obrigacdo e que deveria recolher aos cofres
plblicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 19390 e Cdédigo Penal).

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

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

'

¢ incluidos em parcelamento deferido;
* que tenham sido objeto de declaragao de compensagéo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Tambélm 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 apresentagédo 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|29/11/2024 11:50:18
N° do recibo de entrega|0000050000284402017

g’r



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Socal
(05.405.039!0001 @ (ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

[Periodo de Apuracio / ] ﬁde Vencimento 012 4] [Numero do Doajmev:llo P — TJ Cnstusts docultient ik
Novembro/2024 2 202 7.16.2 ‘ - -
20/12/2024

rObserw-xc(';es

N° Recibo Daclaragéo: 5000028“02017 Valor Total do Documento

9.501,73

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.831,00 7.831,00
92 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:208/12/2024
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.670,73 1.670,73
®6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 9.501,73 9.501,73
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Pagina: 1/1 29111!202411:52:28)

858300000955 017303852431 550716243340 44427727009 7 AUTENTICAGAO MECANICA

858
(858300000955 | [01730385243 1 | [ 55071624334 0 | 244277270067 ] CNPU: 05.405.039/0001-02
; Numero:  07.16.24334.4442772-7
Pagar até: 20/12/2024

Valor: 9.501,73




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

Z 33350209084361421
Consultas - Emissdo de comprovantes 02/12/2024 09:26:28
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 09.26.28
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000095-5 ©1730385243-1
55071624334-0  444277270@9-7

Data do pagamento 29/11/2024
Numero do Documento 07.16.24334.4442772-7
Valor Total 9,501,73

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 112901

AUTENTICACAO SISBB: @.90B.526.33A.299.059

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

39






02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:85:25
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 29/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 6.502,29

*xxxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
EEESCSESsSE=sss===== ===== ===== =====
NR.AUTENTICACAO D.A72.19E.5E8.E37.30B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9110



Pag: 1
" Relatorio de IRRF mensal
Periodo de apuragao de 01/11/2024 a 30/11/2024
Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02
TOTAL
Codigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias |IRRF férias Base 11° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
il DAIANE SILVA VICENTE 5186,50 185,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,48
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
Total da empresa: 31251,50 1670,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1670,73

Data: 29/11/2024

Hora: 10:09:02

folha SCI VISUAL Practice



02/12/2024, 08:37

Banco do Brasil

3 (G3330208171937601
Consultas - Emissiao de comprovantes 02/12/2024 08:37:37
m
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL B N —
92/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.37 = ,
5271X@5271 SEGUNDA VIA eee1 ' Empresa Municipal de Ag_ua e Saneamento
~— 4° Avenida, 250 - Balneario Camboriu - SIC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com br
COMPROVANTE DE PAGAMENTO CNPJ: 07.854.402/0001-00
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC EMASA N Ref.
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 1 1/2024
R = - A Matricula
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU Fatura de Agua
Codigo de Barras 82630000001-3 0996610270080-9 -
00000001084-3  04052411000-0 40405 ‘_I'
Data do pagamento 29/11/2024 BRI ENTD
Valor em Dinheiro 109,66 FADEFI e
Valor em Cheque e,00 /
Valor Total 199,66 R 1:’”@' 1837 @9_/12 2@24
.................... cetemmmeemmeesesmcmemeoen  CENTRO apihan ot

DOCUMENTO: 112981
AUTENTICACAO SISBB:

Curtindo a BB Friday?

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

6.F86.21C.768.D7B.0F9

https:ﬂautoatendimenio.?.bb.com.brlapf—apj

-autoatendimento/index.html?v=3.1 .0#/template/

EP: 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIL/SC

N 169,66

() WhatsApp 24h (047) 3261 0000
- . ' -I"l("()N()MIVAS POR C_A_'TFLGOR]A

L

01.01.0539.0016.0240. G001 N
_‘__ . T = _"i‘_. I Rezidencial UComerral Industvisl Publica Total
ENTREGA NO IMOVEL 4] 2 (4] @ 2
[ CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054 |
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro A14N286472 Mes Consumo l.cilurz_|
Lettura mes © 2430 @7/11/2024 18/2024 0 2430
Lettura ant. : 2430 @8/10/2024 Ug-’f?‘“ v 2430
Constumno 0 w3 en 30 dias @d/2024 o 2430
Media mensal : @ m3 @z —2934 @ 2430
Media diaria: @,00 m? 06/2024 @ 2430
Faturamento 1 TDO 8572024 4] 2430
1ARELE TRRIEARIE _ DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
P - | I R - Valor Fatuado
: i TFDI - NAQ RESIDEMCTAL COM. 10/2624 109,66
6 i
GGG 6. A0
PIS (1,00%), Base 169,66 1,10
COFINS (0,00%), Base 109,606 0,00
QUALIDADE DA AGUA Referencia: 10/2024
Indicadores  No. Amostras Hedia Valor Permitido
Flii etos 15¢ bl Lot ma )
Clore Restdual 0 BoE-2.8 uacl
Tur brdes T W i4
Colibormes Tuva s 15 (18] LU fusente
Mensagens
TOtAl & Padia (RN 1 1o i ol S44054 1126024001
©a/12/2024 109, 66 11/2024

B26 30000061 - B96E)B2TEA0-9 UEO0DEEIEB4-3 2485241 1000-8

(LR I
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

o

P

L4

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢

Numero do RPS

Numero da nota
27 -E

Data da emissdo da nota

26/11/2024 11:42:11

“"’_5 Data do fato gerador
H 26/11/2024 11:42:11
Codigo de Verificagdo
RR4P-YWB6
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
Endereco: 1500 Namero: 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 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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00
Descrigéo do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 11/2024
Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIL
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

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

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugées(R$) Base de calculo(R$)
0,00 706,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislaggo vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Ay:-malufd'-

Desenvolvido por Publica



INFORMATIVO

aly
i .
748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamenta Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 03/12/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Céd. do Documento
26/11/2024 0001 DMI N 26/11/2024 24/100431-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagader  AFADEFI ASS. DEFEC, - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
| Beneficiario Final - Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque N@

Do banco

Esta guitacdo sd tera validade apés o pagaments do cheque pelo bance pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncia bancaria,

748-X

74891.12412 00431.026061 28064.811004 7 99190000070600

Local de Pagamento

Vencimento

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicéo financeira. 03/12/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia | Cadigo do Beneficiaria
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N% do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nossa Numero
26/11/2024 0001 DMI N 26/11/2024 24/100431-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimenta
[-} Outras Deducdes
{+) Mara [ Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Codigo de Baixa

llllﬂHlI!VIHIIINII\W IR0

Autenticacao Mec&nica

FICHA DE COMPENSACAO

44



02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

82/12/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:37:37
527105271 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
E=E==== ==== ====

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124120043102606128064811064799190000070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41,039.707/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.839.7087/8001-99

PAGADOR:

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNP]: ©5.405.839/0001-82

NR. DOCUMENTO 112.962
DATA DE VENCIMENTO 83/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
NR.AUTENTICACAQ A.6D9.BDO.82A.123.88D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eB8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

hs

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 210



02/12/2024 - BANCO
527105271 b0 BRas1L

eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE TITULOS
CLIENTE: syg SOC AFADEFT FMDCAPMBC
:ff:l:::;_SZ?l-K . CONTA:; 323.298-p
BCO BRADESCO S.A, - o -

23798348099819778586229913513 8199260000060216
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP1: 68.336.783/9001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: 88.336.783/0901-99

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: 05.405.039/8001-82

NR. DOCUMENTO 112.903
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 602,16
VALOR COBRADO 602,16
==== = = EEESS========
NR.AUTENTICACAO F.7A@.6DC. 249, 9FF.06E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8860 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

- 08:37:37

Banco do Br: \

asil

——
@)j’ Celesc

Dlsmbl_d(;éo SA

RESI 'Cacdo / Modali ade Tarifars, Bo de Fornecime, o
) f Modalidag, Tarifaria | Fi !

- NTIL Lﬂ?\[ WHICAS ﬁci r“.“- Emals
M ﬁCN} ASSOC EEi Fi ORICAS B3 D), i S

tlasses TR[F.\SJL (o]

Nome: ASSQCIACAD DEAPOID AS FAMILaS

CPFICNPJ:05 405 03800 02

UNIDADE CONSUMIDORA
Endereco;sy; 1837 EQry ggg CENTRO)

Cllente; 3an5g 17 Etapa: g

tap
GrupolSumepn Tensao: /B3

CEP: g 330-503 Cidade: BALNEARID CAMBOR) SC

TOTAL A PAGAR
R$ 602,16

Resorvado ap Fisco

023734831 - SERIE 00 :
onsulte a Chave de Acesso em NN AEsAG; Wi

htma:ﬂnt.aef.nc.gov.hdnfadeonluﬂa
ez

22 3367830001 S066001023748031 2038 )
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Perdonte a;ﬁiﬁi."f{iio

Leitura Anterior Leitura Atual Dias Origem da Leitura Préxima Leitura
1/10/2024 1/11/2024 1 LIDA 1171212024

1 Ty
[ | Postos Leitura | Leitura | Perdas | Total
Medidor ! Eranﬂ'ﬂzas i Hordrios TG ‘Cungfanagr (%) | Apirdeo
4599808 Engrgia Unico 42166 42 BAg 1u0ton 702
1 Neria cia Estur. Unid, | ond Prego unit Valor (R§) [COFINS/| Base Calc.| Aliquota |ICMS(RS) Tarifa
i : o trib. (RS) PIS (RS)| ICMS (RS) | ICMs (%) unit, (R$)
d) Cansumo TE KM 702 000 2 26181 513 6181 1700 45 0o
el Consuma TUSL Kk 0 27543 5.3 343 17,00 4648 031567
1) Bendeira Amarela 578 a1l 5178 17,00 098 900669
pu)Band Vermglha 000 4401 038 40 175k T4 008082
UBTOTAL: 58603
£0) Cosip Municipal U0000g 1713 000 0,00 LAl i 000000
, JUBTOTAL: 1713
'
1
'
'
"
VOINYI3W OVIVIILNILNY
JSTN32VIA
V'S ogdinquisia TIAAY
9s9je) \

9Z9'99Z°'SSZ 183 ‘0su| | 06-L000/EBLIEERO rdND | 006-vE0BR 430
08 | siodoueuold | 1aniooell | zg 3 1@ 'y s000ig | 091 'nesewey| epuasy

T/ eanye ep ejeg

‘ Y
AV EAL Y ALY/ AR
5/-—/:’ 9/—72 z‘ml 5‘/7!

"GJUSWIPUSIE 8P SIBUBD S0SSOU

S00 Lin 81081 & (EApULINSuRy
epn eng g 1oppay

8D ody o aulowos) sonaund [ |

https://autoatendimento&bb.com.brlapf—ani-amostnnrlimnm.-.r....a-.. PR ordr Ty W0 7 o |



02/12/2024, 08:37

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.37
5271X@e5271 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

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 GONCALVFS DUARTE
CPF/CNP]:

VALOR: R$

DEBITO EM: 29/11/2824

1.960,00

DOCUMENTO: 112904
AUTENTICACAD SISBB:

E.C31.D5D.B68.E27.D93

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razio social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF|

05.405.039/0001-02

Receol 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: 11/2024

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
R$ 2450,00 0.00 % Rg 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 2.450,00
% Val. i R 0,00
Valor j& reembolsado no mas Saldo !l Reembolso (0 % Val.Servigo) $
SOMA R$ 2.450,00
D INT!
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) i Inss Contribuinte Individual RS 490,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOL SO, respeitando
como limite méximo a valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
vl R$ 0,00
> : vl R$ 0,00
Numero de Inscrigdo
SOMA RS 490,00
NO INSS: 180.13233.37.0
Valor liquido RS$ 1.960,00
NQ CPF: )
—_— Assinatura
Documento de identidade
Numero 1.401.812 Orgéo emissor SSP
Localidade Data Nom® cormpieto

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.37
5271X05271 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 e1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC @
CONTA: 145.453-6 Ce(“s

o \0'\60_
FAVORECIDO: CINIRA GOMES (e(e 0‘(0\
CPF/CNPJ: ' {p{\k .
VALOR: n¢ A.700,87

DEBITO EM 29/11/2024

DOCUMENTO: 112985
AUTENTICACAOQ SISBB: 9.8B1.49C.6BC.C5E.14F

Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APQOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi 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: 11/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
RS 6380,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 6.380,00
Valor j4 reembolsado no més Saldo i Reembolse (% YalSanviga) RS 0,00
SOMA RS 6.380,00
D NT!
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) I Inss Contribuinte Individual RS 1.276.00
vV LR. RS 403,33
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R
resultado corresponderé aoc REEMBOLSO, respeitando ° e
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \L R$ 0,00
Vil R$ 0,00
NUMEro de INSCrgao il =e 2ien
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA RS 1.679,33
NO CPF: ¢ Valor quuido R$ 4.700,67
—_— Assinatur,
Documento de identidade J
Numero Orgao emissor SSP
Localidade Data NomJ yﬁpleto
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

453

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5110






02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.37.38
5271X085271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

AGENCIA: 8498-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARYAN MARTTNS FiORES Ol 5 ‘ o
CPF/CNPJ: ¢ [Nt Q) /
VALOR: R$ 4.550,00

DEBITO EM: 29/11/2@024

DOCUMENTO: 112906

AUTENTICACAC SISBB: &6.FBD.AFS.931.B6&.D5B

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

- P S ST S ————
‘---_.-..-..--—--‘ i 7 Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE FAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 I Valer do servigo prestado R$ 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA  RS¢ 6.300,00
: DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) by o
Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.260,00
_ IV LR.
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O iy #9000
result_adp correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. M RS 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscrigao il R$ 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA RS 1.750.00
NO CPE: ( Valor quuido R$ 4.550,00
Assinatura
Documento de identidade
Nimero 4120699  Orgao emissor SSP Naxgorvr Madurd % L
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES
LA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/10



02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.37.38
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
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 CONTA
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$ 2.962,04
DEBITO EM: 29/11/2024

DOCUMENTO: 112967

AUTENTICACAO SISBB: D.61F.7F6.DB3.E22.7B2

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servigos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA. aimportancia de R$
2.962.04 (dois mil novecentos e sessenta e dois reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.785,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reemboiso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.795,00
C iro (ca
arreteiro (cdlculo do valor do reembolso) Wl Inss Contribiinte Individual RS 750,00
IV LR.
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O R 73,8
resultgdq correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v R$ 0,00
comao limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscrigéo vili R$ 0.00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA RS$ 832,96
NO CPF: Valor liquide R$ 2.962,04
Assinatura
Documente de identidade ?
Numero 3052857 Orgao emissor SESP /C’Jﬂ'\‘*r‘ﬂﬁ \J% g,m :1&1. z
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 710



02/12/2024, 08:37

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
82/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.37.38
5271X@5271 SEGUNDA VIA eael

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 CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU

CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES

CPF/CNP]: r

VALOR: R$ 4.550,00

DEBITO EM: 29/11/2024

DOCUMENTO: 112968
AUTENTICACAO SISBB:

D.18A.0A4.B20.BF2.B5SB

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o 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 prestacio dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, 3 importancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentas e cinquenta reais)

Dependentes: 0 Competéncia: 11/2024

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscricdo
NO INSS: 207.63803.39.6
NO CPF:

Centro de custo; 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual
vV LR.

%

M

Vi

Vil

Valor liquido

Documento de identidade
Numero 5.980.903

Orgdo emissor SSP

Assinatura

Olize R o

RS 6.300,00
R$ 0,00
SOMA RS$ 6.300,00
R$ 1.260,00
R$ 480,00
R$ 0.00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
SOMA R$ 1.750,00
R$ 4.550,00

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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i lor
ASSOC APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento Va
1/ s 152001939957 10/122024 31,15
Clar L A it

os.l.os 039/0001-02 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOM‘fJCO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

002/004
7 Mi : i 2 total W
r”@ Importante: Minha Claro: descricao
tualizados. Acesse
:::l‘l::nml:‘a ;:;:“ 'I:::‘_‘d'_',:h::::::::::: g @ JLIM BRASIL EMP PMETL @ NET Fone 31,15

Atengao; o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o
perfodo de permanéncia minima, estard sujeito  cobranca de
multa contratual.

Valor total

31,15

D

L
Claro-clube
Ltadame-se em: www.clarn com.br/claro-clube

\

—

€ NETFone

SERVICO OURM;ID

LIGACOES LOCAIS 0h08mi2s __\16

LIGACOES LOCNIS

OFERTA CONJUNTA FONE 4;:":,-;

Total NET Fone "
Claro-empresas

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

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

&) 0] ® 4 R ®
Conuite o by tmneqo e !, Made para & 0 com Solicite a
s cuze Faturae om atrae Automaitien Fatora Digital cartao de credin sogunda wia

Conheca outros servi¢os que facilitam o dia a dia da sua empresa no Minha Clare.

\ "

da loja - Caso existam servigos prestados e nio cobrados, esses

“Para atendi ial, cansult
m mais proxima em clara. :mh’!umﬂn-um loja”
\*/ -bviteo

serdo inclusos nas suas proximas faturas.

desligamento de seu sinal of
até a data do vencimento, NET filiada 20 Serasa/SCPC.
- Para pagamentos apés o vencimento seriio cobradas juros

f auditivo ou surdo acesse
clara,com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video
Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefnico com

Ligue 10621 para infarmagbes, atendimento técnico,
financeiro,compra de servicos, recamagbes

ou cancelamentos (ligacio gratulta).

Quvidoria 08007010180

didrios de 0,033% e multa de 2%. dispositive TDD.

(" Autenticagio Wecénica
Pagamentos apds o vencimento serdo cobradas juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serio cobrados na préxima fatura.

Atengdo efetue seus nos bancos ¢ 1os 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 INTERS. A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTI?ACOS NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Novembro/2024

84690000000-7 31150162202-2 41210752000-6 00278987281-5 pague

SR AR o

Vencimento
1012/2024 31,15




Cliente: Fatura:

§
ClarO{- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2411958841374

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

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel 001
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS)
DESTINO DESTING INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/10/2024 A 11/11/2024 22,49
SubTotal 22,49
Aplicativos Digitais-Exame Audio Naticias
12/10/2024 A 11/11/2024 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
18/10/2024 47986748810 Joinville-SG 08h58m09s 0h0Om30s 0,58
18/10/2024 47996749810 Joinville-SC 08h58m45s 0h0Om30s 0,58
SubTotal 0h01m00S 1,16
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4732470100 Itajai-SC 0h02m36s 0,00
4733417526 Itajai-sc 0h04m36s 0,00
SubTotal Oh0o7mi2s 0,00
(_ SubTotal 0h08m12s 31,15 )
( Total Servigo 31,15 )

52



-

CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDARG6-C R1500 01837 SALA2 - CENTRO
4 CEp:85010540 FLORIANOPOLIS -5C BALNEARIO CAMBORIU - SC
( : l a ro o CNPJAD.432.544/0191-66 CPF/CNP): 05.405.039/0001-02
1.E.: 255.381.832 I.E..ISENTO

COM.BR
004/004

ACESSE MINHACLARO.

DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS,

PARA 2a VIA DA FATURA,

Codigo Clente: 00226182549-0000 ur:SC VIAUNICA
pata Emissao: 19/11/2024 N 001667758
Ne Fatura: 2“1958341374 série: B1

T - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC Féé:ggoo‘l BoTSAIAZ

: 40,632, -66
?,:g;:;:?;;mm BALNEARIO CAMBORIU - SC
CPFJCNP): 05.405.039/0001-02 1.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO

DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC
(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE

ALIQ. ICMS ICMS VALOR(RS)
17,00 4,02 23,65

/Reservado 3o Fisco:
F1b9.7646.7a64.afda.c0a2.92cc .9bc0.d9d4
VALOR OUTROS

VALOR ISENTO
0,00

VALOR DO ICMS
4,02

VALOR TOTAL
23,65

TOTAL:
—___'________—————’—___F____————-—‘_.—————"__——A————’—_\
MENSAGEM:
1- ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SE

RVICOS
Lel 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,02
| Contribuicio FUST NET FONE = RS 0,18/ Contribuigao FUNTTEL NET FONE =R$ 0,09 |
|

- — )

Claro=clube

O PROGRAMA DE
RELACIONAMENTO
PARA SUA EMPRESA!

Com o Claro clube para empresas, 0 seu negocio
e seus colaboradores aproveitam vantagens
e descontos exclusives em nossos parceiros!

wellhub 2%
ATE 40%
DE DESCONTO

A :
G  Aluguel de carros ™ Moveis e decoragao

Te
[-jl cnologia % Beleza e bem-estar

£ Lazereviagens

G4



02/12/2024, 08:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.37.38
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020241202110643974871575
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$31,15
TARIFA: R$0,00
DATA: @2/12/2024 - ©8:24:42

COD PRODUTO: 98785275200000278987281

PAGO PARA: Claro
CNPJ: 40.432.544/0001-47
INSTITUICAO: 34878543 CLARO PAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1e,ee. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/12/2024 - 08:24:44

DOCUMENTO: 120201
AUTENTICACAO SISBB: 7.941.CF3.131.D85.435

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 B088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

t o . . 3 3 0,
h ps ['au‘oatei dim 0<. ! s p ap] -autoate ento/i v tllll ,: V—S. .O#Ite llplate "2FOU| sultas—ZFSSQ-l bb AjaFaVﬂ"e—Si” 10
ent 2“'(,()0“5b|/a ndimer fdexl / . / 0



Claro-empresas

(5 R

Periodo de uso Vencimento
de17/10/2024 a 16/11/2024

N° da conta: 144839265 08[12/2024

ASSOGCIACAO DE AP AS FAM DE S oyl e 13 T2RER22

EEE%E%-,E%&ST%%S ~HRHDEF CPF/CNP) 05.4€%039/ooo1-02
aza ial: Clar

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC B b 40,437 544/000147

CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 46,92

Total a pagar RS 46,92

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180 )
Mo Site Minha Claro Empresas - www.minh

aclaroempresas.claro.com.br

VALOR RS
1. PLANO CONTRATADO
Individual -
Oferta Conjunta Claro MIX
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
RS 46,92

SUBTQTAL - PLANO CONTRATADO

VALORRS

Contratado Utilizado Excedente

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

vozZ llimitado min24s - 0,00
DADOS 2.048,000 MB - - 0,00
(TOTAL A PAGAR RS 4&92)

AVISOS AD CLIENTE

Informagoes sobre regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 20 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer 3 Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
érgans de Protegao ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicas) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331 Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudan¢as a partir de abril, Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N°33279427/112024
Descrigio O ent® Valor ISS (R
Aplicativos digitals - Be Digital Light N 0 ()of»\’m es\.a eﬂ‘s alor IS5 (R$) Valor cuh;:?o (R$)
Gestor Onlin ovae e a c :
gt B g aee e %
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,26 23,81
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.
fuﬁeitiiacéo Mecdnica
Pdid uso o ;dl‘T'l'l: ----------------------------------------------------------------------------
CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES VB39205 08/12/2024 RS 46,92

FISICOS - AFADEFI
800000000"6 469201 62202 '8 Autenticagdo Mecdnica solicitarmos nao

84 41208144839-126504014122-2
1 rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
‘I"lﬂ'“l WI EII ‘ﬂl Hll‘lﬂ“‘llm 'I”HI”H»IHI‘“’”'B}I R
I barras.
|




ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

R1500 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

CPF/CNPJ 05.405,039/0001-02

N® da conta: 144839265

N° do cliente: 137286822

Claro S/A

Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06
88010-540 - Flariandpolis - 5C

CNP)J 40.432 544/0191-66

Inscrigdo Estadual 255381832

Atendimento Claro: 1052

www.Claro.com.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 31801095/112024

Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Data de emissao: 17/11/2024
Periodo: 1710/2024 a16/M /2024
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco:
d828.9f2b.74da.d4dB.5d25.10a6.cb2a 3bb6

Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) valor (RS)
Claro Life llimitado 2GB 17,34 17,00 295 1734
Valor Total da Nota Fiscal 17,34 2,95 0,00 17,34

Contribui¢ao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicages - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido conforme autorizagio da art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC,

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 1070769/112024

ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

R15001837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

CPF/CNP) 05.405.039/0001-02

NC da conta: 144839265

M°do cliente: 1377 822

Claro 5A

Praga Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06
B8010-540 - Florianopolis - 5C

CNPJ 40.432 544/019N-66

Inscrigao Estadual 255381832

Modelo; 22 Série ATB Via Unica
Data de emissao: 17/11/2024
Perioda: 1T710/2024 3 161172024
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco:
5fd7.304b.640d eec6.ae5h.53e7.34d3 777

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributdvel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 5,17 17,00 0,98 517
Valor Total da Nota Fiscal 5,77 0,98 0,00 5,77

Contribuicdo para o Fust 19 e Funttel 0,5% sobre os valores dos servi¢os de telecomunicagdes - Naa repassados ao cliente. Tributos Federals [PIS e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido conforme autarizagao do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.

Autorizacao para Débito em Conta

Autoriza o Débito Autlomarice dos valores devidos em razio de servico mével pessoal prestada pela Clara PR/SC na contta corrente abaixo especificada. Comprameta-me a manter saldo suficiente e disponivel
para arcar com o déhito destes valores na data do seu vencimento, O codigo de identificagao para Débito Automatico esta impresso abaixo.

Cédigo Déhito Automatico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84800000000-6 46920162202-8 41208144839-126504014122-2

Sy



VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 46,92
Claro Life llimitado 2GB -
Aplicativos Digitais -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 46,92

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

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 4692
Claro Life llimitado 2CB )
Aplicativos Digitals o

TOTAL RS 46,92

Interurbanas e Rec. em viagem

Ligagbes com o Codigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Nomero Dur. Efetiva Duragao Valor Total (R§)  Valor Cobrado (RS)
2200 109:06  Santa {atarina Florianopolis 4836644860 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00

Total 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) ValorTotal (R$)  Valor Cobrado (RS)
Internet 762,648 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 208,683 0,00 0,00 0,00

Subtotal 97,331 0,00

A cobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias ap6s 0 seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL Tmin24s



02/12/2024, 09:44 Banco do Brasil

g . G3360209355747011
Consultas - Emissao de comprovantes 02/12/2024 09:44:31
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.44.31
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
Convenio CLARO S.A.
Codigo de Barras 84800000000-6 46920162202-8
412098144839-1 26504014122-2
Data do pagamento 02/12/2024
Valor Total 46,92
DOCUMENTO: 1208282
AUTENTICACAO SISBB: £.7C2.3EC.B35.081.933
Curtindo a BB Friday?
Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos
dias e se prepare pro fim do ano.
Transagéao efetuada com sucesso par. J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
59

ltps.h’autoa e d . = i -
h e ten mentoz bb com b”a f apj-autoatend mento/ir dex htmli?v 3 i “# emplate/~2Fcor Sl.llta 2FB869-1.bb kSFavalle SI 1/



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NEF-¢e
! ; y SSINATU
241 PE RECERIMEETS— . : N° 000087614
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0-ENTRADA A s
. : i 4224 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0876 14102112 0026
CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1
Camboriu - SC N° 000087614 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . www.nife.fazenda.gov.br/portal
TEL: (47)3367_0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA 242240273713372 02/12/2024 09:51:14
TNSCRIGAQ ESTADVUAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SURST. TRIB, CNPI CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 02/12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO $8330-000] 02/12/2024
MUNICIFIO FONF / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5AIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 09:49:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 87614 24,11 0,00 24.11
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 02/12/2024 24,11
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 2411
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALORDOIP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 24,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO veElcuLo UF ONPI/ CPF
0 - REMETENT!
ENDERECOD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO -
7ROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH Jesosw | crop | v, | QuaNTIDADE VALOR VALOR TOTAL _ BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
36314 |RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR BRAN bl : o LPL  Jiows | Bt
co 4802561 01025102 |RES 1,0000 24,1100 24,11 0,00 0,00 0.00] o.00] 0,00
. V(O
mater\a\f‘ae"‘“( !
5 Umento fol

DADOS ADICIONAILS

INFORMAL OFS CUMPLEMENTARES
Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.
Val Aprox Tributos RS 8,23 (34,12%) Fonte:1BPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.......

RESERVALNI AU FISCO




02/12/2024, 10:13

&

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletréonico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

5271-X
3423208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

237 BCO BRADESCO S.A

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
2567784

02.486.117/0001-52
IDALECIO EDUARDO
CREDITO EM CONTA
120.203

24,11

0

02/12/2024

4DB1C21427AF661E

(334021008763063013
02/12/2024 10:13:01

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com SUCEsSS0.

02/12/2024 10:10:30
02/12/2024 10:13:01

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

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

NOME: Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balnedrio Camborid ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA ‘ N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGCAO
002/2023 12 | 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 12° parcela

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

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

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 02 NOVEMBRO DE 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

T

-

s

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

Expedicdo: 06/11/2024, as 15: 1255

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

de sua expedigao.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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.
0Os dados constantes desta Certiddo sd3o 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 verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



= BALNEARIO
@ CAMBORIU

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camborili/ SC Pégina
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 11

Certid3o Negativa de Débitos J
NGmero: 2024229516/2024

Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

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

Inscricao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo

Namero: 1837

Logradouro: 1500
CEP: 88.330-528

Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camborit Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certidio tem validade até 04/02/2025.

Aviso

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

Ress_alvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acin_m 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 Camborifl.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.
ebad2b11-97f4-4e57-bfbc-4a31134e698b



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos 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 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 05/05/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154

Numero da certiddo: 240140350443409
Data de emissdo: 06/11/2024 15:08:18
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 05/05/2025

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

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

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 06/11/2024



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

]

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.405.039/0001-02

R?zﬁo 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2024111902401354453603
Informacao obtida em 02/12/2024 11:56:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site d e
www.caixa.gov.br a Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/renovacaoCrf.jsf
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