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AFADEFI

Associagao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 002/2025 Balneario Camborit, 10 de marco de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacéo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 22
(segunda) parcela do termo aditivo ao termo de colaboragcé&o n°® 02/2023, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, 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), foi
aplicado em observéancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para 0 momento, reiteramos noOSs0S protestos de

elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,

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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FEVEREIRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crian¢a e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cpr: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 28/02/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 02 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERO DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOOS PAGAMENTOS

REPASSE 28/02/2025 | 022 segunda parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023
RPA: 28/02/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.700,67
RPA: 28/02/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 28/02/2025 | Pgto Psicdloga R$ 4.550,00
RPA: 28/02/2025 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.962,04
NF:02 28/02/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
GUIA 05/03/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.012,29
NF:30-E 05/03/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 06/03/2025 | Pgto Emasa R$ 125,40
FATURA 06/03/2025 | Pgto telefone mével Claro R$ 47,86
FATURA 06/03/2025 | Pgto telefone fixo Claro R$ 29,98
FATURA 10/03/2025 | Pgto Celesc R$ 1.115,82
NF:000007449 10/03/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 634,34
NF:20126 - E 10/03/2025 | Pgto Biro Erre impressao Digital R$ 252,45
TOTAIS R$ 28.136,85 | R$ 28.136,85
LOCAL E DATA: Balneéario Camborid, 10 de margo 2025
.-"'-.-'
—

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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g 10/03/2025 13:35:24
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 26 /02 /2025 até 10/ 03 / 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
12/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/02/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C
28/02 14:35 PMBC FMDCA MOVIMENTO
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.801 4.700,67 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.802 4.550,00D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.803 4.550,00 D
323 0001 09216164905 ELIZA REGINA GOME
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.804 2.962,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.805 2.450,00D 8.924,14 C
536 0655 59467029987 ELIZANE GONCALVES
05/03/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.012,29 D
05/03 15:57 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.501 706,00 D 2.205,85 C
CONTABILIDADE FEP
06/03/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 30.601 125,40 D
EMASA - BALN CAMBORIU
06/03/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 30.602 47,86 D
CLARO S.A.
06/03/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 30.603 29,98 D 2.002,61 C
CLARO S.A.
10/03/2025 0000 11105 109 Pagamento de Boleto 31.001 1.115,82D
CELESC DISTRIBUICAO SA
10/03/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 31.002 634,34 D
10/03 10:19 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
10/03/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 252,45 D
10/03 13:31 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
10/03/2025 0000 00000999 SALDO 0,00 C

Transacéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AFADEFI

Associagao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 2° (segunda) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo
de colaboracdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneério
Camboria, 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), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos 6rgdos de fiscalizacdo e auditoria para
0S exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da

realizagéo das despesas néao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragdo aos 10 dias do més de marco de 2025.

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

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
CNPJ; 05405039/0001-02
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Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
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 0s materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

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

declaragéo aos 10 dias do més de mar¢o de 2025.

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 22 (segunda) do primeiro termo de aditivo ao
termo de Colaboragdo n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/03/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 10 de marco de 2025.

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



mailto:afadefi.bal@hotmail.com
https://afadefi.com/

AFADEFI

Associagao 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

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

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacdo de contas e esclarece que:

1.

2.

O valor de R$ 8.164,23 (oito mil cento e sessenta e quatro reais e vinte e trés
centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

O valor de R$ 4.555,00 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboracdo 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 autdbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracao
FMDCA 02/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 2.128,00 (dois mil cento e vinte oito reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboragdo FMAS 06/2023;

O valor (vinte e trés reais e noventa e quatro centavos) refere-se guias de IR (imposto
de renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo
de Colaboracdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camboriu, de 10 de mar¢o de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Associagao 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.

BALNEARIO CAMBORIU - Si

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a 22 (segunda) parcela do termo aditivo
ao termo de Colaboracdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboria, 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 aprovacao.
Balneario Camborit, 10 de marco de 2025.

CONSELHO FISCAL:

{ o Th. Sou /i ¥ b U

Tauan Muller de Souza

crr: I

Maicon Rodrigues

cer: I

Cristiana Ludtke de Oliveira

crr: I

Paulina Pereira Pereira

crr: I

Gabriel R Prezzi

cpr: I

Hélio Gongalves

cr I

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

\ Associagao 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.

1 Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ENTIDADE: AFADEFI — Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/02/2025 A 28/02/2025
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterdpico a criancas e adolescentes. Serdo contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos ser&o individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criancas objetivos seréao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuacao precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insercdo no esporte
adaptado, apés avaliacao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criancas e adolescentes. Serd contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duracéo
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
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiol6gico a criancas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os oOrgdos fonoarticulatorios para o bom desempenho das funcbes neurovegetativas,
mastigacgéao, respiragao, degluticéo e fala, na aquisicdo da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criancas e adolescentes. Ser realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serédo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de acéo,

desempenho, autonomia e participagao, investigacdo e a intervencao 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 - 8C

aprendizagem em criancas, adolescentes e adultos, buscando a compreensédo no processo

de aprendizagem

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — 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

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORACAO

sequelas sensério-motoras.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criancas e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

O presente termo de

um programa que preste

Camborit

colaboracdo, decorrente de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

suporte neuropsicomotor a 45

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades diarias.

. : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcangados
Fisioterapia 160 219 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomog¢do dos

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio.

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagao
da deficiéncia.

L : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcancados
Psicoéloga 115 151 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio

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

www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 8C

Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003

AFADEFI

Associagao 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

aprovado pelo CMDCA

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

- : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcangados
fonoaudidloga 60 74 Melhora na adequacdo da Fala, Dificuldades com locomoc¢do dos
concentracdo nas atividades pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
muscular. frio
. . N°de N°de itati Dificul ncontr
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos culdades encontradas
previstos realizados alcanc;ados
psicopedagoga 40 a7 investigacdo e aintervencdao As dificuldades encontradas sao:
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criancas, e ndo letrados.
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao 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
e
s
Numero de atendidos projeto. Previso 135 10 45
Realizado 0 (13 53
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 110 110
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto
Realizado 163
Nimero total de atendimentos peloPrevisto 1286 94 71 451
projet
Realizado 279 194 |67 51 491

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 8C

AFADEFI

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 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 160 34 132 226
Realizado 158 32 29 219
Psicologia Previsto 34 28 39 101
Realizado 32 30 38 51 151
fonoaudiologia Previsto 64 12 76
Realizado |2 |12 74
psicopedagoga Previsto 28 20 48
Realizado 27 |20 47

‘/ﬂéé/ /W%ﬁ :

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



mailto:afadefibc@iredel.com.br

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS : ‘3%
FONOAUDIOLOGIA

]
MES Fevereiro/2025 AFRGEF
ConeA  sepunds D90 teal__ Quta| OF j quou | OC ) semag | ATENDWENTO  PREVISTO mvgiiis' ' mus'z:“
jg»u.g‘ : T - - =
loagquim fﬂg,\/_‘.‘- oA o1 gt}! 81(4.(
Estefany _ €5 TEFA MY o1 o1
Brayan : b ke RYA ‘.”\j N " o1 o1 O o)
Isabella 5 : FALTA 0 oA v, oL
Agatha Mm oA o1 0~ O
E : o (U () A N - o4
ST Wime ek L
Davi Coa » . oA 04 oY
Lorenzo ~ l OQE {\% \F-_-g O/ 8/,{ 04 oY
SR Lkions o4 o/ 04 oY
Gabriel Hen. v Meud foax o oA oY o4
Sofhia Fr o/ o1 0 o
Ana Laura ; e oA od ®) O &
Loranna j l/‘ =0R AL/ AA o/ ol o4 0
DRvTE . — 0% o3
Renan s, o W to s Kot od ol 0¥ of
TOTAL ATENDIMENTOS nm'sro SEMANAIS CRIANCA: % TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS um%
REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA TENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS :
Immm s SML.Q:G Vorgal ) Qura| OO ) uinta | O ) Semi ) A‘l’:on;::_!:_‘l‘n_ T PREVISTO  PREVISTO mdS REALIZADO S
Kevin h/\lil\“ o4 o7 o O4
SREV D4 65
o7 o O4 o4
Brenda
. 0]
Ana Clara . 1 N ot o7 o</ .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: () TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: |
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: () e TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: |
LEGENDA. o 75
¥ fan

o mismem D Ondshe @ G W imesengio twos | | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE £ JOVEM):__ 7 7 |



FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

FONOAUDIOLOGIA “-'
MES Fevereiro/2025 AFREFI
i)»i:;;% sepunds (7O} T ) Quea| 7L ) qunta_ A3 ) semal | .fg..u.:fm _ mevsio_ -:33 mis m;ﬂfz'*s
Joagqui t‘,é;u-w cﬁa&' oA/ oA O4 O /:{
Estefany . B s EDTCFANY o4 o7 o4 %3
Brayan LY ”) H\ oA o4 0% -
Isabella f\@ -P\ T Y Y4 0 O
Agatha ASAruA Y of O 04
Emannuel F1 o oA 04 Qi}
C{&L Tnevais QO oo oA 4
Davi Coa F 1 O o4 84-1 g:{‘(
Lorenzo Fr o7 o7 1 o4
Isadora FX oA o1 OH
Gabriel Hen. i G AR E o o o1 04 0Y
Sofhia i Fa oS o j{ g)l:l 82
Ana Laura 0 ' o4 O~
haranng Ww’ L oRA KA o7 o7 o4 o4
bANTE .(SAA/‘TE o7 . 07 03 03
o 03
Renan 5. @) D £ 2
TOTAL ATENDIMENTOS nzc\(z;ro SEMANALS CRIANGA: 1 "Cg't ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRUCA: 1
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANALS CRIANCA: _ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAS -
ADCLESCENTE Swgunda Terga | ) Quarta | ﬁé } Guinta | T Sestal___| ATENDSMENTO  PREVISTO  FREVETO e REALIZADD |
Kevin "'—‘J O/ OA o A{ O o
: oq
Brenda oA O/f 04
ana Clara o1 o1 o4

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: O
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: [ )

BE(: N‘%

munnmmmmmm%‘
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA.

F. Faira F) - Faka asnficata

D Dowoltiva 6 -Grups M . inseevengio Escolar

_ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE £ HOVEM): i




FOLMA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS : ‘.3;
FONOAUDIOLOGIA -

MES Fevereiro/2025 AFRTEF
CRuANCA " seguda (4T Tewal ) w29 T qune Semta | | ATENDIMENTO  PREVISTO  PREVISTO MES REALZADO MiES

loagui m oA Oj 8‘1:({ OI‘f

Estefany T o1 () '

Brayan LB o N 'v\»\ o/ o7 03 0%

Isabella O/ O %(

Agatha AG“ATM oA oA/ O O L1

Emannuel FI O o1 04 O‘j
%MM ©0 o0 o1 Q 4

Davi Coa . QTR oA %4 04 Q

Leranzo ¢ %_Naﬁ b o4 o4 04 q

Isadora T ADO R o4 of  OHM oM

Gabrel Hen. ] (oY oA 0H OH

sofhia SPT\AL 4 o/ ©A Q4 02

Ana Laura F1 oA o oY 0

Loranna Lo &A Ak O~ o/ o4 OM
DanTE U M. OA oA 0% o)

R 5. o . 2 7(1 ¥ O Oa?/ O g ? B :
'l';'::l.nhﬁﬂmm)& mm! CRIANCA: fcm TOT% ATENDIMENTOS %
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: gi ) © TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSALS
 ADOUESCENTE Segunda _/q 1 Terga| ) Quarta |79 ) Quima| o0 | Sewtal______| ATENDSMENTO  PREVISTO  PREVISTO MiS REALIZADO Ms ,

Kevin 9 N OA 024 04 o4

Brenda % o1 (3%4 04 04

04
Ana Clara ol 9%4 04 N
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ___7-C |
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
LEGEMDA. ) -3t l
Fofaa W-Famaastfcata  B-Devhahd 6-Grupe M- wmervenglo Ecalar | " TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE EJOvem): 777




- ‘:“'“ = AFADE Y ADRIANO Do A

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS ;t :

FONOAUDIOLOGIA -

MES Fevereiro/2025 AFRGEF

coanga  sepnda (DA ) mal_&i_l Qura [ L6 ) Quen I ) sesag | ATENDMMENTO  PREVISIO  PREVISTO MES IEALRAD0 s

o ™ & of "ot 0L 04

Joaqui p ,L\]lro o o1 O Q

Eatetuoy " Z6TEFANY o1 oA 04 Q4

Brayan 60 oo 0} %%/

Isabelia . \ QO o0 0

Agatha ﬂ(s AT“"A oA o1 Oa OLf

Emannuel X 7 o o1 QX4 OL{

ij_;, Tonain s U / e o1 o4 04 v/

s TS / 2 QY 04

L:re nzoea .L . A‘E{\Zz@ﬁ(\ 8/_; 84 Q4 oM |
lsadora 3 O/ 01 0+ 04 :
Gabnel Hen, AVOUS Sex , o o OM ) L] }
sofhia FALTA 00 oA 04 03

Ana Laura FI r o1 oA 04 %‘Zf

Loranna CoRANN oY% o1 oM
d0e-3a F3 ol o 03 03
Renan S. - - ¢ . L O 0y 0%
TOTAL ATENDIMENTOS 5:%5’;: SEMANAIS CRIANGA: __/ 5 Kt‘f"m Tor l% *m'“"% PAEVISTOS MENSARS CRIANOR: T |
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS C : > TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSALS : -

ADOUESCENTE Segunda (o) Tera l: 2; ) Quirta |_2(p ) OQuimal_ol L ) Sestal | ATENDWMENTO | PREVISTO  PREVISTO MES REALIZADD MES

Kevin _w{m o/ Y 0 L{ OH

oY

Brenda : Al M'Dﬂ- oA 9] 4 04 T !
Ana Clara : o/ of O‘f |

¢’ : ADOLESCENTE: 7% |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANALS ADOLESCENTE : ﬁ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAS .
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ () ; | TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
LEGENDA. A ‘
Fran ot saitcaa B Dehiei 6 Gruge W wmwviogiofusar | | YOTAL GERAL ATENDIMENTOS (EIANGA, ADOLESCENTE LJOVEM).__ 7 [




£ %Lm R ol
Elizdne Gon Duart.
Pedagoga - Psicopedagoga

A ABPDISC - 756/21
ELIZANE GONGALVES DUARTE Btintes |
PSICOPEDAGOGIA
Més : Fevereiro 2025
CRIANGA N Segunda (o ) | Terga( ) Quarta(_S ) quinta(__ A ) Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES ]} REALIZADO MES
Agatha f\B)‘-\ﬁ% /-\ 1 . L ‘ 1 | |
Davi Coa ‘ ‘ ~ EJ _ | | - ¢ ~
Guilherme M _ L < GU ] 1 | f | |
Joaquim l% (OJLZI/E 7 . . . 7 | ‘ | . |
Loranna .] . ‘)rj,':)f{f:‘ f/*.. _ | L | T
Lorenzo | X SORPCZ O | 1 'jT L= ' |
sofhia f X F 3 _ _ , ‘ |4 ! !
| ) | >
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO S ssmmms CRIANGA: _ _ i ) ~ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS cmM:zc:m e
ADOLESCENTE | Segunda( .3 ) . Terca (_ ) Quarta(__.S5 ) Qquinta( S ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REAL
Brenda  I{BREVDADH - | ~-BRENDA R, oY ok
) | | ?
Carolina | \ | !
| L 4
."L'!“a J: | ) | ;\O U L H | | FL 1 j— N
Maicon ‘ } | X Moo ( ¢ e, U . _L ) | 4- ! -
— - T - | [
‘ | |
‘ | | |
TOTAL ATENDIMENTOS 05 PREVISTOS SEMANAIS 5 ADOLESCENTE: ) o - ~ TOTAL ATENDIMENTOS ansros MENSAIS Aoowscs:rTEE
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _ B - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCE

LEGENDA:

LET - Falta Justificads 2 - Devolutiva |G - Grupo [IE - Interveng3o Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

/



ELIZANE GONCALVES DUARTE

PSICOPEDAGOGIA
Més : Fevereiro 2025

Hﬁﬁu. L
Pedagoga - 1l
ABPPISC = 75821

& QL-gﬂrm\‘(aOv\jw Lw‘») ‘QLLQ‘{&L

AFADEFI

T

CRIANCA

) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Agatha
Davi Coa
Guilherme M
Joaquim
Loranna
Lorenzo {
sofhia |
|

O 4
t—-;—\ihhk‘l-k

|

|

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

) Quarta(_~/f ) Quinta | Q/‘j )  Sexta(

\
— - | — —— - 4 - - l ——— - | - . =

ADOLESCENTE segunda (. H )  Terca( ) __ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda X BReNDAR | | ERENVDA ol ey | ‘Y
Carolina | M PO Z / / |
X N A _ _/AL_ 2 |
Jilia B | , T JVLIR |
Maicon i | ' PN\ (o&d | 4_ 1 - |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

|F - Falta IFJ - Falta Justificada ID - Devolutiva |G - Grupo

IE - Intervengdo Escolar | | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE EJOVEM):




égﬂovm. %e @i{@tﬂ,
Elizade Goncalbes Duarte

Pedagoga - Psicopedagoga
ABPpPISC - 756/21

AFADEFI
ELIZANE GONCALVES DUARTE ral
PSICOPEDAGOGIA
Més : Fevereiro 2025
CRIANGA ( \s;;\unda ] ‘ Terca ( J[Quana{ A ) quinta(__ 1 = )  Sexta | ) ATENDIMENTO PREVISTO _ PREVISTO MES | REALIZADO MES

Agatha I\ 7 | 1 K |
Davi Coa | GATHR | | F3 | ', ’, A |
Guilherme M ; ‘
A ——STW € C1 - 1
Loranna { Y Lﬂd?lﬂ.(\) NA b ‘ A4 . |
Lorenzo | i ly EO ‘ ’ i 4 1 |

: 1 R - : - ! T
sofhia | T s T | | - O I 1 ’ ‘

| i | . i
\ - |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:

| i |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: __Y _
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: &

 TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE | nda( 4C ) | Terca | ) Quarta(_ L2 ) quinta( L3 ) sexta( ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALZADO NS
Brenda RN KPRENDA o3 2 |
: = ( | | |
Carolina f /‘f [ | / N |
AN d ) A " i |
Jilia I ! | AJ LA | | | B :
Macon | BTV 4 | ——
| | |

' — - - . | . L , | . | e - : :
|
| |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:
LEGENDA:

IF - Falta TFJ - Falta Justificada |0 - Devolutiva iG - Grupo |IE - Intervengdo EscolLl TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:




AR

2ad Loy
e or s
ABPDISC « 751/21
AFADEFI

ELIZANE GONCALVES DUARTE ;
PSICOPEDAGOGIA
Més : Fevereiro 2025

CRIANCA seguadak L ) | Terca( ) Quarta (L T ) quinta (/.0 ) Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Agatha -}\DP\ }{ | | 1 | 1 | .
Davi Coa . )& Y‘W\ | 4 | 1
Guilherme M - 7 i | L | l
Joaquim ¥J } . | | |
Loranna ' . ,Lj)ﬁgvﬁ& d’[ ‘ ér E ‘
Lorenzo | |
sofhia ’ ?g? Fﬁ_‘_ ﬁ L

-

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIAN

T S ~

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:

ADOLESCENTE Segunda (L- ) | Terca( ) Quarta(_ LG ) aquinta(_ LU )  sexta( ) ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Brenda ~ BREVDA £5 ' RRemDEA o) o | \[
Carolina C /A [ ? O !__ ’
; 2 Al 4 1
Julia ) ')(G‘ \_; LIA 1 i ~ o \
Maicon N i . 7’\ A\ (,tt cov ’_L i, { i
|
| , | | |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __."). _ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 5 - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: -
LEGENDA:
|F - Falta [F - Falta Justificada D - Devolutiva |G - Grupo [IE - Intervengio Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Fevereiro/2025
CRIANGA uds( 03 ) | verag 08 ) | quama( (OS5 wi 0O sextal ‘O T )| arenowmento | PREVISTO | PREVISTOMES | REALZADO Mis
Agatha il .%\G — } N ol Oq . (L.
Bravan Eduardo B nql? A ol (*.H v
Davi DR ¥F CA O\ ol - 025
Henrique ; — — o - Qlr
{Isabella =) CA O\ QL - 0%
|Loranna NEON Y, V72 A Q! Yin 04
Lorenzo TN o\ oA A (A
Rayane ' (=ay CA 7 | [0 4
Renan + Kegrre CA oA 4 05
Lucpas B. F - oA ) LI 4
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: gl TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: L2
mﬂmmumﬁmsw 0 mmmmmm 32/
ADOLESCENTE segunda( G2 ) | tera U4 ) | quara L 0S )| aunts Lo sextal_C 7 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REAUZADO mis
Ana Clara . A ) Oh o4 od
Gt E | e uA = _-_\# — [§12 |
(Gabriel Eduardo 5 ‘ : ( Q Ood e
(Guilherme M 4 M / CAQAQ\ QA oA oY\ Ou
Guilherme S s £3 v \ U\\ oA Cr«: )u?
Kevin ‘ o ] Q oA Q- )
Luisa OB Lo o\ N 55 (0
Ricardo : ' MCARDG oA oMb oY 0>
Stefani Orodl U0 QA OA — (Vs
ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 1 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
AL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ||, TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: __ R0
JOVEM ADULTO | segunda (U2 ) | terqa 04 ) [ouertal D5 )| quatal _CC ) Isepal T )] arenom PREVISTO | PREVISTOMES | REALZADO MES
Allana ) §Crane O o DA - 0 § =
e PRevDobe | © o oA [ o o0 g
Carolina X QA LA (A 0 3 © ?ﬁ
Caroline » " =\ A ol 1 0 _\ < :5:.%
Gustavo 7 y S ~="1_ —— P 034 ()3\ N g 2 ¢
Guilherme G % — A oY - S R‘IE @ o
Julia 29 Yl R oA OA pa O - e &
Leonardo B 1o O\ o\ o4 OA @g
Matheus [ pa— OA O~ oL b
Mike B B RO [ T T e e
Paulina 5 (Quadd 'L oA A oA VA
Tauan %1 Q/\ ON O~ 05
Vyctor ] g M O A oA oA
ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS JOVENS
GENDA: S = W ” =
- Falta 1 - Falta Justificada _ |D - Devolutiva G - -1 Escolar GERAL ATENDIMENTOS ADOLESCENTE E JOVEM




FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Fevereiro /2025
CRIANCA segunda{ \Q ) | verag A} ) Yquemag \ quintal |2 ) |sextal | ' )| arvenomento | eevisto | prewisromis | meauzapo més
IAgatha : og| %(
{Bravan Eduardo B Yt% ‘ @A A
[Da\'i v e —
[Henrique - -
Isabella oS4z blod &\ QA
Loranna L ORANIN S 4 24
Lorenzo £y N . o} OA
Rayane _ Ronpa A oA
Renan *Keagrne A oA
LNCas b, |- A oA
[TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS C 5 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS
[TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: L TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA.
ADOLESCENTE segunda (10 ) | vercag M ) |quermat L2 )| auma /S sexta(__| 7| arenomento | erevisto | previstomis | meauzapomis
Ana Clara . é' (A oA
.‘uuuu) e H e - \ - —t - """'ﬂ{_'_- ! [ e o N
Gabric] Eduardo ) - 20 ol QA
(Guilherme M e (— | / ] / Ol O
Guilherme S i o 1) B QM 7] QA
Kevin =] , A ' OA A
Luisa NBVIEYA QA oA
Ricardo - » KICRRLO A O\
Stefani — —
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ___ () 4+~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 01 TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
soveMADUTO | segunda( 1D ) | rerga( A1 ) [quana( 2, ) [ quma( 13 ) [sesay U )| avenomento | erewisto | previstomts | meauzapomis
Allana ¥ N0NE AN A
Brenda . “N . h OA OA
(Carolina S i OA QN
Caroline D) AN L ' N N\
(CGustavo ol A o3 o
iCGinilherme G 15 — {4
Julia A A A
Leonardo e ol
Matheus r s (¥
Mk —
Paulina « faubud O oA
Tauan § DAANA o) ~~
Vyctor -m X 9 N

Gomes
ca
15403

gina
Peicd
CRP-12/

¥ !, - r.'-
didania Ve

o
-




FOLMA PONTO: ELIZA REGINA GOMES
PSICOLOGIA
MES: Fevereiro/2025

a:‘??

CRIANGA segundal {2 )] teral D ) | quertal A- V) | quintaf 220 ) |sextal A )| amewoimento | prewvisto | PREVISTOMES | REAUZADO mis
Agatha OF -~ o\
Bravan Eduardo - rJ o oN QA
Davi RV / QA oA
Henrique [N ' OA QL
Isabella QF — QA
Loranna AR AN IN S CA QA
Lorenzo - D‘?t\ /. 1z h CA QA
Rayane B i . A QA
Renan Qcciuhc- OA ol
AL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIAN TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS
AL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: 0 } ) TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE | Segunda( A3 ) | Terca ) | qusna__ A1 ) | auinta T Temtal O )| arenomento | PREVISTO | PREVISTOMES | REAUZADO MES
m;__ i Y ES— e - e —lT o -
(Gabriel Eduardo e (=~ () oA M
Guilherme M s o/ f A oy oA oA -
[Giuilherme S T Sy v A A
Kevin o U8 A0 o\ oA
Luisa <O ST A G
Ricardo 0@ == O
Stefani
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: (ljr TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS mm
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: { (0] = TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: -
JOVEM ADULTO segunda(_f% ) | Tera( 10 ) | quemai_ ) | quinte (o£0) ) sexta(=>1 )| ATEnDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Allana 1 Waerny OA OA
Brenda LEReVDRES N OAN (@AY 5
Carolina 1) OA ()’\ Qf : _} )
Caroline i =AY oL O £y
Gustavo e V) i A= N\ oN 8-_‘3' =
Guilherme G &~ — = A A L g
pulia bl A VA R b
Leonardo : . = N . = oy i
Matheus (LT A VA
L — P Z '_
Paulina Yo un— QA OA
Tauan Canan~ ) A QA
Vyetor . QA VA

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS:




FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Fevereiro /2025
CRIANCA Segunda ( XA ) Terga /D ) uarta [ o2© | Quinta | ,g 3 ) | Sexta| ,_/«5 | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Agatha #Bﬂ A (0%
Bravan Eduardo ¢ L ) OA O\
Davi n i Syl dll QA O\
Henrique «HE (VRIHJ* o OA N
Isabella %) ) CA QN
Loranna oS S NVINES o ~.
Lorenzo e~ D, @ A N o
Rayane :ﬁn A A (-" A @\
Renan i ')Q?c:}zm ) tﬂ A O
ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: ()O\ mmmmwmm_w_
AL ATENDIMENTOS REAUIZADOS SEMANAIS CRIANCA: O TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE | Segunda (LA ) | Teral 27 ) | Quanal o0 ) | auimtal 223 ) |sextal <5 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALZADO MES
Ana Clara « Ao /\J A N
Amony—— A “ﬁh r e s
Gabriel Eduardo .G N o\ &
Guilherme M - (5] e jo;%"l - %) N
Guilherme S S oA TTEF N E A A
Kevin Ao s - (A oN
Luisa LIS O\ oN
Ricardo B ' R CARTD AN
Stefani (NN Ut Dl o
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: mummmmmm:
JOVEM ADULTO sqmq,]“ ) | Terga | 45 ) | Quarta| LG ) Quhug__m_sﬂu -20_) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALZADO Més
Allana Uit N N
Brenda - BreAVDA N A
Carolina =] ' A\ [PA
Caroline il s [PA oM
Ciustavo 2— O\ oN
Guilherme G (o [ LHEMNe  OA N
Julia VLR S o\ A
[_conardo - oY
Matheus — o
Mike {Zwua : -
Paulina . e A v
Tauan ) . <
Vyctor « 77 oA O\
[TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS: ') TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS: _______
GENDA: OY
- Falta - Falta Justificada  [D - Devolutiva |G - - i Escolar GERAL ATENDIMENTOS ADOLESCENTE E JOVEM):

@Lwﬁ%’”

4]
&
e )
e .o
o g3
w O3
e N
T T
2 "
i@
%o
s O
TH




/’J--";._l’-‘\\ AFADEFI
:"‘-\ 1 Associacao de Apoio as Familias m:rewﬂ's'rwzjr Balneario Camborit - S(
Eﬁ 79 3816.12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
ATEND}MENTO FAMILIAR - CMDCA
Més _ Jeuimnd 2025.
Nome Data Horirio Assinatura
01 A 0302 jA02s| Q°Qo {{Jb; W\Lgm
02 1y 04 lo2(208] 14 . 1S P
03 | Ala (N 0dlo2 f202s| 16- QO -AL:U: vrc:TleA
™ | Hocan 05102(205] A 0O =
Sl 5 ue;:o,a/azc,zs 13- 30 W bl cods
%) Wouw Do 0S(C212075| AU \S . ’jcwgﬁﬂ/J
ol ;_xlhvl'\c\ 05] 01225 46:Ca TQ/;T
08 \— K2 gme. 002 2025 A3 20 e
09 | —Oudy 06102120, 16 Q0 FVCRAS
10 | huanl 02302 l2025] :4s idims 10
1 Jﬁfm 10 2/20lS | 9:o Rai ndH
12 | Cua [luse Vobarzozs| 14 (s 2R
JE 10002225 | 41215 HAG b f codo
14 \*@amg {11Q2z2s] Ju 15 ==
15 | Afo M0 (2028 | 6 o0 ALICE yicTolu A
16 | HMagde (2102/2025] Q.00 Yﬂ@g{
7 | clion & 1z K22 | 13 .30 e Ausds L cocli
8 - 210212005 | 16 : oo J
T e Blo2lz02s |13 30 . Voo
20 | “Bue 13102)2025 | le:Co . BTN
21 | udone JMIO2(202S | 9.45 - U hieed 5/,
2 Dol M lo2izco¢ | a-Co . Rua i L[M.W/
23 | /s Ihenls J)302{2WLE | 4115 M ¥ doolm
24 e B2 (2025 | 14:18 A 2
25 | A, Y 1810212025 | |6 QY ARCE vicTodr A
26 [Woodo 141029028 | A QD 't [ cools
27 | NoAieta _|@iafz005 | 445 « N\l
B | Mowiero (Reado)  [Ak2025 | 10 80 : Mama‘}__é_iwé_
29 Q'LU\&L‘\Q (Aﬁﬁ,\‘c\ﬁ-—-\ 1‘9{10?}3015 H. 1S /(OI)MH o [A 7211 e
30 (ﬁmg 10212025 | 13:30 }u,\]r-lfzood,o
Total deUatendimentos: \5_[ ‘p = 4 O’hg -3 b : e

Rua 1500, n° 1837, Centro - Balneario Camboril. Fone: (47) 3366-0678

% @6

G"

\ -

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




e
@ w ‘\
/ = \ AFADEFI
Accnriarman » noia ac Ca
\j ASsociagao de Apoio as Familias de Def entes Fisicos de Balneario Cambor 5C
: iU QB Ddineario Lambe 10
C S\ 74 N
AFLSEF ) Utilidade Piblica | n® 3816-12/12/2003

LHitilidada i
vtilidade P

ublica Estadual Lein

13.398 de

22/06/2005

UVtilidade Publica Federal n.°08026.004113 2006-00

ATEN?I?ENTO FAMILIAR - CMDCA
Més AL VA ND 2025.

= | Nome /T/UE:;:;O ﬂglor:irio ‘L' _Assinatura
F I 1 L2 0o Ny

f; 7%%55:« f/@imf /330 \Sﬁtk%jf:d»-’
A 0b02/2026| 1605

::: Makugnm Mwwp |94 Q2zc0 = ‘§|CN bfﬁ(c\c%i -

i 2 /Q2/202.5 A4S -

0“: Cuwn e 41022028 1G5 Om;jffi.zcw

= CB& j/tjﬁfg é (J %Q'*J :AJQ!( e \icTon A

al b U XOD21202S A3 .0 ’%C&Aw?

10 g 264022025 | A¢:0o My

1M e JHg2/2025| 13 .30 . Reair

12 0 : & n g

Lpdn 231020258 | 46-co eSS

B | Mawimoe (Jiwis |0802[2005 | € <o e Mot

A FvEe 02 [2035 | A:45 Lot yob £ coa

15 1 Jilhion (Homiqua 16 020200 S| OA: 24 QOatires

16 [ (g ( K 1olodxx23| Q- 41 Ol ot

17 |4 g, 202/202S | 02-83 Ombinr

8 | 7 Live. 2022025 | OO QnLire

19 — 1Gl0212025] (3:4 3 Onlire

20 1 4 sisonadae 20K212028| O 94 Onre

1 Alrondos 2 602/2003 1330 [t

2

23

24

25

26

27

28

29

30

Total de atendimentos:

Clize

&l sn-\' Hna some

.-‘-

ireisora

Ci'\'..' - 127403

Rua 1500, n® 1837, Centro - Balneario Camboriu. Fone: (47) 3366-0678
3'?71(,9 E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
www.afadefi.org




Ny
{ 1
o e
01/02/2025 AFRIcF1
" CRIANCA Segunda %«[) Tersa ( 265 ) Quarta (b )
!Albertc | ot L% _ 7.
\Brayan QY‘g | 7‘[% )
!_Catherine | ! | ]
|Dante | r M
Davi A. Coa i ¥
Emanuel 1) iy
|Enzo f - VY B
Henrique * : %
Isabela ' | . F
Zoe Netpe
« i i
[Maria Vitoria Wﬁ. Rl A ‘
Marlon r " a@l{& W
Miguel . f‘\.‘ r:’) ‘f;},_
Renan # 1&7”-,;
| - -
| ADOLESCENTES ‘ Segunda (29 ) Terca [,351 Quarta (>
|Gabriel Fachin
|Kevin L W
|Leonardo | e A
Pablo Pires Lo . falls
| |
_ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: __
__ TOTAL ATENDIMENTOSJ!EAJJZADOS MENSAL ADOLESCENTE: X
|  JOVEM Segunda (g} Terca (m | Quartalg_@
|Jean ‘é |
‘Guilherme
L rgggm:’mmmg@sj@mos MENSAL JOVEM: )
[]'OT AL ATENDIMENTOS RE&UAADO!'LMENS_ALJOVEM__“ I
LEGENDA: . I : i
|F - Falta . FJ Falta Jusnﬁcada |D-Devolutiva |G - Grupo

Quinta ( ) sexta (X ) | ATENDIMENTOMES I ~ PREVISTO MES_
ef{é' 02 o
(2] o2 -
M © ool
_ o o2
o) oA
oL oL
OL ol
oQ Fs]
£ o, o=t
' oL ot
oL ;O‘-
\ oL ol
OB L ' o=
Reger IASUE fon o=
o TCegnrc ! [
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA o2 % / 65 [
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA Q2 ‘ /4
Quinta (23) Sexta (028 ) ATENDIMENTO MES \ PREVISTO MES
| Asrio v oL l od
I oL _ oJd
I -
« Fape | o o o Q,
|
~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: 09 i ;é R
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: _ (4 e =
Quinta } Sexta (025 ) [ ATENDIMENTO MES [ ) PREVISTO MES )
oL | o9
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSALJ{)__\[QII_; jsij[_ B - A = D

of
06

'lE Intervencdo Escolar

ReA ~p 106

'__T_t'?m@eMiiresqﬁnsmésjcm@. apotescente £ Jovem): PRE b [03




FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA
01/02/2025

r  CRIANGA
\Alberto
Brayan
!Catherine
|Dante

|Davi A. Coa
|Emanuel
|!-Inm ‘
Henrique
‘lsabela
|Isabeli Barros
&aﬂeb- Kaus
‘Marla Vitoria
‘Marlon
‘Miguel

‘Renan N

} ADOLESCENTES Segunda ( |':!_ )
!Gabriel Fachin

‘ Kevin -GNU‘P,

|Leonardo '
[Pablo Pires

|

| TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: _

| TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOI.ESCENTE
B ~ JOVEM Il ~ Segunda ( ?‘) Terca

‘Jean o A e NG, o

‘Guilherme | : _ )
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL . JOVEM

Terca (| & )

+ Eolle
|

‘TOTAL AL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: __
LEGENDA:
F-Falta

[P Fata Justificada

B ,,}D - Devolutiva G-

disana( Lq
FJ

Quarta ( Jq ]

Grupo

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE _0 ‘-1

~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: 0

‘Quinta

TOTAL ATENDIMENTOS PREVI&I’OS MENSAL JOVEM

Qu e ‘_'l(éb ) | sexta (R ) ATENDIMENTO MES ]
P ) _ O3, | - Qa
s —— oa 1 ca
PRe | o\ ! o\
| ~ e °oQ 1 ST
- . . o\ ol
PN TR o\ ol
. (oA W ol
oA ol
\ oL | ol
ﬁt A T o,
\ ol | oL
o) | ol
ol ol
. O\ =
‘fq‘n;‘ O D [ s s 8
”~
 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANGA 20 o -
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANGA  JIO
 Quintaddd sexta Q) ATENDIMENTO MES ]
CARR(EL oL oL
o\ ol
+ e + —
o Lol O oo [~ 5D

Sexta (ol 1) ATENDIMENTO MES 1
o oL
F.T oy ol

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM 0;{/

|IE - Intervencao Escolar|

0

_ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRlANCA, ADOLESCENTE E JOVEM)

~ PREVISTO MES

PREVISTO MES

~ PREVISTO MES




FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA

01/02/2025

~ CRIANGA

\Alberto
|Brayan
|Catherine
Dante |
Davi A. Coa [
Emanuel |
|Enzo '
Henrique
|Isabela
\Isabeli Barros
Bt
Maria Vitoria
‘Marlon
Miguel

‘Renan 'ﬂcamﬂ'
| Kaus |
1

ADOLESCENTES
|Gabriel Fachin
Kevin
. Leonardo
?Pablo Pires |
f

Segunda | _lo )

Tera( 1) )

L/u\ Q_ ™,
| ﬁ ' | w3
' ::{ é’t"’f V>

I«f NV

Quarta ( Ja_)

. r'T I «

AT =2

J‘—H—U%/:

Terga ( lL}

¢ P

TOTAL / ATENDIMENTOS PREV!STOS MENSAL ADOLESCENTE

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCE

JOVEM | segunda (3O

Jean _ | | =

Guilherme |

TOTAL ATENDIMENTOS PREV_ISTOS MENSAL JOVEM:

ITOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM

LEGENDA:

|F-Falta ~ |FJ-Falta Justificada

______

NTE

Terga ( _.D_

| D - Devolutiva

Kegina

Quarta ( AQ} Qumta(G ) sexta(l 9 )
VM‘.."“’J
=3
 Dolp

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA 2y
ATENDIMENTO MES

ATENDIMENTO MES

%2
o
O X,
©
© A
ol
ol
oA
oL

o a,

o\

o\

© 4

O a.

© A
oA

o4
(A

—_—

9!

j ~ - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MiNSAL ADOI.ESCENTE

LE.__ = TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE

Quarta (_{a_,  Quinta Sexla{l‘-i)

Py

- , TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM:

- — TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MEN

G - Grupo |IE - Intervencdo Escolar

saLJOVEM: O4

ATENDIMENTO MES

o®
o)

0J

_ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):__

PREVISTO MES
©A-
0.

=

O A

o A

o\

ol
ol
oL
O a,
ol
ol
ol

©a,

ol

PREVISTO MES
oL

(=} B

o4
oo

PREVISTO MES

oL
o\




FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA

01/02/2025

i  CRIANGA
|Alberto
Brayan
|Catherine
i[)ante
|Davi A. Coa
|Emanuel
Enzo
[Henrique
(Isabela
|Isabeli Barros
|K-a|'rE‘b'
|Maria Vitoria
[Marion

| Miguel
|Renan

a
e

% ADOLESCENTES ‘
Gabriel Fachin .
{Kevin
% Leonardo

[Pablo Pires

| |

| JOVEM

Gunlherme

. TOTAL ATEND]MENTOS PREVISTOS_MENSAL JOVEM

'TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:

LEGENDA:
F-Faita

Segunda (0?) )

|F£ Falta Ju Justlﬁcada

Terga (O “) )

 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: _
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:

Segunda

Jean } ,Q E#’ 1-1&

'D Devolutwa

6-Grupo

Quarta ( O5 )

Sexta lO_:?_

) ] ATENDIMENTO MES

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANGA 2.0

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA AJ.

Quinta (L)
€3

« Brom

Sexta Dq.)

= Poby

Q.
© a
© 3
L =2
o 2
© L
© L
oL

ol

Ca.
oL

oL
o
O o
o A

ATENDIMENTO MES

o\
ol

oo,

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: 04

Quinta (O

Sena (Oq’

F.

_TOTAL ATENDIMENTOS R REAI.IZADOS MENSAL ADOLESCENTE: Oq
ATENDIMENTO MEs

o)

~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: € .&

|IE - Intervencdo Escolar

~ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADILEESCENTE E JOVEM):_

~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: ;U

[ PREVISTO MES
_ O
ol
ol
oD,
o
ol
ol
oA
oL
Oa.
ol
ol
o4
o au
o<+

PREVISTO MES
ol
o

=X~

PREVISTO MES
o}l




Folha ponto Naryan Martins Flores

FISIOTERAPIA

F&»e:eelao 20

ryan

CREFITOC
SIOTER

OO

vighiy

20855
s APFL T

_ cRANA | __Sn{m_! ] T T‘ﬁ'lct“ w5 auma (@) | sea @) | ATENDIMENTOS | PRCLIDte ]
Ba | ONAayx B = 27 I A Y > NS— — -
Gabriel Henrique j B o | T q | 'y O@*CA B B o Qi ‘ Q) o
Davi ‘ - - K D\Q !/ /A é(/ /,, - . o o\ I - T
Guilherme Morais | I u_U l— | ™ v e - . X o
Guilherme Stefanich: T - GO L oA | _ 0} —
Jhosenmis ‘ ' Y rouEel A 7 oy, | o\
Lorenzo ’ | 1 o\ ol B
| | % 2l ) o\ o)
Loranna | ) ) | ) ! o) 8 . : = ==
Luisa RVY) ? 'SA | h_ EA 02 | oa E
Rayane | | | o) o1 ol
Sofhia | ] :ﬂﬁ{\& | _ . 2) ol .
(Gabriel Eduardo | \ | ] M o) od
\R{‘;:ae'a | | RAFAELA RARAEL A (P o
enN GO | - L N —— S
ehel e AR T o s
| | | | 1 |
L - _ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANGA ) = R R —
- AOCLEesSCenTe TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANGA ; -
1 } segunda (O 3) Tersa O Quata (OS5 ) | Quinta (C€) sexta (9 WTEND D pnéhto | vt
‘Ana Clara . _ | ‘ (AN | @)\ ’ O('-J.)l
Deryck K>l (o' | J oL |
\Brenda I | 8 Rﬂ ﬂf . (@)} . c?;\}
\Brian Vinicius ‘ : U : cx :
‘ i | DR | 'Ep,h\m! | i
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: _ 77:7 _ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: S
TOTAL ATENDIMENTOS Remzmo% MENSAL ADOLESCENTE: —— th_gtgrtuoimmosna%’uoosmmmgmam N ——
JOVEM Segunda (( ) | Ter | Quarta Quinta o= mﬁ,w\ch) o S s v (=3
Bryan Alexandre | B BHyan ‘Qﬁ 1_ . 01 X ol
|Gabriel Prezzi B | ) - | < . =
|Karise ' W (? Q} - — = 03 =
Tavan | oo 1 | _ . o =3 o ed
\ ™ ‘
Carolina - S \WO\ _U:,@o\ o o o0 B =
mm?.mwx - v N Moy B B o) W ) e i
‘ — -— —4 —_— — P | e — p— — - —_— — 44— — — —_
‘ _ - 4‘ —— S— | — —— — — 4 ==cx== = S ——— = S ———— — T — —— =
| TOTALATENDIMENTOS PREVISTOSMENSALIOVEM:  TOTALATENDIMENTOS PREVISTOSMENSALIOVEM: B §
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSALJOVEM: ______ _TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: e -
I:Eiia::‘ o [Fi-Fattajustificada  [D-Devolutiva [6-Grupo |IE-Intervengdo Escolar] ~ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): )




00

Folha ponto Naryan Martins Flores ,-\” -
FISIOTERAPIA x t(,'."l-!_,'ti n _l’/lﬂ
FEGE.EB(EO 30';6 r‘Rh; ”( -_'_‘. -] 55
 CRANGA | [ Ab) 1 auama( 1) inta (& ) 34y T amnomewtor JL\ L&kﬁ'kﬁv o
___CRIANCA .J"‘;‘!_(r. | Terga( Quarta Quinta (A T Sexta (| A&y o E v - - sl —
Eloa L /&..._. h‘h i ) T ox 1 Porl :
(Gabriel Henrique | Y V. N N ek "\ [ - i v o R a0 —
Davi S 1 o I oo B 2 =
Guiherme Morais | Cp U - i oL | QL .
Guilherme Stefanichg - ) o\ i <l .
Jhosenmis B N R o\ | o) e
Lorenzo | _r\ ] ol = %j —
Loranna S (‘ i a o\ 1 Q2
Luisa BV jf‘ [ O\ l _ :DI.B) B
Rayane , R L - ] Qo ol ‘
Sofhia B i B ) bo@’[fﬁi = B ol ] - O) —
Gabriel Eduardo | | 7 . o | a0 B
Rafaela ' | I 2 P‘QQI./) RAFA Em QL ' o
el p . B |
| | . W |
| | | | :
. ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANGA I L Pl
_ _ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANGA | i
segunda ( 1O ) Terga 8 ) | Quarta (A2 ) Quinta ( 53 sexta ( 30 ATENDIMENTO | PREVISTO P
Ana Clara | o ! OO
Deryck Seevoe | o) 0
Brenda | Qo | oo
Brian Vinicius v w y ‘ Q,Rﬂ&&\\ (o) } O
. | T
 TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSALADOLESCENTE: _ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: — .
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS Ruum MENSAL ADOLESCENTE: o —]
JOVEM | segunda ({O) Temd_d_) B ‘ autai{ 3} | auina(AD A9 | ATENDIMENTO | I PREVISTO #
Bryan Alexandre - - { P_)Q_{a N | OL | _.9.3
Gabriel Prezzi N | B /{) [ - - "’-\ l . Qi .
Karise | %G!Mﬁ’ . 9] 1 £ —
Tauan , ‘ N omom | S ) ) oy o1} -
Carolina \U}@O\ | C‘AW\ L - B - R SRS = & -
VM‘QA‘\U A L YA | ) W A 0) -
| —— —= - | W =t — b —
[ | S B f | I ST o S S —
r - — T 1 — ]
| TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: B — TOTAL ATEND'MENTDS PRmSTOS 'MENSAL jOVEM —
!_TOT.N. ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL IOVEM

LEGENDA:
F - Falta

[F1- Falta Justificada

lD Devolutiva Grupo

E - Intawg?_é@

~ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE JOVEM):___




AFADEFI

Fotha ponto Naryan Martins Flores M r
FISIOTERAPIA 5;11" 4 )OS
FEVE LGSR 2025 u"%ﬁ‘!ﬁ‘u‘gt U
 cmANGA | mda (AF) | Teral 1@ ) T quar gﬁna[ "~ quinta (30) sexta () ) ATENDIMENTO! | PREVISTO I
i b i B 717 R —
Gabriel Henrique | =~ | 1 tm“ O, S i D D N . e . —
Davi B f,ﬂ: [7 7& ' - o oy ey 0000
GuthermeMorais | W ()] 6 l/ f B S ea 10X -
Guilherme Stefamcha S _ ’ f“ - [ @) U {,f B -3 U
Jhosenmis I <) U B oy
Lorenzo oy | ob
Loranna ol o) -
Luisa i ory 7L B o™ SE—
Rayane )Y I - T
Sofhia ) S %7 —
Gabriel Eduardo [ |, & S
Rafaela o B [ o2
{= N ot o | o
Gacl o> (Z22 N
It
\
- e T _ TOTALATENDIMENTOS REALIZADOS MENSALCRIANGA -
segunda ( 43 ) —l Terga( J.% ) Quarta ( 1q | Quina( 2P Sexta (;),1 ) ATENDIMENTO PREVISTO
Ana Clara | Doy | 0) 03
Deryck “ ] t . '* e =, | (o))
Brenda 1 RReDA4 ol l Oé, ,
Brian Vinicius “"\M&“ : DA A AW 7 h oL O
| S ‘ 1 : I
SR S — S S S [ ==
__ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: _ - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: I
JOVEM Segunda( [F) | Tera (1D ,7,:,,,f warta(®) | auna@D | Sexth DY | ATENDIMENTO — PREVISTO —
Bryan Alexandre | | Beues] | _ " T e
Gabriel Prezzi ‘ | o (ESSTS V.- SRR
Karise | T ¥aag Y. I R R - Y I - W
Twan | {OmdM | WN? ) , I > W S - S—
; \ | |
Carofina | m& O@\(Lf) L_. ) [ ¢ SE IR L S .
MARIAVS 1 1 vy ‘ Q) ‘Lﬁ e e
‘ | —
R S SN I S N
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: ‘ J
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:
LEGENDA:
[f-Fanta [F1 - Falta Justificada  |[p-Devolutiva  [G-Grupo [iE-intervencio Escolal | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTEEJOVEM):




Folha ponto Naryan Martins Flores
FISIOTERAPIA

'Fe\)eeuo.o 309-5

Gabrlel Hennque
Daw AL
Guilherme Morats !
(_Syl_lh_erme Stefanichg
Jhosenmis
Lorenzo ) ‘ )
|Loranna ) -
Luisa ke
Rayane
Sofhia
|Gabriel Eduardo
Rafaeta
enieio
el

| .

. = N
= CRIANGA 7 gu ‘51’,1 | Ter

o RAESLA
'ﬂmwﬁm [ j

segunda ( 141 )
Ana Clara

Deryck DLeyY c

Brenda
Qe heend

Brian Vinicius

Terg: (25 )

_ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:

JOVEM | segunda{<4)
Bryan Alexandre

Gabriel Prezzi
Karise

Tauan %(W
Carolina

!
=

— e — = ko -

'l'ﬂT AL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLBCENTE

st ne ek bk ————

T TeradS)

’mnﬁn’ﬂﬁ I

" YOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:

LEGENDA:

borae i remaehads  [D-wwwtv [6-Gupe

AFADEFI

——

TOTAI. ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA 15

i ARALNR

- ~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANGA | W
Quarta 24> ) | Quinta (2

sexta (2T
AN

_ Quartats
[

Cﬁ/ ?@L

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: Stt( [

Quinta Q_—:fj ‘_’;&X‘l =) .3-%

cAROL

TMari

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCEN mj% B
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:

~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSALJOVEM: )7y

i€ - intervengao escola [

~ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):




05/03/2025, 10:44

<

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310510344957091
05/03/2025 10:44:05

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/03/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 18.44.85
5271X05271 SEGUNDA VIA 2001

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: §
AGENCIA: S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

UB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE

REMETENTE :

: @1 CREDITO EM CONTA
SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

145.453-6

CINIRA GOMES

4.700,67

28/02/2025

DOCUMENTO:

AUTENTICACAO SISBB:

022801

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

6.288.413.129.E63.183

cernfnco
constante

recehido/prestado

que
de

0
ste

material/servico
documento
esta

foi
e em
conformidacle com

pspecificacdes nele contidas.

das

TNome: tvandr

3.'/:&"7"

A :.'l'lgllLl"u,77

Nro recibo Nro talao

Norne 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 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: 02/2025

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro

(calculo do valor do reembolso)

como limite maxim

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resuitado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando

0 o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 127.353

74.72.8

NO CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado R$ 6.380.00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 6.380,00
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
vV LR. R$ 403,33
Vv RS 0,00
Vi RS 0,00
vl R$ 0,00
Vil R$ 0,00
SOMA RS 1.679,33
Valor liquido R$ 4.700,67

Documento de identidade

Numero

Orgado emissor SSP

inatura

%ﬁw

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

CINIRA GOMES

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

115




05/03/2025, 10:44

Banco do Brasil

SISBB -~
85/03/2025 -
5271Xe5271

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

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 10.44.05

eeel

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 MARTINS FLORES
CPF/CNP]:

VALOR: R$

DEBITO EM: 28/02/20825

DOCUMENTO: 822802
AUTENTICACAO SISBB:

4.952.D94.D2F.2F7.A€B

cortifico que o material/servico
constante deste documento TOl

recebido/prestado e esta em

conformidade com as

especificacdes nele contidas. | 4
nec L‘ . N. 2804 L 3

B-lneario. Camborfo) Epiedfes/-=-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome: Evandrg Prezgl

Caroo. Presidgnte

Arialura

|

Nro recibo

Nro taléo

Nome ou razio social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA. a importancia de RS

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2025

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

Carreteiro (célculo do valor do reemboiso)

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

Numero de Inscrigio

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACA

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servico)

SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
IV LR.
A
Vi
\
Vil
SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgao emissor SSP

Assinatura

RS

RS
R§

RS
R$
R$
R$
RS
RS
RS

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

NOWLon

Localidade Data

1

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES

https:/fautoatendimento? bb com br/anf-ami-at itratandimeminindac kied®. —m n mergn o e




05/03/2025, 10:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.06
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 873.262.379-1

FAVORECIDO: ELIZA RFATNA cnwEc
CPF/CNPI:

VALOR: R$ 4.550,00
DEBITO EM: 28/02/2025
DOCUMENTO: 822803
AUTENTICACAO SISBB: 7.6C5.A77.3C6.8AC.964

Certifico que o material/servico

constante deste documento foi

recebido/prestado e esta em
conformidace com as
especificacées nele Lormdas
Balneario, Ca mnﬂnu ”]‘4 J/‘1 = .
. - - murﬂe tvandro Plezd)
Cargo Presl en .L\ ADEFI
Asstitatura. v 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 prestacao 0os servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

4,550,00 (quatro mil quinhentas e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2025 Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo s MR RS R$ 0,00
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (céalculo do valor do reembolso) 0l Inss Contribiinte: indidial RS 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Vv RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0.00
VI R$ 0,00
Numero de Inscrigéo all RS 0,00
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA. f1y 1:750,00
NO CPF Valor liquido R$ 4.550,00
= Assinatura
Documento de identidade \ﬁ:
Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP ("R = C}, A
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES

nips:/autoatendimentoZ.ob.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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co do Brasil
05/03/2025, 10:44 Ban

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

95/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.06

5271X@5271 SEGUNDA VIA a001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

== ==

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: @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: 28/82/2025 L
I_JDCUMENTO: 0822804

AUTENTICACAO SISBB: F.DB5.42F.AC9.B80.769

Certifico que o material/servi¢o
constante deste documento foi
recebido/prestado e  esta em
contormidade cam as
especifcagées nele cantidas., B
Balnaario {::mhgim_ L||_L.d/g2 2
Nome: Evandro Prazzin\ )

Cargo. Fresigen AL

| Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

56 - ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF \ 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificaca pela prestacdo dos 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: 02/2025 Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ
R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Valor Ja reembolsado no mas T Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,00
SOMA RS 3.795,00
: DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759.00
IV LR.
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O e e
resul!gd_o correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v RS 0.00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vi R$ 0,00
Numero de Inscrigao L RS 0,00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA  R$ 832,96
NO CPF Valer liqguido R$ 2.962,04
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgao emissor SESP VCQLW AT c,éa M
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

httna:/iataatandimantn? bl rrer hriant ani-m thaat ol i mind e el o Bibmad P s 7 i s s ch a s & Sha e s i s



MUNICIPIO DE ITAJAI

08.02.01 - Instrugdo, treinamento,
orientagao pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo

Servigos pedagogicos prestados a Afadefi,no periodo de 01/02 a 28/02.

Balneario Camboriu - SC

N F & DANFSe v1.0 SECF;ET!;RJ% MUNICIPAL DA FAZENDA
47)3241-740!
Documento Auxiliar da NFS-e WS e aiasioc gov it
Chave de Acesso da NFS-e
42082032258738563000161000000000000225023536657674
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
2 28/02/2025 28/02/2025 15:35:15
Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
2 900 28/02/2025 15:35:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pala consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo - (47) 9918.1938
Nome / Nome Em) rial E-mail
58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajal - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacgéo Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
ltajai - SC

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Tipe de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 2.450,00 B - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
z 5 N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valer do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionad: | N
R$ 2.450,00 R$ R$ e -SSQ e
E:S.D%P,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
' - R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122901990

Certifico que o
constante deste

recebido/prestadg

conformidade

Esbecincacdes nele Lor.'rd
Balneario, ¢; amboriy

Nome: Evandr
Cargo. Presidetite
A:':mluluf-!,

Pre

material/servico
documento  foi

€ esta em

com as
as.

A/;j




05/03/2025, 10:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.06
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
==== = B EEEEEEREEESESEREE: == ==
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 536 - NEON PAGAMENTOS S.A INSTITUICAO DE
AGENCIA: 9655-6
CONTA: 34.989.402-7

FAVORECIDO: ELTZANE GONCALVES DUARTE

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 2.450,00
DEBITO EM: 28/02/2025

DOCUMENTO: 822885
AUTENTICACAO SISBB: A.226.AED.858.94F.381

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatandirnentofindex.html?v=2.3.59#Itemplatel-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=

sim
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[05.405.03910001 -02] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]
rPc;n’ndn de Apuracio Dala de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2025 [ 20!03!2025] { 07.16.25056.3489051 -BJ
rObservacE)es

N° Recibo Declaragao: 50000315407651

o

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:92/2025 Vencimento:20/83/2025

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.481,23 1,481, 23
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

Totais 8.164,23 8.164,23

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

Balneario. Camboriy,
Nome: Evandro Prézbi
Cargo. Presidghte

Assiialulg

\SENDA (Versao:5.2.3)

Pagina: 1/1

25/02/2025 15:29:14J
85890000081 6 64230385250 3 79071625056 0 34890518877 6

A&TENTICAcAo MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85880000081 6 | [[64230385250 3 | 907162 056 0 NPJ: 05.405.039/0001-02

C
Numero: 07.16.25056.3489051-8
Pagar até: 20/03/2025

Valor: 8.164,23




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

CNPJICPF|05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragdo|02/2025
Declaragdo Retificadora|N&ao
Identificagio da apuracao de débitos(31 007122572 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciéria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683.3(;
Contribuigio Previdenciaria Patronal| R$ 0,00 F;i g,oo
Contribuicdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 .
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF RS 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.481,23 RS 1.481,23
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 8.164,23 RS 8.164,23

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declgragéo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declaradps 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 néo recolhidos nos prazos legais incidirdao 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 plblicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou

de cpntribui:;éo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

No caso delfalta de apyesentagéo ou de apresentagao de declaragdo com incorregoes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
muitas 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 retificagées de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

» enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;
» que tenham sido objeto de declaragéo de compensagao ndo passivel de retificagdo ou cancelamento,

Também nao surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragdo ocorra apds o prazo decadencial.

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

Recibo de Entrega da DCTFWeb



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

25/02/2025 14:38:47

N° do recibo de entrega

0000050000315407651




Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/02/2025 a 28/02/2025

Pag: 1

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 13°Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 23,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,94
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
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00

Total da empresa: 26235,00 1481,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1481,23

Data: 25/02/2025 Hora: 15:29:36 folha SCI VISUAL Practice



06/03/2025, 09:45 Banco do Brasil

% | (G3370609344353391
i Consultas - Emissdo de comprovantes 06/02/2025/09:45:01

EMPRESA ]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.01
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

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 85890000081-6 6£4230385258-3
79071625056-8  34890518877-6

Data do pagamento @5/@83/2025
Numero do Documento 87.16.25056.3489051-8
Valor Total B8.164,23

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 838581

AUTENTICACAO SISBB: F.E84.80@D.aD8.D6A.7B9

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim



06/03/2025, 09:40 Banco do Brasil

@85/83/2825 - BANCO DO BRASIL - 15:57:55
527185271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
= === == == =

DATA DA TRANSFERENCIA @5/83/2025
NR. DOCUMENTOQ 555.271.000,313,233
VALOR TOTAL 6.012,29

**x%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 1.B55.5D7.9AE.21B.EA4

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS  Nimero danota
Secretaria da Fazenda Data da emissic da:nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 24/02/2025 11:59:23
Data do fato gerador
24/02/2025 11:59:23
Codigo de Verificagdo
9BRT-KXKC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPFI/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 1820 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 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
Descrigéo do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 02/2025
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00
Cédigos dos servigos:
17.18 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) [Desc. i dici =
; incondicionado(R$ Dedugées(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
eia 0,00 0,00 706,00 0.0
' 00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Es}a NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Le! complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013
Lt;i Ct:omplementar Federal n° 116/2003
- Natu . i .
reza de operagdo: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)
Tortifc Verificar autenticidade
LE Co ) : —
. que g material/servico Desenvolvido por Publica

deste
r(’rL—*hncfo;"uresrado
conformidacie

esbecificagge
Bilnearig, Cambor
Name: Evandro prg
Cargo. Presiden e (

‘v\\\z'ln.:luru

documentg foi
e

€sta em

com as
S nele contidas,




INFORMATIVO

P
v

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canalis eletrénicos da sua instituicdo financeira. 03/03/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numern / Cod. do Documento
24/02/2025 0001 DMI N 24/02/2025 25/100080-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda =) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugbes {-) Desconto / Abatimento
(-} Outras Dedugdes
(+) Mora [ Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fagader  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N®:

Do banco:

Esta quitacdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo bance pagador,
Até o vencimento pagével em qualguer agéncia bancdria.

w
" 748-X 74891.12511 00080.626062 28064.811004 8 10090000070600
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 03/03/2025
Beneficidrio CNPY/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nasso Numero
24/02/2025 0001 DMI N 24/02/2025 25/100080-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugbes (-} Desconta / Abatimento
(+) Outras Deducdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fagader AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Beneficiario Final - Cadigo de Baixa

(R

canstante

confarmidade

especificagées nele contidas.
Balneario. Camborid, fm 25
Nome: Evandro Pr

Largo. Preside
Assinialura

Autenticacio Mechnica

Certifico que o materipfeHADE COMPENSACAO
deste documento foi
recebido/prestado e

esla em
com as




06/03/2025, 09:40 Banco do Brasil

g j G3370609344353391
‘ Consultas - Emissao de comprovantes 06/03/2025 09:40:34
Empnesa |

96/83/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:34

527185271 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCTA: 5271-X CONTA: 323.298-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110008062606228064811004810090000070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

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

CNP]: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNP]: ©5.405.839/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.501
DATA DE VENCIMENTO 83/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO @5/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
==== SE=s = ==

NR.AUTENTICACAOQ B.255.67E.705.FAD.CO8
==== ==== = SESESEESESSE=SES=S==ES

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2802 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80e 729 0ess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3 5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 12



Vencimento Valor a Pagar (R$)

I : 10/03/2025 125,40
Matricula Digito Grupo
EMASA 840405 4 23
Atendimento EMASA
.854,402/0001-00
Avgﬁ?;:rg&\o;:rz?o CENTRO - Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107
VIA DO CONTRIBUINTE

AFADEFI
R. 1500, 1837
CENTRO . —
BALNEARIO CAMBORIL - SC GEP: 88330528 Ndmero de Localizagdo

T ST 01.01.0539.0016.0240.0001

[ posll ool Rl B TZ::L] FATURANS® 8011065  HIDROMETRON. A14N286472
SEQUENCIAL FATURA: 8404054022025001
Identificagdo Bancaéria:
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 02/2025 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (02/2025) 125,40
Data Leitura

Leitura Atual: 0770212025
eitura Anterior: OBI0T72025 |

Consumo Faturado:
Consumo Didrio (I): 0,0000

Dias de Consumo: 30
Ocorréncia do Més: Sem Consumo

TABELA TARIFARIA
i Comercial B
Faixas (m’) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R§) | E (%)
0-10 13603] 800
11.25 58081] 800
_MAIOR 25 7.3671]  80.0]
TOTAL A PAGAR 125,40
PIS (1,00%) 0,00
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00

Faixas () TValores (RS) TET%) | Faixas (m) |Vaiores (R$) [ € (%) | duensAGEm

HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado

CARACTERISTICAS FISICAS £ QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 51872004 DO M.S. o Decrees ~* 5440

08/2024 Sem Consumo 2430 (1] 0 2 ESTNE
METROS AMOSTRAS TRAS ¢ S TEO
09/2024  SemConsumo 2430 0 0 samoe | covme | oiceonmis [ T | oo
10/2024  Sem Consumo 2430 0 0 Turbidez ug U 0.55 SouT
11/2024 Sem Consumo 2430 0 4] Aparent - : —
1212024  Sem Consumo 2430 0 0 — ~ — — 2 =
01/2025  SemConsumo 2430 0 0 o) 48 s 102 5085
FATURAS PENDENTES o = = = il
Més/Anc Data de Vencimento Valor(RS$) sl e - - e,
CARACTERISTICAS MICAOBIOLOGICAS DA AGUA DISTRB T (PORTARIA §18,3001 0O B .'.v‘,_..n Py —=
— REALIZADAS CONFORMIDADE DESCONF CRMIDADE
i
ormes Towls s e 000 | 100% Avsenie ]
Escherichia Coll 186 18
1000 100% Ausents

VALOR TOTAL PENDENTE R$ S
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE )
m A T HJUe 0 material/servico

onstante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
-‘umurmrc.ilrlo com as
Sbecincacées nele conti

Balneario. Cambor;} 4.3
Nome: Evandro P J
FATURA DO MES ; Carpo_ precidentd dh A A
FATURA: 02/2025 N° 8011065  VENGCIMENTO: vaLOR peor e D[GITO i o
0: 10/ !
: ‘ o Tan b 0/03/2025 VALOR (RS): 12540 -
AAAS AUTENTICAGCAO NO VERSO A DO

82640000001-2 2

T i



06/03/20286, 11:07 Banco do Brasil

G335061104860840015
g 06/03/2025 11:07:39
EMPRISA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.07.39
5271X85271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82640000001-2 25401027000-0
00000001084 -3 04852502000-0

Data do pagamento 06/83/2025
Valor em Dinheiro 125,48
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 125,40

DOCUMENTO: @3e601
AUTENTICACAQ SISBB:

C.9B6.140.489.20E.4A1
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 06/03/2025 09:29:48
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 06/03/2025 11:07:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 .3.59#template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home 1/3



Claro-~empresas

{ -
Periodo de uso Venumento
de17/01/20252 16/02/2025

N da conta: 144839265 08/03/2025

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE N° do cliente: 137286822
g%?%%g? %'E:Ljs'%ggs SARREEE CPF/CNPJ OSAO‘BAOB‘)IOODLOZ
833 2 cial: Claro 5,

30'528 BALNEAF“O CAMBOH[U SC Eil:jol\zglrizlz&;J,BJSMIDOOI-W

CNPI Fillal: 40.432.544/0191-66
Veja aquio que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 46,92
2. Outros Lancamentos RS 0,94

Total a pagar

MENSAGENS IMPORTANTES: EAN(J;\.IS DtEO!éLE;é_fﬂf\{\lE !»\IOTSCZ):
Com 0 compromisso de manter vacé setn‘pre informade e em ‘c;;;&prslr:ﬁg&%g:lﬁgﬁ;i;g Ot:‘;’;d:)rngn Cgue 080 510180
. [ rece que serao realizada ( < )
g&i?;fioe:;i:l %Tsnglaﬁ?s[eg' saer(‘}ia;gse:c:m("e o proximo faturamento. Para consultar a No Site Minha Claro Empresas - www,mmhaclaraempresas.claru.com.br
aplicabilidade a0 u contrato acesse [ site
https:,’.’empresas.claru.com.i:rfatendirnento,’rea]uste—tantas—zozs.

VALOR RS
1. PLANO CONTRATADO

individual —
Oferta Conjunta Claro MIX
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
RS 46,92

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO

VALOR RS
0,94

2. OUTROS LANCAMENTOS

Juros e Multa

SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS

Contratado Utilizado Excedente

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

voz llimitado 12min30s - 0,00
DADOS 2.048,000 MB - = 0,00

(TOTALAPAC,AR RS 457 89

AVISOS AD CLIENTE

nfi inadi énci i i

:usc:';;(r?:ls;g:a‘rg?;ra: Sausiljlen;aoadlaglnadlmplen;la conforme RGC 632/2014 ArL90 a 97! Transcorridos 15 dias da Motifica¢ao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da

S a W pecedosurem 8. C;ﬁm?; e transcomF 05 30 dias da susp total c:connato podera ser rescindido. Da rescisdo do contrata podera ocorrer a inclusdo do reg;rstm do débito junto ao

e Ao m: ‘ﬁif:rfﬂ: :JSLUEHFOI.{NTLELI(H:, 2 D‘.ista gn'\t.-‘e:iar dos servi(os) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos (.redlen(iiuimS
A a s N 3 [ i i g ] I :

https: femvw.clars. com.brfempresas/celular/claro-passaporte. egra aming internacional sofrerdo mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 35347217/022025

Descrigdo
Aplicativos digitals - Be Digital Light yatertss (88) SHEADE
App incluso na oferta - Claro Banca Light | i Py
Appfaching b o Certifico que o material/servico 547
NreE ahauies constante deste documento  fo it P
Aatnd L 4 0.%
VALOR TOTAL DOS SERVICOS retehrdoypreStato € estd  em 0,26 2
contormidade com as ' e
especificagoes nele contidas. vl
Balneario. Cambgprid F_m?f&f-jifz-
Nome: E\r'x‘nrlro |
r'lrgn Presl =)
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.< . .lura
Autenticacdo Mecanica Y
parausodobanco oo TTTTTEmmmTmTeeee PO S m R e e Ee e as e me e =
(LlENTE Débito Automatico Data de Vencimento Valor

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES P 08/03/2025 RS 47,86
FISICOS - AFADEF] o

84890000000-2 47860162202-4 50308144839-9 26504314122-3

Autenticagdo Mecanica solicitamos nac
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o codigo de
barras,




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 33773536/022025

Claro S/A
Praga Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06
88010-540 - Floriandpolis - SC

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEF)
R1500 1837 - CENTRO

Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Data de emissao: 17/02/2025
Periodo: 17/01/2025 a 16/02/2025

CNPJ 40432 544019166 B8330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CFOP:5307
Inscrigdo Estadual 255381832 CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02 e

Arendimento Ciara: 1052 s [37;(.59735:95.3331 2281.£2a1.4391 €T ]

Servigos Base de calculo (RS) 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

Contribuicdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassad
Documents fieeal amitido confarme autorzacdo do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.

os a0 cliente. Tributos Federals (P15 e COFINS) 3,65%

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 1131419/022025

Claro SA

Praga Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06
BBO0-540 - Florianopolis - SC

CNPJ 40,432 544/0191-66

Inscrigao Estagual 255381832

ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

R15001837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARID CAMBORIU - SC

CPF/CNP) 05.405.039/0001-02

N° da conta; 144839265

N®do cliente: 137286822

Modelo: 22 Série A7B Via Unica
Data de emissdo: 17/02/2025
Periodo: 17/01/2025 a 16/02/2025
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco:
92a6.2d20.4fe9.41df 9cTh,742d.Dalc.ed87

J

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

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores das servigos de telecomunicagdes - Nao repassad
Documento fiscal emitido conforme autorizagao do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/5C

Autorizacao para Débito em Conta

Autorize o Débito Automatico dos valores devidos
para arcar com o débito destes valores na data do

©m razao de servico mével pessoal p
seu vencimente, O cddigo de identific

Codigo Débite Automitico: 144839265 Claro PR/SC

restado pela Claro PR/SC na conta
a¢ao para Débito Automdtico ests

0s ao cliente. Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65%

corrente abaixo especificada, Comprometo-

m
impresso abaixo, @2 manter saldo suficiente e disponivel

Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNP}: :
PF
o CPF/CNP
Data:

Nimero da conta Corrente;
-_—  _ Assinatura

84890000000-2 47860162202-4 503081

_ @ OO

-_—
44839-9 265043141223



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

(47) 98479 2982
Cobrancas 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

Total (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,92

Clara Life llimitado 2B =

Aplicativos Digitais =
TOTAL RS 46,92
Interurbanas e Rec. em viagem
Ligaghes com o Codigo 21 - Embratel
Data Hora Origem-Destino Nimero Dur, Efetiva Duragio Valor Total (RS)  Valor Cobrado (R$)
12/02 144951  Santa Catarina Brasilia 6120173195 00:07:24 00:07:24 0.00 0,00
Total 00:07:24 00:07:24 0,00 0,00
Ligacdes Locais
Ligagbes para celulares de outras operadoras
Data Hora Origem(UF)-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragio Tarifa (R$S) Valor Total (R§) Valor Cobrado (R$)
29/01 16:28:04 Santa Catarina Santa Catarina (47) 4T9B40S9534 00:03:09 00:0312 0,00 0,00 0,00
1/02 161538 Santa Catarina Santa Catarina (47) 471992323408 00:01:49 00:0154 0,00 0,00 0,00
Total 00:04:58 00:05:06 0,00 0,00 0,00
Servi¢os (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R§) Valor Total (R§)  Valor Cobrado (R$)
Internet 346,420 0,00 0,00 0,00
Internet - meses anteriores 0.6 0.00 0,00 0,00
Subtotal 346,436 0,00

A cobranca do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias aps o seu uso, conforme artigo 78 do RGC

TOTAL 12Zmin30s



06/03/2025, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/03/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.07.39
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84890000000-2 47860162202-4
50308144839-9  26504314122-3

Data do pagamento @6/03/2025

Valor Total 47,86

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 06/03/2025 09:31:47
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 06/03/2025 11:07:39

Transagéao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

hnps:Ilautoatendimento2.bb.com.brlapf—apj-autoatendimenlo/index.h(ml?v=2.3.59#Itampiate/-2Fapf-apj~pendencias-—2F%23home
2/3



ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
u1sooma!rsau1

Claro® Emoms

PARA 2a VIA DA FATURA,

DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

Valor

10/032025 29,98

de Pagamento
os hos.oasloom-oz aomo BANCARIO

Codigo
7521001939957

Lﬁ

002/004
. . ) l
/(@) Importante: /" Minha Claro: e e W
Mantenha seu e-mall e telef: sempre lizados. Acesse . R ;t NET T 29'98
claro.com.br/minha-claro, faca seu Io;ln ou cadastre-se. g w (s
ncelamento de seus servigos CLARO, durante o
:::I“:::d:‘;emmmu minima, estaré sujeito & cobranca de
multa contratual.
l‘ Valor total
Claro- clube l 29'98
Cadastre-50 em: waw.claro.com b claro-tlube

e

(S NET Fone e
mm;— - pURACAD
29.98
OFERTA CONJUNTA FONE o
Total NET Fone f

]
Claro-empresas

TUDO O QUE SUA EMPRESA PRECISA
ESTA NO HUB DE SOLUCOES CLARO!

A Claro Empresas agora tem uma plataforma
exclusivamente digital para os negocios que necessitam
de solugoes e servigos em um 0 |ug;|r.

o]
Saiba mais &« impulsione seu negociol

.

\

Certifico que 0 mai erial/servicc
constante deste documento fol

recebido/prestado e esta €m
conformidade com as
specificagoes nele contidas.

espe G 2 }S

Balneario. Cambori Eb /¢
nome: Evandro Prg
Cargo. Preside

Assinalura:

Transforme sua empresa com tecnologia

integrada e acessivel.
Produtividade Seguranga

Digital

Registro de dominic
rs 5 90/mes

ntos
ou pe

#5 2 B,60/mes #5719, 90/mes 75 0.70/mes

“Para fal, consulte o enderegodaloja - Caso existam servigos prestados e ndo cobrados, esses Ouvidaria 08007010180
| mmmthombfhmmm-bh" serbo inclusos nas suas proximas faturas.

- Evite o deslig; seu sinal auditivo ou surdo acesse

uumudmndmunmmus-mrxk i il

pds o erho Jures  Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico,
minuhﬂﬂ!!mmhdem i 'B::-‘ “ o
ou cancelamentos (ligacio gratuita).
[~ Autenticagdo Mecinica

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengdo efetue seus pag;

nos bancos ¢ a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO
INTERS.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO REAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD S.A., BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, (6 BANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL $.A., MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY, UNIBANCO 5/A

G’ 1dentificacao para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor

SOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Fevereiro/2025 | 10/03/2025 29,98
84670000000-9 29980162202-6 50310752000-2 00284712934-9 Pague
D0 OO >

Agui




Clar l/- mﬂﬁum”rmw“m Fatura:

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

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel otjo1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
DESTING DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/01/2025 A 11/02/2025 22,48
SubTotal 22,48
Audio Noticias
12/01/2025 A 11/02/2025 7,50
SubTotal 7,50
,C SubTotal 29,98 )

( Total Servigo 29,98 )




CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMII.IAS DE DEFIC
i , PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C R1500 01837 SALAREEN]

C I CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - 5C BALNEARIO CAMBORILU-
- CNPJ: 40.432.544/0191-66 CPF/CNPJ: 05.405. ossmowz
a ro |.E.:255.361.832 LE.: ISENTO
004/004
tLAlIO S.A. o - - . INICA
ineo DR ﬁ%ﬁ:ﬁ;ﬁ? LEE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cédigo Cliente: 00226182549-0000 ur:SC VIA UNICA
Data Emissio: 18/02/2025 §r: 001730088

| CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC
| CNPJ: 40.432.544/0191-66
| LE.: 255.381.832

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - 5C N*Fatura: 2502958845986 série: B1

CPF/CNPJ: 05.405.033/0001-02 IE.: ISENTO B

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC

~ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ.IcMs ICMS  VALOR(RS)

NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 3,82 22,48
Reservado ac Fisco: o
o 3123.469f.9534.fdc0.5602.1129.2227.1b41

TI;LOR TOTAL i BASE n:a-l.cul.dlcnns T ALiQuoTa [ 7\1ALOR Do ICMS i 7VALHWT7077 VALOR C;UfROS-.
— 248 | 248 | 1100 | 382 | 000 000

TOTAL: | - 2248 | 2248 | | 382 000 | 000 /

'Msns.lum - o -

TE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENBIMENTG A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
N 0 DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE S
Lel12.74112 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3, 6596 ICMS TOTAL3,82
Contribulgio FUST NET FONE =R$ 0,17 / Contribuigie FUNTTEL NET FONE =RS 0,08

ClaroZclube

O PROGRAMA DE
RELACIONAMENTO
PARA SUA EMPRESA!

Com o Claro clube, sua empresa tem
Software de RH ¢ Departamento Pessoal
Que conecta toda a jornada de Gestiao de
Pessoas em alguns cliques.

solides

0%

Saiba mais em:




06/03/2025, 11:07 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/83/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.07.39
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-8

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84670000000-9 29980162202-6
58310752000-2 00284712934-9

Data do pagamento 06/03/2025

valor Total 29,98

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 06/03/2025 09:35:59
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 06/03/2025 11:07:39

Transagdo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

1ttps:/lautoatendimentoz,bb.com.briapf-

a i ' N
PJ a”toate"d'me"m"dex'h""'?":z3'59""9mD'alef~2Fapf-api-nendenni;.ha:omqh,._-



0/03/2025, 14:05

<

Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA
le/e3/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:@5:51
527185271 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

323.298-0

23790348009015101447011013613606110160000111582
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: @8.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

Classificacdo / Modalidade Taritiria / Tipo de Fornecimento:

Nome ASSOCIACAN DE APOK) AS FAMLIAS

CFF.CNPJ: (4 asmt oz
Endereco Biz Wi/ 150 38  CENIRO

Cliente: 346840

Etapa: B
Grupo/SubGrupe Tensao:

CEP. B0 5l Cicade BALNEARID CAMBORL) SC
REFERENCIA |

02 / 2025

VENCIMENTO

10 / 03 / 2025

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 034944536 - SERIE 001/ DA 1A E A |
Conaulte @ Chave de Acesso em SR
https://satsef.sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de acesso
422602083367 83000 B0860011345 44636 20 26080080
EMTDOEMOONTW-PMO*W:“

CNPJ): ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO

31.001
DATA DE VENCIMENTO 18/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025 .
VALOR DO DOCUMENTO 1.115,82 [Leiturs Anterior | Leitura Atual Dias Origem da Leftura Préxima Leitura
VALOR COBRADO 1.115,82 13/01 /2025 12/02 /2025 LIDA 13/03 /2025
===z = - r : ‘ Post | Leiwra | Leiura | Perdas | Total
NR.AUTENTICACAO A.888.775.680.968,FD4 Medidor Grandezas Hordrios | Amierior | Adual | C°"REn® |"(er :Aputado]
SEgsss=x == = - 500806 e Ureo 43875 45306 100000 000 1430
Central de Atendimento BB L
4994 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9820 729 @081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i
co un o 3 4 Tari
C B8 Py e e P L e e ey
SA ‘ | |
esee 729 @722 S 037556 sypgs 0% ST 700 910 0302
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de O i TS0 Koo o om e Hom wo0 G 036
s 108787
produtos e servicos. ['h:'"':_‘:::LWwM sooose  wes 000 000 00D 000 000000
. SUBTOTAL: e
uvidoria i . L
0800 729 5678 Cerntico que o matenmfserv";q
Reclamacoes nao solucionadas nos canaisd corlante deste documento foi
habituais agencia, SAC e demais canais de recebido/prestado e estda em
atendimento. conformidade com as
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala especificagoes nele contidas. 5
@800 729 0088 Balneario. CamborignEmif-/74/ <
clamacoes, cancelamento de cartao, Nome: Evandro Prezz)
Informacoes, re L
outros produtos e servicos de Ouvidoria. Cargo. Presideny® 4 A
Assinatura: “
TOTAL 1158
(0D} Gensume TE | (9€) Gonsume TUSD | (C0) COBIP Municipal Bairjedrie © =
— )
: = DIAB FRIURADO
Bandeira Tarifaria I Dias o sy ’_"_“_‘LL_ e " w
= [5]  JAnseS - ::l 1:
Vo g DR”"E_*r—__-J 782 at
| ) B e[ ] =
o 3 442
Base de Allquclal valor | M fgfza[—"] 333 b
qum 1 Golouo S B g i;:;fz-l - :il
= 4 i ez o s
L] ona i p - £ T | “f"l _;g
Corms  enal 200 EEAL] ) o b:zaa .
R —_— Fa
—
Mensagens:
e ——

D i Ly N e .inntandimenlOfinde"'htm‘?wz'a"

de 2% + Correcio Monetéria pelo IPCA (pro rata die) + Juros

EM C. £ PAGAMENTO EM ATRA. Multa de l
3

E AGSO D GAME El SO A

Mora 1% ao més (prorata die) a serem cobrados em fatura posterior




Recebamos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emisséo10/03/2025 Valor NF-e
Total R3634,34, Destinatario. ASSOGIACAG DE APGIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFAR1500 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-007-449
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA € DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA
- *:m:A.;s::L::;:ﬁm ::zmﬂA CHAVE DE ACESSO
I, ITAJAI - SC 4225 0325 0148 6200 0102 5500 1000 0074 4911 4523 9830
7
RAVA s Ne 000.007.449
MATERIAIS DE LIMPEZA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A7AA S003 [ 41 8 AT INL) SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 242250088703842 10/03/2025 10:15:16
| INSCRIGAG ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARID: CNPT
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPUTPFGEStunguino DATA DE EanssAo
ASSOCIACAO DE APOQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 10/03/2025
ENDERECT BARRGDISTRAITO GEP DATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 10/03/2025
BT o FONEFAR UF | SaSGRGAD ESTADUAL HORA DE SA
BALNEARIO CAMBORIU I (47)3366-0678 SC 10:15:13
FATURA/DUPLICATA
001 10/03/2025 RS 634,34
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DD IOMS BASE DE CALCULO DO CMS SUSSTITWICAD | VALOR DO IOMS SUBSTITLICAD VALDR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 215,24 634,34 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO &1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 634,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGT ANTT PLACA DO VEICIALD ur CNPICPF
9-sem transp
[ ENDERECO WUNICIFIO oF TSCRICAD E5 TADUAL
QUANTIOADE | ESPECTIE MARCA NUMERAGAD PESC DRUTD PESD LIoUIog
5280,480 5280,480
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:ﬁ'ﬁ% DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCWSH coosn | crop | unm. | ouaT. | eMSR | YALOR Lo ALon VALDR: T A, Trauin. (W ARoX
1920 |DETERGENTE 500MLYPE . 34011900/0400(5102 | UN_{10,0000| 2,3900, 23,90( 0,00 000[ 0000 0 [ O | 841
42 PAPEL HIG. 30M F.DUPLA FOFINHO PC 48181000/ 0400|5102 UN 48,0000/ 6,4500/309,60/ 0,00/ 0,00 0,000 © 0 9427
IGIO4ROLOS . ..o b b L
2208 [AGUA SANITARIABESSERSL 282689019(0400 5702 UN | 3,0000( 9,5000/ 28,50/ ~0.00[ 0,00/ " 0.00[ 0 [0 [ 867
85 _|COPO TERMICOBRV 120ML TIRAC/25 39241000/0400/5102| UN_ [10,0000( 56000/ 56,00/ _0.00( 000/ 000/ O | 0 | 2214
4412 |LUVA NITRILICA PRETA G C/100 BOMPACK __ 140151900/0400|5102| UN_| 1,0000(34,3500] 3435 000/ 000/ 000/ 0 | 0 | 1494
5474 |LUVA LATEX PROCEDIMENTO BOMFACK G 40151900(0400 (5102 | UN | 1,0000{32,9900| 32,99 0,00/ 0,00f 0.00f 0 0 14,35
........ (g1t 0] SR et SIS S| (U (I, U (S NSRS | UL U NSO N e —
4325 |AROMATIZANTE ASA 140ML TALCO 38089429|0400|5102| UN {10,0000(14,9000| 149,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ O 0 | 5246
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas o
Balneario. Camborid, Embe--f2 /£
Nome: Evandro Prgzai
Cargo. Presidenye f
Assinatury
DADOS ADICIONAIS
[ NFORMAGOES COMPL EMENTARES RESERVADD AD FISCO

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| ##
PIX VENDA: 44967




10/03/2025, 14:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,085.51

5271X05271 8001
Comprovante Pix

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

= == == ans=

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250310131742151429829
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$634,34
TARIFA: R$6,27
DATA: 10/03/2025 - 10:19:59

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.014.862/0001-82

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: @5979692 CREDCREA

AGENCIA: @186 - CONTA: 20000000000000126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©0,99%,
com valor miximo de R$1@,8@. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 1@/03/2025 - 10:20:07

== == = == TS SDESS=S=S=EEE==Es
DOCUMENTO: ©31ee2

AUTENTICACAO SISBB: 5.59D.6E1.52D.3DF.D87
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

BB@@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @88

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

https:!/auloatendimentoz.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimentolindax.html?v=2.3.59#Itemplate!—2Fconsultas-ZFBGS-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



Esta NFS-e foi assinada dlgltalmente Pagina 11

-

v PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fimerodoRPS  Nomerode s

-
-

o Secretaria da Fazenda

-
-

Data da emisséo da nota
P N Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 10/03/2025 11:55:23

S 10/03/2025 00:00:00

a@fi Data do fato gerador

Caodigo de Verificagéo

YKDQ-S2DJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAOQ DIGITAL LTDA

Nome/Razéo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO 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 SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.038/0001-02

Endereco: 1500 Numero: 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$) aliquota (%) 1SS (R$)
13.04 252,4500 1,00 252 45

Descrigao do servigo: IMPRESSAO DIGITAL

Valor aproximado dos tributos: Federal R$0.00 (0.00%), Municipal R$0.00 (0.00%). Fonte IBPT.

Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 252,45 Valor liquido =R$ 252,45
Cédigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizago..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
252,45 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Le_gis!acéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

L:‘i Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboritl (Sim les Naci
NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILgAS gE DEFCI:g{;EaI\II)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
specificacdes nele contidas. ,
esp ¢ Ll ijﬁ
Balneario. Camboriu, Em b= /4] 4

At

Nome: Evandro Prgzai
Cargo. Preside if?

Assmatura:




10/03/2025, 14:05 Banco do Brasil

le/e3/2e25 - BANCO DO BRASIL - 13:31:11
527185271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e3/2025
NR. DOCUMENTO 551.707.000.017.800
VALOR TOTAL 252,45

**&%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

AGENCIA: 17@7-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
S SSSsSSESSSS=E=SsSsSsSsSsE===S=== = == ===
NR.AUTENTICACAO ©.187.3595.549.DBF.254

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llautoatendimenloz.bb.com.br.'apf-apj-autoatandimemo/index.html?v=2.3.59#nemplatef~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

1° termo de aditivo N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
ao do termo de
colaboracéo

002/2023 03 14/2025 R$ 28.136,85

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 32 parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Cambori.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 MARCO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.







ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 240140350443409

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

A autenticidade desta certiddo 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

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



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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo 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.

Cadigo de controle da certidao: B934.E5F0.CFCD.CEEO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Niumero: 2024274765/2025
Data de emissao: 06/02/2025

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

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 07/05/2025.

Aviso

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

certidao.

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

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

56d007b0-b31b-48a7-81e7-02b091087d11




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE APO O AS FAM LI AS DE DEFI Cl ENTES FI SI COS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

Expedi cdo: 06/11/2024, as 15:12:55

Val i dade: 05/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE APO O AS FAM LI AS DE DEFI Cl ENTES FI SI COS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05. 405. 039/ 0001- 02, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



17/03/2025, 09:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.405.039/0001-02
Razao
Social:
Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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 o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificagdo Niumero: 2025031322541354453668

Informacao obtida em 17/03/2025 09:48:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf?cnpj=08827351000182
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