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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 20.190,00 (vinte
mil cento e noventa reais), referente a 122 (décima segunda) parcela termo de
Colaboragdo FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI).

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

Atenciosamente,

CLR, A(() (

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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




BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

DEZEMBRO 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA:

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

S

NOTA DE EMPENHO N° 19/2024

DATA:

VALOR: R$ 242.280,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 06/12/2024

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA.:

Parcela 122 R$ 20.190,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa

com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
R, TR HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
REPASSE 06/12/2024 | 12° Parcela do Termo de Colaboragdo FMAS n° 06/2023 R$ 20.190,00
NF:304387 10/12/2024 | Pgto Khronos Seguranga Privada R$ 10245
GUIA: 29/11/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) R$ 2.837,90
RPA: 29/11/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 1.840,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Auxilir de limpeza R$ 2.604,04
RPA 29/11/2024 | Pgto Psiciologa R$ 1.952,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Psiciologa R$ 1.952,00
NF: 10 29/11/2024 | Pgto motorista R$ 3.500,00
RPA: 29/11/2024 | Pgto Assistente Social R$ 2.744,06
NF:2992 - E 02/12/2024 | Pgto Katech Elevadores RS 337,30
NF:314769 02/12/2024 | Pgto Khronos Seguranga Privada R$ 117,82
Transferéncia 02/12/2024 | Devolugdo para 0 FMAS R$ 21,38
NF:000088375 03/12/2024 | Pgto ldalecio Eduardo R$ 690,90
Boleto 03/12/2024 | Pgto.Auto posto Diplomata R$ 1.490,15
TOTAIS R$ 20.190,00 | R$ 20.190,00

LOCAL E DATA: Baineario, Qambor{i| 10 de janeiro 2025

\

EVA O\ I
PRESIDENTE D. DEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEF!.




13/01/2025, 08:44 Banco do Brasil

(335130834212442034

g Consultas - Extrato de conta corrente 150} /<u26 00445

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Contacorrente  9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
o de 10/12 /2024 até 10/ 01/ 2025
Langamentos
b = c Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
06/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.001 102,45 D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
27/12/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 565.271.000.313.233 2.83790D
27/12 11:40 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.701 2.604,04 D
260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,702 1.840,00 D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.703 1.952,00 D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.704
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.705 3.500,00 D
260 0001 028124885000150 28.124.885 RA
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.706 2.744,06 D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
27/12/12024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.707
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
27/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.708 117,862 O

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
30/12/2024 5271 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508
30/12 14:42 PMBC F 00005405039000102

30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.001
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA

10/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.001 1.490,15D
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA

10/01/2025 0000 00000 999SALDO

**%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim 12



AFADEFI
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas referente a 12° (decima segunda) parcela do termo de
Colaboragdao FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/01/2025 no site oficial
da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de més de janeiro de 2025

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




as f":g.u.l g

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 10 dias do més de janeiro de 2025.

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




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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 12° (decima segunda)
parcela do termo de Colaboragdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboril, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposi¢do dos oOrgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da

realizagao das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 10 dias do més de janeiro de 2025.

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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* Oportunidade

Utilidade ,I“:H,.‘u,i," cStaQla el N"13.3908 ae Z2L/006/2009 ‘

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacao de Contas relativa a parcela n° 12 (decima segunda) parcela
do termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacgao.

Balneario Camborid, 10 de janeiro de 2025.

CONSELHO FISCAL.:

XWM{.‘ 501}2'6- ?}J. i 1]-»5.1 M ,"'q
Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira
cer: I crr I
N Rt R
Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

cpr: I cpr: I
Ruikaa dod (Wivnen EdoCplew

Cristiana Ludtke de Oliveira Helio Gongalves

C o DR cer: I

. BALNEARIO CAMBORIU -S

47 3366-0678 E-mail afadefi.bai@hotmail.cém




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data: 15/01/2025
Horario: 08:19:51

Quantidade %
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 25 100
Totalizadores 25

IDS Software

Relatorio de atendimentos sociais



Pagina 1 de 1
Data: 13/01/2025
5 ; Horario: 15:50:23
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatdrio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 6
ANDﬁESSA BOTTEGA TOMASONI o S - [
Visita Domiciliar: Ndo 6
~ ATENDIMENTO o 6
6

Totalizadores

IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data:; 15/01/2025
Horario: 08:17:34

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

ANDRIELLE TAISY PADILHA
Visita Domiciliar: Nao

“ATENDIMENTO

Totalizadores

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais
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AFADEFI

Balneario Camboria - 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

Atendimentos individual - CMAS
2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data: 13/01/2025
Horario: 17:26:33

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 18
AER.IA-NAEAN.DIISO CHI;(A&;) o 18
Visita Domiciliar: Nao 18
ATENDIMENTO 18
Totalizadores '

IDS Software

Relatdrio de atendimentos sociais



02/12/2024, 09:41 Registro de Atendimento Servigo Social.docx - Documentos Google

AFADEFI
Assaciacao de Apaia 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

WAL MEARIO CAMBORIU - 8C

REGISTRO DE ATENDIMENTOS - CMAS
SERVICO SOCIAL
Més: Dezembro/2024
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Total de Atendimentos: ] Assinatura:

Adriana Céhﬁdo Chixaro
Assistente arial

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678  CRESSN®010354-12¢Rezd0

E-mail - gtgggfi.bg_l@notmall.com.;

www.afadefi.org
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Pagina 1 de 1
Data: 15/01/2025
Horario: 08:01:45

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

* PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Relatorio de atividades coletivas

Tipo de atividade Total de pessoas Total de familias

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

18/12/2024 08:12
ATEENEN RTINS 26 0

IDS Software Relatério de atividades coletivas



AALNFARIO CAMBORIU - SC

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

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de

CNPJ; 05405039/0001-02

22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

ACAO DE NATAL - PAPAINOEL DO BALNEARIO SHOPPING

Lista de Presencga Data : 18/12/2024
Associado Assinatura
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Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 - 3366 0678
E-mail - afadefi. ba,l@_hotmall com.:

CRESSN*)

Adrians Canido Chixad

istente “~cial

Aorsa - 13 Hh
Adriana Candido Chixaro

Assistente Social
CRESS 1@ 010354 - 12° Regido



& Pagina 1 de 1
* Data: 15/01/2025
- Horario: 08:00:59
, PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
- i SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Tipo de atividade Total de pessocas Total de familias

Relatorio de atividades coletivas

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

09/12/2024 19:12
__LBE X = _ T i o

IDS Software Relatério de atividades coletivas



AFADEFI

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

AALNEARIO CAMBORN) - SC

ENCONTRO DE MAES -DEZEMBRO 2024

Lista de Presencga Data : 09/12/2024
- Assoc_i_écﬁ_ Assinatura
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Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com..
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Adriana Ca'- dido Chixaro
Assistente ©°" rial
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 304387, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA - CPFICNPJ 04.629.488/0001-71

Data Identificagado e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1413974-RPS 304387
"7 Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da Emissao da Nota
Identificador 16/11/2024 14:56

769 6339
Data do Fato Gerador
16/11/2024
Codigo de Verificagdo

8327161124145634180046294882024117696339

27 161 1I2|ﬁ}iﬂ|i{

Nome Fantasia:

34 180

I

PRESTADOR DE SERVICOS

"I!I‘a:i

Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA Inscrigdo Estadual:

CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigdo Municipal: 286176 Telefone: (48) 3348-0406
@ Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-693

Complemento: Celular:

Municipio: S@o Jose UF: Santa Catarina

E-mail: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigado Municipal:
Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:

Municipio: Balneario Camboril UF: SC Pals: Brasil
E-mail: afadeﬁ.bal@hutmail.mm Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS
SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 105,08 105,08 105,08 2,5000% 2,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 105,08 Valor liquido = R$ 102,45
Caodigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. Condicionado(RS$) Desc. Incondicional(RS$) Dedugoes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 105,08 2,63

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagao: Tributada Integralmente com Substituigio Tributéria

Situagdo Tributdria do ISSQN: Substituicdo

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camborid - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.

O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

Servicos prestados: até o Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.

5ervi_qo_1 tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencao/substituicio,

\C/:olnmbulmg anguadrado como Homologado Autenticidade
alor aproximado dos tributos: Federal R$14,13 (13,45%), E : 0 ici 0 R

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264!201£l = FON‘I)’E BAT PRGOS0 WSE .00 {5,726,

Observagdes: CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 11/2024

TETONTS U o materaliseriee—
ronstante deste documento foi
recebido/prestado e estda em

conformidade com as
especificag0es nele contias.[,
Balneario. Camigorld 2




Instrugdes de Impresséo

- Imprima em impressora jato de linta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico). )
- Utilize folha A4 (210 x 207 mm) ou Carla (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
- Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.

- Caso néo apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta lela. ) ) .
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no intemel banking:

Linha Digitavel: ~ 21390,00117 12000.134101 00196.417547 6 99260000010245

Numero: 00019641754
Valor: R$ 102,45

Recibo do Pagador

’- ( Khronos Seguranga Privada Lida.

F A S T 04.629.488/0001-71
2 Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
3 Fayment Solutior 88110-694 - S30 José - SC

'é banco arbi | 243 | 21390.00117 12000.134101 00196.417547 6 9260000010245
Beneficiario Agencia/Codigo do beneficiano Espécie | Quantidade Nosso Numero
Khronos Seguranga Privada Ltda. 00019 / 0000384493 R$ 00019641754
Numera do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento
1772383 04.629.488/0001-71 10/12/2024 R$ 102,45
(-) Descontos/Abatimentos {-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrada
e PJ: 05.405.039/0001-02
DEFIC / CNPJ: 05.405.

Q;SE;I&CAO DE APOIO AS FAMILIAS DE T

O

Corte na linha pontilhada

'! banco arbi | 243 | 21390.00117 12000.134101 00196.417547 6 99260000010245
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento, 10/12/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficidrio
Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso nimero
21/11/2024 1772383 DM N 21/11/2024 00019641754
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valer Documento
. 000 R$ R$ 102,45

Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto / Abatimentos)
Apés dia de vencimento cobrar muita de 2,00%;
Apés dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més: (-) Outras dedugoes
Nota Fiscal: 304387/1; Contrato: 021995; Parcela: 131

I Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrada

Pagador

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Cdd. Baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagaa

Sacador/Avalista KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.620.488/0001-71

TR ARIAT A



13/01/2025, 17:25 Banco do Brasil

3 | G3371317164067531
| Consultas - Emissdo de comprovantes TNOHRS TR0

Ewenrsa |

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  17:22:31

527105271 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EEEESEER == == SEEEEEaNEEEEEREESRSS
BCO ARBI S.A.
21390001171260013410160196417547699260000010245
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 84.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP]: 85.485,039/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.e81
DATA DE VENCIMENTO 1e/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 102,45

= == === = ====
NR.AUTENTICACAO 2.7EF.BA7.49F.5D4.CFA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

988G 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hnps:flautoatendimentoz.bb.corn.brlapf—apj-autoatendimentohndex.html‘?v=3.1 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



MINISTERIO DA FAZENDA

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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéo|12/2024
Declaragéo Retificadora|Nao
Identificagdo da apuracao de débitos|29726553231 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigédo Previdenciaria Segurados R$ 7.831,00 R$ 7.831,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.509,19 R$ 1.509,19
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 9.340,19 R$ 9.340,19

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

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais 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 publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

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

Néo surtirdo efeitos as retificagbes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

¢ incluidos em parcelamento deferido;
* que tenham sido objeto de declaragdo de compensagéo nao passivel de retificagao 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 apresentacéo da declaragdo ocorra ap6s o prazo deeasdenciale o
constante deste
recebido/prestado

material/servico
documento foi
Dados do Representante da Pessoa Juridica

e esta em

Nome|EVANDRO PREZZI contormgade com as
espechcactes et tontidas:

CPF|506.841.160-49 Balnassior CamboremAl AL 2(

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em
N° do recibo de entrega

Nome: Fvandro Prebzi
Cargo: Presiderfe

18/12/2024 08!58'57—\
0000050000294677269 ‘T‘v

\

aAF

rod
VA
v




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPU Razao Social
05.405.039/0001 -02) [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

Pagar este documento ate

Periode de Apuragio Data de Ventimento Numero do Documento
DezembrolZO24J [ 20!01!2025] ( 071 6.24353.7805092-2J

Observagbes

N° Recibo Declaragéo: 50000294677269

.

Composicao do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.831,00 7.831, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHC ASSALARIADO 1.589,19 1.509,19
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:208/01/2025

Totais 9.340,19 Solee, A

\JENDA (Versdo:5.2.0)

P‘ H .
agina:  1/1 18/12/2024 09;04:53)

78050922900 2 AUTENTICAGAO MECANICA

85840000093 0 40180385250 4 20071624353 1

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

I 85840000093 0 H 40190385250 4 | 20071624 53 7805 22 02 CNPJ:

TR,

05.405.039/0001-02

Namero: 07.16.24353.7805092-2
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 9.340,19




Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/12/2024 a 31/12/2024

Pag:

1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR T?IIQ::—
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
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00

Total da empresa: 29525,00 1509,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1509,19

Data: 18/12/2024

Hora: 08:55:12

folha SCI VISUAL Practice




13/01/2025, 11:46 Banco do Brasil

g t (G3351311390665791

] Consultas - Emissdo de comprovantes 13/01/2025 11:46:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.54
5271X@5271 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 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000093-©@ 40198385250-4
20071624353-1 78050922900-2

Data do pagamento 27/12/2024
Numero do Documento 87.16.24353.7805092-2
Valor Total 9.348,19

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

DOCUMENTO: 1227e1

AUTENTICACAQO SISBB: 2.A3F.26D.5D4.F70.78B

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

17



13/01/2025, 17:20 Banco do Brasil

G3371317164067531

\
} N
3 ] Consultas - Emissdo de comprovantes 13/01/2025 17:20:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.48
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
=S=ss=sss == =EE
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000093-0 48190385258-4
20071624353-1  78050922900-2

Data do pagamento 27/12/2024
Numero do Documento ©7.16.24353,7805092-2
Valor Total 9.34e,19

.............................................. -

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 1227e1

AUTENTICACAOQ SISBB: 2.A3F.26D.5D4.F70.7BB

Transagio efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



13/01/2025, 11:54 Banco do Brasil

g J G3351311390665791
% Consultas - Emissao de comprovantes 13/01/2025 11:54:19
EmMPRESA |

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:40:18

527105271 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 2.837,90

#*%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASS0OC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313,233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.009.295

= = == ======
NR.AUTENTICACAO E.08B.B95.25C.6E8.AF3

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



13/01/2025, 08:46

Banco do Brasil

1 G3351308342124421
13/01/2025 08:46:47
g 1 Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.46.47
5271X@5271 SEGUNDA VIA o081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0801-9

CONTA: 28.351.183-2

FAVORECIDO: INDIRA RADKE CAROLO
CPF/CNP3: @65.554.439-95
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/12/20824

DOCUMENTO: 1227@1
AUTENTICACAO SISBB:

©.43B.A6A.52D.9A8.134

Cortihco que o material/s

constante  deste
recebido/prestado e estd
conformidade com as

especificagdes nele contidas.
Balneario. Cambaay, ERt

Nome: tvandro
Carpo: President
Assialura.

documentu

em

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO ADMINISTRATIVO, aimportancia de R$
2.604,04 (dois mil seiscentos e quatro reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reemboiso ESPECIFICACAQ
R$ 3290,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Feemboreo (1 % VekServiga) R$
SOMA RS
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
IV LR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando e
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$
W RS
Numero de Inscrigao vl RS
NO INSS: 137.62894.72.7 SCMA P
Valor liquido R$

NO CPF: 065.554.439-95

3.290,00
0,00

3.290,00

658,00
27,96
0,00
0,00
0,00
0,00
685,96
2.604,04

Assinatura

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

Localidade Data

Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU

INDIRA RADKE CAROLO

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

112




13/01/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.48
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

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

==== == s===== —=m==m=ss=m====

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN

CONTA: 12.066-9

FAVORECIDO: BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

CPF/CNPJ: 817.973.919-09

VALOR: R$ 1.840,00

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 1227@2
AUTENTICACAOQ SISBB: 5.F91.260.126.845.DDB

=z oy
“\ngenlllfﬁL

(6]
1o

cahco aue

l‘ﬂ‘:‘l\
fante deste docuy
cons

e esld

: prestado

Vi
el
em

as

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTAONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA, a importancia de RS 1.840,00

(um mil otocentos e quarenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.300,00
Valor j& reembolsado no mes Saldo Il Reembolso (0 % Val Servigo) RS 0,00
SOMA RS 2.300,00
- DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 460,00
v ‘
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE).O | - i
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A RS 0,00
vl R$ 0,00
Numero de Inscrigdo L RS 0,00
NO INSS: 124.36769.96.8 SOMA RS 460,00
NO CPF. 017.973.919-09 Valor liquido R$ 1.840,00
Assinatura
F Documento de identidade
Numero Org&o emissor Z,eaf 2 B. A ,
o A~ & . Tiem /%/Q_J/L"-
1 Localidade Data /— Nome completo = ?r
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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13/01/2025, 08:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.48
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

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

AGENCIA: 5271-X CONTA:

9.295-9

sme

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE * SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©0e1-9

CONTA: 10.308.665-1

FAVORECIDO: ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

CPF/CNPI: 107.937.279-28

VALOR: R$ 1.952,00

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 1227@3
AUTENTICACAQ SISBB:

©.816.A49.A16.374.24C

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e mater\a\/servi?;
(om‘?-::tequdeste documeﬁ:‘;o o
r::::\;d(_}fprcclﬂdﬂ e Onf .
mn!mmlda_dr% N s y
mpr;-c‘-h;aa;oe; nele ) ) ?J_L_!___
B:;.lncana. Ca
nome: fyandro
Cargo preside
posinature:

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICC DE PSICCLOGIA, a importancia de R$

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

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
i ;
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Ranribine (07 %N Sarvive) con 2$ 0,00
B 2.440,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando :
como limite mé&ximo o valor registrado no campo SALDO. \ RS 0,00
Vil R$ 0,00
- e Wil R$ 0,00
Nimero de Inscricdo
SOMA RS 488,00
NO INSS: 139.22518.22.1
i R ! ;
NO CPF: 107.937.279-28 N _ Vt"‘" liquida k3 =S
sinatura
Documento de identidade
Numero Orgao emissor ( €
| 7
Localidade Data Nome: compieto
BALNEARIO CAMBORIU ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

https:!lauloatendimento.bb.oom.brlapf-apj-auloatendimentolindex.html?v:

3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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13/01/2025, 08:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.48

5271Xe5271 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©572-X - CACADOR

CONTA: 811.398.0811-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA
CPF/CNPJ: 043.077.349-80

eeel

==== ======

VALOR: R$ 1.952,00

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122704

AUTENTICACAO SISBB: A.7E5.155.CB7.637.09A

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro r@cibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INEE)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de RS

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

Dependentes: 1 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R§2440,00 | 000% R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.440,00
Valor ja reemopoIsado no mes Salao Il Reembalso (0 % Val Servico) RS DDO
SOMA RS 2.440,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00
v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando :
como limite maximo o valor registrado no campa SALDO. A R$ 0,00
Vil RS 0,00
NUmero de Inscrigao il RS 0.00
NO INSS: 134.02744.72.3 . S_OMA RS 488.00
inaturan
Documento de identidade Lj
Numero 3986210 Orgado emissor SSP : - '
Localidade Data Ngfme completo
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA

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

especificagoes n
Balneario. Camborid,k
Nome: Evandro Pieg
Cargo: Presidg
Assinaturd.

ele con‘ndds

N F &3 DANFSe v1.0
Documento Awdiler da NFS-e
Chave de Acsamd de WFS-2
420320422281 24885000 1 S0O000O000000 1024 120016767577
Nomsre dé NFE-4 mtﬂo MQMII“-“.
10 2INMX24 20212024 111810
Niewere de DPS Birla da DPS Mohouanﬂ
10 <00 27112:2024 11:18:10 i mesrscrinze sesm A S pose we serecacs
oula s dewe oo UM ou pan Tasts da
Nses 30 ommo 1o portsl ~acunal 32 Y e
DA NFE-s L4 macriclio Muricipel Teisions
Prestader co Servigo 28 124 8850001 -0 (47" BA48 {548
Home | Nome i
28 124 EBS RAPHAELA LUCENA DUTRA OUTTRAPHE@GMAIL COM
JOAOUIM AGOSETNMHD VIEIRA 226 CENTR0O Cambaonu - SC 830 235
3 Maciongi me Owin de ) Ragime oe Apuraciic Tribwbirly peio S
Optaree - Micoempreendedor Indwdual (ME!)
05 406 039000102
Nesng ! Nome E-mad
ASSOCACAD DE APOIO AS FapaLIAS DE DEFICIENTES S1SI1ICOS
AFALEFI
c=r
1500, 1837, CENTRO Sainearo Camboru - SC 88130 528
INTERMEDIARIO DO SERVICD NAD DENTFICADD NA NES. e
"BERVICO PRESTADO
o_nqn,ammn Cidign de Tributeclo kiuricipel Loced ga Prestecio _ Pais de Prastegio
16 02.07 - Uutrps services ce daihearo Lambonu - S0
franspone ce nabwreza munscipal
v éa Barvign )
Servwco prestado oe motonsta co penoda ce 0101220248 3 3117272024
Tritvasgho do MBEGN Paly fosuladn ds Previaclo do Senvigs  unikiplo 0w incidincs do IBS0N Fagime Eepecisl de Tribwtacio
Dperacac Tnbutaved Sainearo Cambonu - SC henhum
Tipa de emideds Buspanedo du Exigliiiads do BAON dvnes Prommes: Sussymned Sanafisc bl evoys
Nao
Velor do D Incomdeciinads Tty DecagbesMecucies Catouio do B
HS 3.500.00
BC ISBON Aiquoss Apllosds Rstenclo do IGBON QM Agasedo
Nao Rebco
TRIBUTAGAD PEDERAL
IRRF ce Bl
e 3 COFNS Rebencha go PIVCOFME TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFB-E
Vuilor do Servign Deeoran Condicoredo Descomo iondoionada R0 Ragso
RS 3.500.00 (25 =13
IRRF, CP.CBLL - Reling PISYCOFING Rutides Wadar am NFB-a
R%0.00 == ]
Fadorme Etsonms kburkionie
N ORMACDES COMPLEMENTARES sterial/servico
NBE: 104011950 Certifico que O material/ to foi
constante deste documen’ .
recebido/prestado € esta €
com as
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13/01/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/@1/2025 - AUTQATENDIMENTO - 98.46.48

5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 8001-9

CONTA: 916.581.89@-3

FAVORECIDO: 28.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA
CPF/CNPJ: 28.124.885/0001-50

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122705
AUTENTICACAD SISBB: F.591.D0B.DE4.ECB.A43

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 512



13/01/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.48
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001

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

= = == = == ====
FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB S50C AFADEFI FMAS PMBC

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©715-3 - PARINTINS

CONTA: 798.576.754-2

FAVORECIDO: ADRIANA CANDIDO CHIXARO
CPF/CNPJ: 811.029.842-72

VALOR: R$ 2.744,06
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122706
AUTENTICACAO SISBB: 6.2B0.877.808.A12.0E0
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Nro recibo Nro talao
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 dos servigos de SERVICO DE ASSITENCIA SOCIAL aimportancia de R
$ 2.744,06 (dois mil setecentos e quarenta e quatro reais e seis centavos).

Dependentes: 1 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 3460,00 0,00 % R$ 0,00 | Valur Ju servigo proatadu 13 32 460,00
Velor j# teemboleada fic mbs Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 3.460,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 692,00
IV LR. R$ 23,94
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vi R$ 0,00
Ndmero de Inscrigdo i RS 0.00
NO INSS: 210.05693.90.2 SOMA RS 715,94
NO CPF- 811.029 842-72 Valor liquido RS 2.744,06
Assinatura
Documento de identidade 7
Numero Orgéo emissor 1 C%e\l\/\ AoAD
SNt
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANA CANDIDO CHIXARO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/12



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NUmero do RPS  INOmero da nota

pySe 2992 -E
sy Secretaria da Fazenda Ot da Brsako Ua otk
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 20/12/2024 10:03:54
“‘__5 Data do fato gerador
e AR 20/12/2024 10:03:54
Caodigo de Verificagao
W3BK-5WEC
PRESTADOR DE SERVIGOS
) Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OASL\,S Nome/Razao Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME
CPFICNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscrigdo Municipal: 157490 Telefone: 4733664268
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento: CASA (ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO)
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razédo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.038/0001-02 Inscrigao Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
14.01 337,3000 1,00 337,30 337,30 2,50000 8,43
Descrigdo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:

Deducoes(RS} . Base de calculo(RS)
0,00 337,30

14. 01 Lubnﬁcag:ao. limpeza, Iustragao. revisao, carga erecarga eonseno rastaurac;éo bhndagem manulenq:aoe conservagao de maquinas, velculos,

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(RS)

0,00 8,43

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camboriti Certifico que o

material/servico

constante deste  documento  foi
Lo it R Verificar autenticidade
TULC OO PO JtooTr - —

; Desenvolvido por Publica
conformidade com as o
especificacdes nele contidas.

Balneario. Camborid, Erna}- )2

Nome: Evandro Prgg
Cargo: Presidente

Assinglurg.




13/01/2025, 17:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 17.22.32
5271Xe5271 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

= == B sag=zssEssszss=s= =
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0109-8 - CREDIFOZ

CONTA: 15.75@-3

FAVORECIDO: KATECH ELEVADORES LTDA

CPF/CNPJ]: 18.793,963/0001-55

VALOR: R$ 337,30
DEBITO EM: 27/12/2024

AUTENTICACAO SISBB: D.DeF.262.2A0.6F7.BDC

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 212



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 314769, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e
012 241

Identlﬂcador
1 1

8327

i

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1424379-RPS 314769

Data da Emissao da Nota
10/12/2024 11:53

Data do Fato Gerador
09/12/2024

Codigo de Verificagéo
8327101224115321870046294882024127606951

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA
CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigao Municipal: 286176

Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-693

Inscrig@o Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Complemento: Celular:
Municipio: S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:
Municipio: Balneério Camborili UF: SC Pais: Brasil
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS
SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 120,84 120,84 120,84 2,5000% 3,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 120,84 Valor liquido = R$ 117,82
Caodigos dos servigos.

Desc. Condicionado(RS)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de Calculo
120,84

Valor ISS(RS)
3,02

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagédo: Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
Situagdo Tributaria do ISSQN: Substituigao
Local de Incidéncia 1SS: Balneario Camborit - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servicos prestados: até o (ltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituicdo.
Contribuinte enquadrado como Homologado

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 12/2024

LO0S

Valor aproximado dos tributos: Federal R$16,25 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%). Municipal R$3,29 (2,72%), com

rertifico QUE
tante deste docum

Autenticidade

o material/servico
ento foi

rr‘cchldo,’prestado
mnformrdade
ec.pemhcaqms nc'.g
Ralneario. Cambag#iid
nome: gvandro
Cargo: Presid
Assinaturd.

F—pste—es

com as
das.
co;_m %_/1‘,’1"(

nig d



Instrucdes de Impresséo

- Imprima am impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndc use modo econdémico).
- Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & asquerda e a direita do formulério.

- Corte na linha indicada. Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
- Caso nfio apareca o cddigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta lela.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a segliencia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking:

Linha Digitavel:
Numero: 00019908138
Valor: R$ 117,82

21390.00117 12000.134101 00199.081381 1 99570000011782

Recibo do Pagador

_'J banco arbi | 213 ‘

Khronos Seguranca Privada Ltda.
04.629.488/0001-71

Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
88110-894 - Sao José - SC

21390.00117 12000.134101 00199.081381 1 99570000011782

Beneficidrio Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso Numero

Khronos Seguranga Privada Ltda. 00019 / 0000384493 RS 00019908138
Ndmero do Documento CPF/ICNPJ Vencimento Valer do Documento

1819464 04.629.488/0001-71 10/01/2025 R$ 117,82
(~) Descontos/Abatimentos (=) Outras Deducdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valar Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02

Damonstrativa Autenticaco mecdnica

Corte na linha pontilhada

_" banco arbi l 213 [

21390.00117 12000.134101 00199.081381 1 99570000011782

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento. 10/01/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficidrio
Khronos Seguranca Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numera do documento Espécia Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
10/12/2024 1819464 DM N 10/12/2024 00019908138
Uso do Ranco Carneira Espécie Quantidade Valor Documenta Valor Documento

000 R$ R$ 117,82

InstrugBes de responsabilidade do beneficidrio. Qualguer divida sobre este boleto, contata o beneficians
Apos dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;

Apés dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més;
Nota Fiscal: 314769/1; Contrato: 021995; Parcela: 132

-) Desconto / Abatimentos)

(-) Qutras dedugdes

I Juros

(+) Outros acréscimes

(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Céd. Baixa

Sacador/Avalista

\

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.629.488/0001-71

III |
|

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio



13/01/2025, 08:46 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:48
527105271 8eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.205-9
== ===

BCO ARBI S.A.
213900011712000134101080199081381199570000011782
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

CNPJ: ©4.629.488/0001-71

BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

CNPJ: 84.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.7e8
DATA DE VENCIMENTO le/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82
==== === = = =
NR.AUTENTICACAO 4.B5A.4CD.523.5D1.5A2

Central de Atendimento BB

4984 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @@0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9880 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 8112



AFADEFI

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

B-ALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 21,38 (vinte € um
reais e trinta e oito centavos) devolvido para o FMAS, devolugéo referente a 12°
parcela do termo de colaboragao FMAS n° 006 /2023

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de janeiro de 2025

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



13/01/2025, 17:27 Banco do Brasil

3 ; G3371317164067531
% Consultas - Emissdo de comprovantes 13/01/2025 17:27:18
EwPRESA |

30/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:42:12

527105271 SEGUNDA VIA e0e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.285-9
==== SESSSSssSSSSSS=sSI=SEsSE
DATA DA TRANSFERENCIA 38/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.230.588
VALOR TOTAL 21,38

*#*kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMAS MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 230.508-9
NR. DOCUMENTO 555.271.080.009.295
IDENTIFICADOR 1: 95.405.039/0001 82
IDENTIFICADOR 3: 85405839000102

NR.AUTENTICACAO ©.F3F.80F.A56.D15.891

Transagao efetuada com sucesso por. J0482747 EVANDRO PREZZI.

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



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 08 PRODUTUS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

_IDENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECEREDOR 0
| DATA DE RECEBIMENTO N” 000088375
SERIE 001
IMENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE |
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA ' ‘L
NOTA FISCAL ELETRONICA
M — - - CHAVE DE ACESSO
8%?’?;82?& ';dg 5 E‘galngﬂgo ? - E:Pg‘:DA 1 4224 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0883 7513 2110 3023
Camboriu - SC N° 000088375 f1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 e Bt it
ijr;m PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA 242240311255100 30/12/2024 13:46:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIR. CNPJ /| CPF

253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 30/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA S?FIM ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 30/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 13:43:39
FATURA -
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 88375 690,90 0,00 690,90
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 30/12/2024 690,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 000 - 690,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 690,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
0 - REMETENTI
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /| SERVICOS
Eoaro DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nou/sH fesoss | cror | vwvp. | ouaNTIDADE SRl e varorToTAL | it | T | BT e
127068 QUADRO MULTIUSO A4 ACRILICO CRISTAL 38261004 0102{5102 JUN 21,0000 32,8000 690,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
WALEU
DADOS ADICIONAIS

DOCUMENTO EM

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.
Val Aprox Tributos RS 267.86 (38.77%) Fonte:IBPT

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AD FISCO

ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

constante

confarmidade
especincagoes nele contidas.
Balnearnio. Camboriu, Er
Nome: Evand i

ro Hr

Cortifico que o material/servigo

deste documento foi
recebido/prestado e estd  em
com as

£k




13/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 08.46.48
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
EEEE== == =S===== == ===
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO
CPF/CNPJ: ©2.486.117/0001-52
VALOR: R$ 690,90
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123801
AUTENTICACAD SISBB: D.A38.69C.51A.A73.0870

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0&#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1012



RECIBO DO PAGADOR

@BancoltauS.A. l 341-7 |

34191.57007 04193.188499 02006.750000 5 99570000149015
'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
AUTO POSTO DIPLOMATA 11 LTDA CNPJ/CPF: 02.614.263/0001-16 8490/20067-5
000 4A AVENIDA, 360, , 88330108 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -
SC
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

30/12/2024 DV N 30/12/2024 157 /00041931 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.490,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 10,00%
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02
IR 1500 , 88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - 8C

Beneficidrio final:

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecinica

@‘ Banco Itau S.A. 341-7 | 34191.57007 04193.188499 02006.750000 5 99570000149015
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 10/01/2025

Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario

000 4A AVENIDA, 360, , 88330108 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -

SC

Data do documento  [Nuim. do documento Espécic Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
30/12/2024 DV N 30/12/2024 157 /00041931 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.490,15

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTQO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 10.00%
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO
R 1500, 88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMB - SC
Beneficiirio final;

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

CNPJ/CPF:

|

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contale seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regides metropolitanas] ou 0800 7701685(demais localidades), Reciy
24 haras por dia ou Fale Conosco: wemw.itau.com be fempresa hig 0, cantate a Ouvidori g 1 e EE e darmrrat e

35 Sendo ficar satisfeito com a ¢

constante deste documento
recebido/prestado e esta
conformmidace com

especificagdes nele contidas.
Balneario. Cambgriu Erng—‘ [
home: Evandro § i '

Cargo: Presids
Assinatura.

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecinica

magoes, nformagdes e cancelamentos: SAC 080U 728 0728

Mo/ fala: 0A00 7221722
foi
em
as

&/




13/01/2025, 08:46 Banco do Brasil

13/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:48
527105271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
- saz=a s SBEER
ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070419318849902006750000599570000149015
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

CNP]: 82.614.263/0001-16

BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

CNP]: ©2.614.263/0001-16

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO

CNPJ]: ©5.405.039/0001-82

.......... e s mssts s et e, —————————-—

NR. DOCUMENTO 11.001
DATA DE VENCIMENTO le/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO le/e1/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.496,15
VALOR COBRADO 1.496,15
NR.AUTENTICACAO D.DEA.4F7.8ED.41B.E6@

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
88060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/12



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 02/12/20
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 333,94

I NF-e

[ DATA DO RECEBIMENTO IIDENTF:R_AUU E ASSINATURA DO RECESEDOR

N° 000.013.872
l SERIE 1

[ ) DAN F E [ conTROLE DO FISCO )
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
- NOTA FISCAL ELETRONICA
Linx o (5] | A
1- SAIDA [[crave be acesso )
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.013.872 4224 1202 6142 6300 0116 5500 1000 0138 7210 0119 8382 ]
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO - . ]
G 8 Abi0b < BALHE Lo CAME I 6 SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
! Fane (047) 1361-6141 Pagina 1 da 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Aulorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAD
[VENDA NFE ]
WNSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO 5UBST. TR Y CNPY PRUTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UBO
253683254 02.614.263/0001-16 ) 242240273506255 02/12/2024 08:32:18 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPITPE DATA DE EMISSAC:
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 }[02.'1 2/2024 ]
ENDEREGO: BARSOIOSTRITD cEp DATA DE SAIDA / ENTRADA.
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ][02!1 2/2024 ]
MUNICIPIO. FONEFAX. UF INSCRICAD ESTADUAL HOAA DE BAIDA.
BALNEARIO CAMBORIU I SC ISENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUHS"TUIQLC‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00[ 0,00 0,00 O.DOI 337,31]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: Y DERCONTD OUT. DESP ACESSORIAS. VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 3.371 0,00 0,00I 333,94]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOMIO ANTT FLACA DO VEICULO [£2 CNPIICPF
9 - SEM FRETE ]
ENDERECO NUNICIO UF INSCRICAD ESTADUAL J
[:mwrmue lmcx MARCA Immewun Jpcnu BRUTO: PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ 0D PROD. CO0. ANP DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD ¥, TRBUTOS CO0, NCM CsT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. KNS ALID. ICMS i
152 |320102002 [ IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0.00 | 27101258 | 081 |S658| L 50,421 660| 33734 0,00 0.00 0.00
#DATA#2024-12-02#HORAHDR:30:28%#
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MOTORISTA: FABIANA
ICMS a ser ragolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénlo ICMS n® 1523
Tributos sproximados: RS 0.00 (0.00%) Faderal, RS 0.00 (0.00%) Esladual, RS 0.00 (0,00%) Municipal
- Fonte. IBPT - SC 33EABO
FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 333,94

.

recebido/prestado e esta
conformidacde com

especificacdes nele contidas.
Balneario. Camborj
Nome: Evandro
Cargq: Presi

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.185 - www. linx.com briautosystem s’

Assialura,

B Em"ﬁ/d—ﬁ

Certifico que o material/servido
constante deste documento fhi

2



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 12/12/20 NF-e
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 306,18

[unmacnzr..zammc

IDENTIFICACAD E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

l N° 000.014.071

SERIE 1

[ [ conTROLE DO FISCO ]
DANFE [T
DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
. n NOTA FISCAL ELETRONICA ] |
Linx oo (1] | J
1-SAIDA [ chave o€ acesso A
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.014.071 4224 1202 6142 6300 0116 5500 1000 0140 7110 0126 2750 |
QUARTA AVENIDA, 360 - CE b
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CiM';LRR,OU_ sc SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| Fone (047) 3361.8141 ) Pagina 1de 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. ]
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA NFE
INSCRUCAD ESTADUAL NEC EST. DO SUBST. TRIR Y CNPY PROTOCOL.O DE AUTORIZAGAO DE USO
253683254 102.614.26310001-16 1242240291461232 12/12/2024 13:20:59 J
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPYCPT DATA DE EMISSAC
[AFADEFI - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 105 405, 039/0001 -02 ][T 2/12/2024 ]
ENDERECO BARAROOISTRITD: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 1[1211 2/2024 ]
MUNIGIFIO: FONEFAX Y uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU [ JEC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUALO DO ICNS: VALOR DO IGMS BASE DE CALEULD DO ICMS SURST Y vALOR DO ICMS SUBSTITUICAS: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.00] 0,00 0,00 0.001 309,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. OESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO w1 VALOR TOTAL DANOTA
[ D.OOI 0.0DI B.UQI 0,00 0 001 306.19]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCHAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICLD: | LF A
[ 9 - SEM FRETE I
lm:ew.scn lm.m:ﬁc UF INSCRICAQ ESTADUAL
Fm»\ae ESPECIE. Imny. Immmn,m [nc'.a BRUTO- PESO LIOUIDD: 9
A A J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r 0. PROD. COD, ANP DESCRICAD DO PRODUTOVSERVIGD v. TREUTOS COD, NCM cst CFOP | UND QUANTIDADE VOUNITARIO V. TOTAL BCICMS V. cuS ALID. !JM?
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0,00 | 27101259 | 061 |5656| L 46,231 .69 309.28 0,00 0.00 0,00
HDATA#2024-12-128HORA#13:19: 504
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADOAD FISCO S W
MOTORISTA: FABIANA Lertfico que o material/servico
ICMS 3 ser recohido © repassado nos termos do Caphulo V do Convénio ICMS n® 15723, constante d '
Tributos sproximados: RS 0,00 (0,00%) Fedoral, RS 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0,00 (0.00%) Municioal ante  deste documento  fpj
- Fonte: IBPT - SC 33EAB0 wih g
Pt Syt ” ( l'dq/prestado e esta em
0 NOTA FATURADA: 306,19 canformidade com as
esvecihcacoes nele contidas,
Balneario. Camboyiy, En{;?./_ﬂ//__;lj‘
hame: Evandro i

Dogumento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1 185 - www. linx.com briautosystem '

Lssniialuly,



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/12/20
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 255,06

NF-e

[nm. DO RECESMENTO Imemmuuu E ASHINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.014.085

SERIE 1

r | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
L ' x 0 - ENTRADA
M 1 SAloA
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N® 000.014.085
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC ,
§ Fone (047) 3361-6141 Fagian toa |

[covtroLE DO FIECO

AR

[ cHave oe acesso

4224 1202 6142 6300 0116 5500 1000 0140 8510 0126 9408

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

[mm IREZA DA OPERAGAC

VENDA NFE ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST, TRIR Py Y PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE U0
[253583254 [ 102.61 4.263/0001-16 242240293485602 13/12/2024 13:44:05 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF: ) oatace emssAo
[AFADEFl - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.039/0001-02 13/12/2024
ENDERECD: BARRODISTRITO. CEP DATA DE SADA | ENTRADA
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 [1 3112/2024
MUNICIPID FONEFAX: ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU ISC I|SENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO IOMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.001 O.UOI 0,00 0,00 257,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. DESCONTO OUT. DESP, ACESSORIAS VALOR 0O Pt VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 D.OOI 2,571 0‘001_ 0,00 | 255.06]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Y FreTe Por conTa COOKGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP YCPF
[ 9-SEMFRETE
ENDEREGO AP r INSCRIGAD ESTADUAL ]
[uummme Im.,z J MARCA NUMERAGAD Intsu BRUTD: PESO LIOUIDO J
A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
con pmon. | o0 ane | DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO vrreutos | coonem | cst | croe [unn | cuatioace | v.ummAmo | voTota BC ICuS V. 1cus G us |
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0,00 | 27101258 | 061 |5656| L 24,231 6,60 162,10 0,00 0.00 0.00
EDATAR2024-12-138HORA#13:40:358
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0,00 | 27101259 | 061 |5856| L 14,28 6,689 95,53 0,00 0,00 0,00
#DATA#2024-12-13#HORA#13:39. 184
DADOS ADICIONAIS Lokl
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y reservano ac Fisco o ‘.”'LU que o mal‘eria!/qn.-\.-jr b
ICMS 3 ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 158723 frmbtante de t VICO
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, RS 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal ) ) ste dDCUmt‘fl‘.m foi
- Fonte: IBPT - SC 33EABO '”rebidofprestado 3 J
FORMA DE PAGAMENTO: cunf 4 € esta em
0 NOTA FATURADA: 256,06 ) Ormidade com
fapacifics 5 ) as
ilra cacoes nele contidas.
L neario. Camborig, g ;2_;‘{/1_5
:ume: Evandro@r i
Cargo: :
L Bo: Presi EE] J
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\
RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 19/12/20 NF-e
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 319,04 .
DATA DO RECEBMENTO TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.014.186
SERIE 1 )
—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
LinXx ¢ oo
1-SAIDA
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.014.186
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1
CEP 88,330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Pagina 1 de 1

Fone (047) 3361-6141

[ conroLe Do FIscO

AT

4224 1202 6142 6300 0116 5500 1000 0141 8610 0131 0575

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e,
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA NFE ]
INSCRIGAD ESTADUAL NSC.EST. 00 SUBST. TR, NPy PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
[253683254 02.614.263/0001-16 | 242240302440446 19/12/2024 18:16:08 }
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCWL CNPICPF ) [(oara oe emssac:
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 05.405.038/0001-02 19/12/2024 J
ENDERECO: RARROOISTRITO: CEP DATA DE SAIDA | ENTRADA.
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 19/12/2024 ]
MUNICIPIO, FONEFAX (2 INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU ISC ISENTO l J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS: VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SURST. ‘FVNM DO CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
[ 0,00 0,00I 0,00 0,00 322,26
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGUROD. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO Pt VALOR TOTAL DANOTA )
[ 0,00 0.001 3,22 0,00 0,00 319.04‘
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: CEOKIO ANTT PLACA DOVEICULD: | UF NP UICPF
l 9 - SEM FRETE
[tNDEF!E\:A) Iww:m UF INSCRIGAQ ESTADUAL h
[mmnme Issﬁrx MARCA: INUMERAW Ipts.u BRUTD PESO LIOUIDO 3
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ <60 proo. o0 AP | DESCRIGAD DO PRODUTOBERVICO V. TRIBUTOS cooncm | cst | crop |unn | cuanTioaDE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICNS A, 1cus |
152 320102002 | IPIMAX GASCLINA ADITIVADA 0.00 | 27101259 | 061 |5656| L 48,171 6.69 322,26 0,00 0,00 0,00
#DATAH2024-12-19#HORA#18:15:32#
DADOS ADICIONAIS
MR o e, [ emtiifico que o material/servigo
MOTORISTA: FABIANA )
ICMS a ser recolhido e repassatin nos termos do Gapitulo V do Convénio ICMS n® 1523 ~onstante deste documento foi
Tributos aproxdmados: RS 0.00 (0.00%) Faderal, RS 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal : .
- Foie BPT-BC SSEABO rocebido/prestado e esta  em
FORMA DE PAGAMENT S
UNOTAFATUR:DAOJH.M conformidade cnm a5
cwpecihicagoes nele contidas.
E.lneario. Cambgrid, EmiL-pl )43
nome: Evandro
\ _J : . El =1
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA il LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/12/20 NF-e

24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 275,92 N

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.014.278
1 SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0- ENTRADA
1-SAIDA

LinXx

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA N® 000.014.278
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1
CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Pagina 1 de 1

Fone (047) 3361-6141

NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

NN R

["M\"E D ACESSO0

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

4224 1202 6142 6300 0116 5500 1000 0142 7810 0135 8091
[ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora,

NATURE ZA DA OPERACAQ

VENDA NFE

INSCRICAD ESTADUAL MNSC.EST. DO SUBST, TR ChPY. PROTOCOLD DF AUTORIZACAD DE USO

[253583254 T 02.614.263/0001-16 | 242240309581280 27/12/2024 19:35:10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL GNPICPF DATA DE EMISSAD:
[AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS 105 405.039/0001-02 ][2?’/1 212024
ENDEREO BARRODISTRITS: BATA DE SAIDA | ERTRADA
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ][27!12!2024
MuNICIPID FONEFAX: uF Y rescricAc EsTADUAL HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU SC ISENTO JL

CALCULO DO IMPOSTO

[msfbﬁr;kiwl.abmm

VALOR DO 1GMS
0,00I

0,00

RASE OF CALCUA.O DO ICNS SUBST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAC
0,00 0,00

VALCA TOTAL DOS PRODUTOS

278,71

[\mcﬂ DO FRETE VALOR DO SEGURO.

DEBCONTO
0,00 0@91

DUT. DESP. ACESSORIAS VALOR 0O ¥
1791 onoI

VALCH TOTAL DA NOTA

0,00

A

275,92

]
]
]
]
]
]
)

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

Cargo: Presiden

RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. Yur ‘rCNPJ'f'J’F
9 - SEM FRETE
[Enmnicn qumc-nu UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
[uuwmm: ESPECKE lumu l NUMERAGAD IPE SO BRUTO PESO LIQUDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
( CO0, PROD. COD.ANP | DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO V. TRIBUTOS CO0, NCM CST | CFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO V., TOTAL BC [CMB V. [cuS AL KCMS
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 0.00 | 27101256 081 |5656| L 41,661 6.69 278,71 0,00 0,00 0,00
#DATA#2024-12-27T#HORA#19:33.05¢
o
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCS -7 11117 13 que o materallcer )
MOTORISTA: FABIANA 5 ateral/servico
ICMS & ser recothido e repassado nos termos do Capltulo V do Convitnio ICMS n* 15/23. ranstante  deste  documento  foi
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Fedaral, RS 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municigal ; 3
-Fone BT -8 306280 recebido/prestado e estd  em
A DE PAGAMENTO S o .
OUNGTA FATLRADA: 57662 conformidade com as
especificagoes nele contidas.
Balneario, Camborid, Em/ﬂ/,-‘é .7-5
forme: Evandro Rre
— J dd ARADEFI
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RECIBO

NOME: Associagao 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
N° DO TERMO DE
COLABORACAO 7 - I -
006/2023 01 06/2025 RS 21.199,50

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A
IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade
referente a 1? parcela do termo aditivo ao Termo Colaboragdo FMAS n° 006/2023,
autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa
socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisica e
suas familias.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.
BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JANEIRO DE 2025.

dro\Rrgzzi
Presidente d ADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes 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 drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

Data de emiss3o: 06/11/2024 15:08:18
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 05/05/2025

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

Este documento fol assinado digitaimente
Impresso em: 06/11/2024 15:08:18

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



Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu S thisg

Rua Dinamarca, , 320 - Balrro das Nagdes - 88,338-900 - Balnesrio Camboril/ SC
CNP): 83,102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
Itk //weww, b SC.gov.br 1/1

Certiddo Negativa de Débitos B
Namero: 2024229516/2024
Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Céd. contribuinte: 105648 CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02
Inscrigao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo

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

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddao tem validade até 04/02/2025.

Aviso

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

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer div_i_das 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 Camborii.

IOty s:
Para a validagio do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagdo.

ebad2b11-97f4-4e57-bfbc-4a31134e698b



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.03%/0001-02

Certiddo n®°: 77046897/2024

Expedicdo: 06/11/2024, as 15:12:55

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

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



gr—

13/01/2025, 17:43 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razi0 ASSOCIACAQ APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Social:

Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC/ 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o0

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificacdo Nimero: 2024122703101354453623

Informacdo obtida em 13/01/2025 17:43:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autentici ; ;
enticidade no ;
www.caixaigovibr site da Caixa:

— .
ttps://consulta-crf. caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



