Familj
S 3,
02 S gg,

AFADEFI
Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
CNPJ; 05405039/0001-02

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 005/2025 Balneario Camboriu,10 de junho de 2025.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 20.190,00 (vinte

mil cento e noventa reais), referente a 52 (quinta) parcela do termo de aditivo ao
termo de Colaboragdo FMAS n° 06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, 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).
Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracéo.

Atenciosamente,

Q€ A@%‘f”_;

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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MAIO 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF|

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

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 DATA:

DEPOSITO EM: 23/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA

Parcela 52 R$ 21.199,50

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa
com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 23/05/2025 | 5%Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragcdo FMAS | R$ 21.199,50
n°® 06/2023

GUIA: 02/06/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.139,22
NF:33 02/06/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,00
NF:15 02/06/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,00
RPA: 09/06/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,00
RPA: 02/06/2025 |Pgto Psicdloga R$ 1.952,00
RPA 02/06/2025 |Pgto Psicdloga R$ 1.952,00
RPA: 02/06/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.756,78
NF: FATURA 03/06/2025 | Pgto fatura de telefone mével R$ 51,23
NF: FATURA 03/06/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 32,82
BOLETO 04/06/2025 | Pgto Auto posto galo b4 R$ 578,55
NF:01-E 04/06/2025 | Pgto Katech Elevadores R# 366,00
NF:004374 04/06/2025 | Pgto papelaria silva R$ 180,00
NF:3090 04/06/2025 | Pgto David Ricardo R$ 2.440,00
NF: 000021 05/06/2025 | Pgto Khronos Seguranga Privada R$ 117,72
NF: 364447 05/06/2025 | Pgto devolugéo para o FMAS R$ 3,08

TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21.199,50
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de junho 2025

/(///

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

05/06/2025, 08:28

Banco do Brasil

G332050824138015009
E_%‘ l Consultas - Extrato de conta corrente DENBI205 G027:59
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  9295-8 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
ko de 27 /05 / 2025 até 05/ 06 / 2025
Langamentos
b a!:::éete mowl'::rt\. ento Ag-ofigem  Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
23/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/06/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.313.233 2.138,22D
02/06 15:24 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.201 3.290,00D
02/06 14:18 Huanita Radke Carolo
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.202 3.500,00D
02/06 14:19 28.124.885 RAPHAELA LUCENA
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.203 1.840,00 D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 60.204 952,00 D
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60.205 1.952,00 D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 60.208 2.756.78 D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
03/06/2025 5271 89015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233
03/06 16:18 AFADEFI ASSOC APQIO FAMI
03/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.301 420D
DBS MATERIAIS DE CONSTRUCAO LT
03/06/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.302 51,23 D
CLARO SA,
03/06/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.303 32,82 D
CLARO S.A.
04/06/2025 0000 13106 109 Pagamento da Boleto 60.401 7 D
POSTO GALO LTDA
04/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.402 366,00 D
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO
04/086/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.403 180,00 D
04/06 11:38 PAPELARIA SILVA
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60404  2.440.00D
04/06 16:49 DAVID RICARDO PREZZI
05/06/2025 5271 05271 108 Pagamento de Boleto 60.501 117,620
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
05/06/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 3,08 D
05/06 08:26 PMBC F 00005405039000102
05/06/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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05/06/2025, 08:28 Banco do Brasil
IOF *
Data de Debito de IOF

0,00
01/07/2025

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

:ttps://aulnatendimenlozbb.com.br/apf—apjwautoatendimentolindex.html?v=3_4.3#nemp|ate,_sznsulms_zFoog_z AL
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - 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.

Asso, Cig,
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$

20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 52 (quinta) parcela do 1°
termo de aditivo ao termo de Colaboragdao FMAS n° 006/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a
Associacao 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 disposigdo dos o6rgdos de
fiscalizacao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizacado das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 10 dias do més de junho 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 Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas referente a 52 (quinta) parcela do 1° termo de aditivo ao
termo de Colaboragdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, 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 20/06/2025 no

site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de més de junho 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

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 3,08 (trés reais e
oito centavos) devolvido para o FMAS, devolugao referente a 5° parcela do 1°
termo de aditivo ao termo de colaboragao FMAS n° 006 /2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracéo aos 10 dias do més de junho 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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05/06/2025, 08:26

-

EmpRESA |

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

(G332050824138015013
05/06/2025 08:26:32

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 230508-9

Valor 3.08

Destinagao 0

Identificador 1 5405039000102

Identificador 3 054050398000102

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/06/2025 08:24:51

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2025 08:26:32

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
: Balneario Camboriti - SC
R, Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
AW ggw Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao 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, vem justificar o pagamento para empresa
DBS MATERIAIS DE CONSTRUCAO, no valor de 114,20 ocorre que o pagamento foi feito
por engano nesta conta, sendo que o valor foi devolvido para conta no mesmo valor ndo

trazendo prejuizo para a aplicagdo no plano de trabalho.

Balneario Camboriu, 10 de junho 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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03/06/2025, 16:18 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 92959

Valor 114,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 03/06/2025 15:45:04

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 03/06/2025 16:18:13

Transagao efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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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

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, apos haver precedido ao exame dos documentos que compde a Prestacéo
de Contas relativa a parcela n°® 52 (quinta)parcela do termo de aditivo ao termo de
Colaboragdgo 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 Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua
aprovacao.

Balneario Camboriu, 10 de junho de 2025
CONSELHO FISCAL.:
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Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

crr: crr: NG

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I orr: 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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Pagina 1 de 1
Data: 04/06/2025
Horario: 12:15:50
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275 PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU
w SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatério de atendimentos sociais

Quantidade %
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 126 100
Totalizadores 126

IDS S ori
oftware Relatério de atendimentos sociais
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Relatério de atividades coletivas

Tipo de atividade Total de pessoas Total de familias

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

26/05/2025 19:05
ATENDIMENTO COLETIVO e " _ 0

IDS Soft i
ware Relatdrio de atividades coletivas



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Balneario
Camboriu/ SC CNPJ: 05405039/0001-02
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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimentos Familiares — CMAS

més Moo 2025
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Total de Atendimentos: Total F
o . lotal de Faltas:

Rua 1500 n® 1837 Centro E Fone: 47 - 366-0678

E-mail - afade fi.bal@hotmail.com.
I) ‘ www.afadefi org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

CNPJ: 05405039/0001-02

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 Familiares — CMAS

Mes Moo 2025
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Total de Atendimentos: -
— lotal de Faltas

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47
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@' SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU

Relatorio de atendimentos sociais

Pagina 1 de 1
Data: 04/06/2025
Horario: 11:50:23

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 55
ADRIANA CANDIDO CHIXARO o - - - - 55
Visita Domiciliar: Nao 55
ATENDIMENTO S 55
Totalizadores 55

IDS Software

Relatorio de atendimentos sociais



05/05/2025, 10:49

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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

Registro de Atendimento Servigo Social.docx - Documentos Google

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

REGISTRO DE ATENDIMENTOS - CMAS

CNPJ; 05405039/0001-02

SERVIGO SOCIAL
MAIO - 2025

Nome Data HORA Assinatura
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Total de Atendimentos: Assmatura -

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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Q AFADEFI

1 Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
i 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.
I Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao 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 implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagao de contas e esclarece que:

1

2.

O valor de R$ 8.100,60 (oito mil cem reais e sessenta 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
Colaboragdo FMDCA 02/2023;

O valor de R$ 1.406,38(Hum mil e quatrocentos e seis reais e quarenta e trinta e oito
centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo 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 Colaboragao FMAS 06/2023;

O valor11,22 (onze reais e vinte e dois centavos) refere-se guias de IR (imposto de
renda) retido dos profissionais autdnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboracdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camboriu, de 10 de junho 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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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ

azao Social

R
05.405. 039!0001-02J @SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

)

Periodo de Apuragao Data de Vencimento
F M-aiolzo?J v ZOIOGIZOJ

Numero do Documento

07.16. 25149.52917774ﬂ

Pagar este documento ate

20/06/2025

—

L

Observagbes

N° Recibo Declaragao: 50000347766084

Valor Total do Documento

1099

0588

k SENDA (Versdo:5.2.5)

Composicdo do Documento de Arrecadacdo
Juros Total

Codigo Denominagdo

Principal Multa

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417, 60 1.417,60
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA:05/2025 Vencimento:28/06/2025

Totais g8.100,60 8.100,60

Pagina: 1/1

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

especificagdes nele contidas,
Balneario. Camboriy, Em@d /z.ﬂZD
Nome: Evandro Prazzi
Cargo: Presidente dz

Assinatura.

em
das

29/05/2025 08:20:39 )

85890000081 6

00600385251 1 71071625149 5 52917770674 0

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

85890000081 6 | | 00600385251 1 I 71071625149 5

5291 7770674 0

(AT S

|

CNPJ: 05.405.039/0001-02
Numero: 07.16.25149.5291777-0
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 8.100,60
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.
- MINISTERIO DA FAZENDA
eﬁf{ | SECRETARIA ESPECIAL DA RECE_!TA FﬁpERAL DO BRASIL. et
= Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWe!

CNPJICPF 05.405.039/0001-02

Nomel ASSOCIACAO DE AP
AFADEF!

Periodo de apuragdo 05/2025
Declaragao Retificadora|N&o |
identificagdo da apuragao de débitos 32633428780/ eSocial

SICOS -

010 AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FI

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a PagaF:S; s 00\
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 és 0,@
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 0,00 = 0: o

Contribuigao para Outras Entidades e Fundos I;i gg(())

Contribuigdes Diversas .

COFINS R$ 0,00

COSIRF §2 g,(c))g
c(::PS?j. R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
10F R$ 0,00 R$ 0,00
1Pl R$ 0,00 R$ 0.00
iRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.417,60 RS 1.417,60
PIS R$ 0,60 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.100,60 RS 8.100,60

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcri¢do da Ficha Resumo da referida decls_arag:éo, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos deciarados. Fica 0 declarante ciente de que 05 tributos declarad_os na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricao em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigd 50
do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos nao pagos ou nio recolhidos nos prazos legais incidirao multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com O art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

2} inclusdge no Cadastro informativo de Créditas nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos pUblicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522, de 19 de julho de 2002);

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

de contribuicéo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e gue deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

No caso de.falta de ap.resentagéo ou de apresentagdo de declara¢do 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 abrii de 2002.

N3o surtirdo efeitos as retificacbes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

. envi_adgs para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em
auditoria interna;

¢ incluidos em parcelamento deferido;
» que tenham sido objeto de declaragéo de compensagdo nao passivel de retificag@o ou cancelamento.

procedimento de

També_m nao surtirdio efeitos as retificacdes de débitos de trioutos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragéo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ!
CPF

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
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02/06/2025, 15:27 Banco do Brasil

| G331021509456925021
3 \ 02/06/2025 15:26:41

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.26.41
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000081-6 ©0600385251-1

71071625149-5 52917770674-0

Data do pagamento 82/06/2025
Numero do Documento ©87.16.25149.5291777-@

valor Total 8.100,60
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 02/06/2025 15:09:46
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 02/06/2025 15:26:41

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendi i ;
ndlmenlo?.bb.com.brlapf—apj—autoalend|mento/index.html?v=3.4.3#Ilemp|age,r-2|:ap[ apispendericlas~2FoD
-apj- ncias~ 3home



02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

092/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
527195271 SEGUNDA VIA 0882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCTA: 5271-X CONTA: 9.295-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/86/2025
NR. DOCUMENTO 555,.271.000.313.233
VALOR TOTAL 2.139,22

#xakkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.289 295
NR . AUTENTICACAD B.764.99E.B91,F89.405

Transagao efetuada com sucesso por: J0482747 EVANDRO PREZZI.

https:/autoatendimento2 bk.com.br/apf-apj-autoatendimentorindex.himl ?v=3 4 3#emplate/~ 2F consultas~2F BE9-1.bb%3F avaiie=sim hit



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

have de Acesso da NFS-e
20200822464961770001210000000000031 25062559498049

umero da NFS-e Competéncia da NFS-e
1 02/06/2025

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
02/06/2025 14:31:13

Data e Hora da emiss&o da DPS

jimero da DPS Série da DPS

3 900 02/06/2025 14:31:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

-MITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

restador do Servigo - (47) 3363-5103

lome / Nome Empresarial E-mail

JUANITA RADKE CAROLO 04775700979 HUANITA RADKE@GMAIL.COM

-nderego Municipio CEP

870, 556, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-358

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

dptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

rOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

r T - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI

=nde Municipio CEP

Balneario Camborit - SC 88330-528

reco
1500, 1837, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.02.02 - Expediente. secretaria em

Cédigo de Tributagdo Municipal

jeral, apoio e infra-estrutura ...

Descrigdo do Servigo
Secretaria em Geral.

Local da Prestagéo
Balneario Camboriti - SC

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Iributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Balneario Camborit - SC Nenhum
ripo de Imunidade ggspensﬁo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal
. ao - -
Valor do Servi
qa$ o:;‘ 23 e GO EJeeoonto Incondicionado Toml Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
;C ISSON Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado

- Nao Retido -
'RIBUTAGAO FEDERAL
RRF cP CsLL
1S ;

COFINS

§ Ftalanc;ao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
/ALOR TOTAL DA NFS-E :
‘alor do Servigo i
$ 3.290.00 ggsscomo Condicionado g;seomo Incondicionado ISSQN Retido
?;g &P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos )
S . R Valor Liquido da NFS-e
OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS Rpa.290,00

Federais
i Estaduais

Municipais

NFORMACOES COMPLEMENTARES

Cortifico aue © "

constante de
ree chndo,'prestado
mnt'ormidnde

o5 \ecincagoes ne

ste documento

le con

neari-0< Cambﬂr.ll.:ln E
ro Preztl

aterial/servico

fol

esta €m
as
"9 p320 >



02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

3 | (G3350215265168471
! Consultas - Emissao de comprovantes 02/06/202515:82:52

EMPRESA l

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52

5271X@5271 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250602170609281094948
CNP] DO PAGADOR: 5.485.039/0001-02
VALOR: R$3.290,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 82/66/2825 - 14:18:08

PAGO PARA: Huanita Radke Carolo
CPF:
CHAVE Pix:
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €001 - CONTA: ©0000000000919180791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/86/2025 - 14:18:09

mESE == BE: = = ====

DOCUMENTO: 0860281

AUTENTICACAO SISBB: A.468.CFE.814.EC5.47E
Central de Atendimento BB

4004 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BB88 729 6888

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

https://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
12032042228124885000150000000000001525062758821672

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
15 02/06/2025

Nimero da DPS Série da DPS

15 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/06/2025 10:16:29

Data e Hora da emissdo da DPS
02/06/2025 10:16:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNP.1/ CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo - (47) 8448-0548
Nome / Nome Empresarial E-mail
28.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camboriti - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF [ NIF Inscrigéo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Local da Prestagao

Codigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal
16.02.01 - Qutros servigos de -
transporte de natureza municipal.

Descrigéo do Servigo
Servico prestado de motorista no periodo de 01/05/2025 & 31/05/2025

Balneario Barra do Sul - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSON
Balneario Barra do Sul - SC

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

:I'ipo de Imunidade :‘gsopensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
'\:!:;lcggg Os.‘e)r(\;lq: Pesoonlo Incondicionado Tutal Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
?C ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS .
| f:OFfNS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E ‘
/alor do Servigo Descol i
$ 3.500,00 Ry e Condiloniads Desconto Incondicionado ISSQN Retido
?gs,&P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos ;" lor L

: ' alor Liquido da NFS-e
"OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS A2
Fodoraia
Estaduai
) g “_ uais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
BS: 104019000

Certifico que © material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em

conformidade

com as

esaeciiicagies nele contidas. P 25
Balneario. Camborid, Emo.--/?__-{.}

Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presiden
Assinaturd.



02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271X@5271 eeal

Comprovante Pix

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

ib: £H00AROB020250602170581579859933
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.639/0081-982
VALOR: R$3.500,80
TARIFA: R$10,00
DATA: ©2/06/2025 - 14:19:18

PAGG PARA- 7R.124.B85 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ:
CHAVE PIX:
INSTITUICAQ: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 9881 - CONTA: 90908890909165818963
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$18,86. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©2/06/2825 - 14:15:15

DOCUMENTO: 2608282
AUTENTICACAD SISBB: 7.96C.46A. 6EF . 2B6.492

Central de Atendimento B8
4904 geel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Guvidoria

0881 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o888 729 aoss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

it Hfau oatendimento?. ~ap|- et . - (] -
ps faul 2 bb <o b /ﬂp ap| autoatendir ento/i dex Hmil?v 3 4.3#%Me P ate/~2 COT Sultas 2 869 % al
bb 3F3V e=sin ir.



02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/86/20825 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271X05271 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
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: BEATRTZ RIIKNUTTZ DEMEDERG
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 1.840,00
DEBITO EM: 82/86/2025

DOCUMENTO: 866283
AUTENTICACAQ SISBB: 7.4F8.846.584.B88,.F18

2
cortificn qué O material/servico

deste documento foi

e esla em

com das

constante
rocobide/prestado

cunfo rridade

s nele cortvgisgsf_” 1%

e 1&:{_\”0’]((-){?
galneario. Cambiond, LO

7 _ | | - Norme: cvanomo-es
Cargo. ’residente GF

Assinaturd. Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIQ AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA. a imbdrténcia de R$ 1.840,00
(um mil otocentos e quarenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAD
R$ 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.300.00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) il 0,00
SOMA RS 2.300,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 460.00
. 1\ RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao i RS 9,00
NO INSS: 124.36769.96.8 =R 15 450,00
NO CPF. Valor liquido RS 1.840,00
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgéo emissor
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

https:flautoatendimenloz.bb.corn.brlapf—apj~autoatendimento/index.html'?v=3.4.3#Itemplatel-2FoonsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim an



02/06/2025, 15:33

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271X85271 SEGUNDA VIA 0091

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 10.308.665-1

FAVORECIDO: ANDRFSSA BOTTEGA TOMASONI
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 1.952,00

DEBITO EM: ©2/86/2025

DOCUMENTO: @60285

AUTENTICACAO SISBB: 5.34D.CE2.A45.502.964

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

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

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 139.22518.22.1

NO CPF: 1

Centro de custo; 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado R3
il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS
SOMA R$
DESGRNIO e o material/servico
Ik oHaafentrigainte lefividraénto  foi RS
Ivecebido/prestado e estd em RS
yeonformidade com as RS$
esnecincacoes nele contidas. 35
) o 5 R$
Balneario. Camborid, £ lez-’;
Vll'\aome; Evandro Prezzi R$

Miltzrgo. Presidentgy FADEFI
A:Slnatufd./v SOMA RS

RS

Valor liguido R$

Documento de identidade

NUmero Orgao emissor

2.440,00
0.00
2.440,00

488,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

488,00

1.952,00

Assinatura
N

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI




02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/086/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271Xe5271 SEGUNDA VIA Beee1
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: 811.398.011-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA

CPF/CNP]: 4

VALOR: R$ 1.952,00
DEBITO EM: ©2/06/2025

DOCUMENTO: 866204
AUTENTICACAQ SISBB: 7.5B2.621.119.DEA.FE4

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - 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 PSICOLOGIA. a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).

Dependentes: 1 Competéncia: 05/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembalso ’ ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 1 I Valor do servico prestado RS 2 440,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servico) RS 0.00
SOMA RS 2.440,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00
- i W R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0.00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Y R$ 0,00
VI RS 0,00
Numero de Inscrigao L RS 6;00
NO INSS: 134.02744.72.3 SOMA. RS 488.00
NO CPF: f\ Valor liquido R$ 1.952,00
Assinatura %
( Documento de identidade i ’
— e
Numero 3986210 Orgao emissor SSP /)
Localidade Data K\j Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.4 3#/template/~2F consultas~2ERRG.1 hhoLAFavalie=aim A7
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.53
5271X@5271 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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©715-3 - PARINTINS

CONTA: 798.576.754-2

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: 82/06/2025

DOCUMENTO: 060206

ANRTANA rANNTRN rHTXARO

2.756,78

AUTENTICACAO SISBB: 7.609.550.8F7.F77.865

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

r -
Nome ou raz3o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO 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 ASSISTENCIA SOCIAL aimportancia de
R$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e seterta e oito centavos)

Dependentes: 1 Competéncia: 05/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Localidade Data

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 3460,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado R% 3.460.00
Valor j reembolsado no més Saldo Il Reembulsu (0 7 Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.460,00

DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) m &ﬁﬁggtriquatednm"a” servi ;,ol RS 692,00
ito 10
IV kBnstante deste document em RS 11,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v recehidﬂl’DrEStado e estd RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando formidace com as '
coma limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v conto . Lo contidas. RS 0,00
especincagdes NI =5 T qa 5/ 203
Balneario. Camborid, E &2 R$ 0,00
Numero de Inscrigdo VAl nome. Evaqdro Pregi! _ Flf RS 0,00
NO INSS: 210.05693.90.2 Cargo. resig SOMA. RS 103,22
m‘ Assinatur - Valor liquido R$ 2.756,78
Assinatura
Documento de identidade
s
Numero Orgéo emissor \ ﬂ'e\(\NXQA,O %
g

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANA CANDIDO CHIXARO

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento."index.hlml?v=3.4.S#I'tempIatel-ZFwnsultas-ZFBSQ-1 .bb%3Favalie=sim
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f
Claro-empresas

o 1
Periodo de uso Vencimento

de 17/04/2025 a 16/05/2025

N° da conta: 144839265 08/06/2025

ASSOGIACAO DE AP AS FAM DE iy s il
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI R IE, ;8;25369%2001_02
R 1500 1837 CENTRO Eazaémciai'ﬂa-m S,'A.

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC CNPJ Matriz; 40.432.544/0001-47

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

1. Plano Contratado R$50,18
2. Outros Lancamentos R$1,05

Total a pagar R$ 51,23

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Quvidoria - Ligue 08007010180 )

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

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 50,18
2. OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS
Juros e Multa 1,05
SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS RS 1,05
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
vO7 llimitado 1min&2s - 0,00
DADOS 2.048,000 MB = = 0,00

TOTAL A PAGAR RS 51.23)

=

AVISOS AO CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorridos 16 dias da Notificacao do débito poderd ocorrer a Suspensao: e Transcorridos 60 dias da Suspensao, o
contrato poderd ser rescindide. Da rescisdo pedera ocorrer ainclusao do registro do débito junto avs orgaos de Protecao ao Crédito. Havendo pagamento antes da rescisao, o restabelecimento dos
servicos ocorrera em até 24h apds a baixa. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados a0 cliente. Central Anatel; 1331. Pague sua ¢onta nos bancos
credendiados. Bradesco, Banco do Brasil, CEF, itau, Santander e outros, As regras do roaming internacional sofrerao mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/Aww.claro.com br/fempresas/fcelular/claro-passaporte

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 37439274/052025

« \ .
Descricao A e Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativas digitais - Be Digital Light a'le‘ 5.85
App incluso na oferta - Clare Banca Light 585
Gestor Online BT
Juros e Multa . oﬁl‘ 1,05
VALOR TOTAL DOS SERVICOS = 26,52

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticagao Mecanica

Para uso do banco

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/06/2025
FISICOS - AFADEFI

84860000000-7 51230162202-2 50608144839- Autenticagdo Mecsnica suicitamos nda

839-3 26504614122-4
rasurar, gabrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cAdign de
barras:
|



ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

R1500 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIQ CAMBORIU - SC

CPF/CNP) 05.405.039/0001-02

N° da conta: 144839265

N® do cliente: 137286822

Claro S/A

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

CNPJ 40,432 544/NN-66

Inserigdo Estadual 255381832

Atendimento Claro: 1052
www.claro.com.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 35794661/052025

Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Data de emissao: 17/05/2025
Perlodo: 17/04/2025 3 16/05/2025
CFOP: 5307

Reservado ao Fisco:
eDal.6df4,2a6d.be Te.d251 85b7.05ed f9a8

)

Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (RS) Valor (R$)
Claro Life limitado 2GB 18,54 17,00 3,15 1854
Valor Total da Nota Fiscal 18,54 3,15 0,00 18,54

Centribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagaes - Nao repassados ac cliente, Tributos Federais [PIS e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido conforme autarizagdo do art, 22-M, Anexo 7, RICMS/5C.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES N°1192289/052025

ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
R15001837 - CENTRO

Claro SA
Praga Pereira Olivelra, 92, 110 - Centro Andar 06
BEO0-540 - Florianopolis - SC

Modelo; 22 Série ATB Via Un|ca
Data de emiss3o; 17/05/2025
Periodo: 17/04/2025 a 16/05/2025

CNPJ 40,432 544/0191-66 88330528 - BALNEARIO CAMBORIL - SC CFQP: 5307
Inscrigan Estadual 255381832 CPF/CNP 05.405,039/0001-02 = "

Ned 2 1448392 eservado ao Fisco:

A i il [3695.5142‘Occa.ASe0.af38.bd43,627f“52'51 j
Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 617 17.00 1,06 617
Valor Total da Nota Fiscal 6,17 1,05 0,00 6,17

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes— Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3.65%

Decumento fiscal emitido conforme autarizacdo do art. 22-M, Aniexo 7, RICMS/SC

Autorizagao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automdtico dos valores devidos em razio de servigo mbvel
paraarcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O céd igo

Cadigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC

pgssoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo esy
de identificacao para Débito Automatico estd impresso abaixo.

pecificada. Comprameto-me a manter saldo suficiente & disponfvel

Agénria:
Nome do Cliente: CPF/CNP); CPF/CNPY
Banca: D, |
ata:
Numero da conta Corrente Assl
ssinatura:

84860000000-7 51230162202-2 50608144839-3 265046141224



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

(47) 98479 2982
Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 50,18
Claro Life llimitado 2GB -
Aplicativos Digitais -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 50,18

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

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricio Total [R$)
Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Claro Life llimitado 2GB B
Aplicativos Digitais -
TOTAL RS 50,18
Ligardes Locais
Ligagdes para celulares Claro
Data Hora Origem(UF)-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragao Tarifa (R§) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
28/04 13:08:49 Santa Catarina Santa Catarina (47) 47984832577 n0:00:22 00:0030 0.00 0,00 0,00
Total 00:00:22 00:00:30 0,00 0,00 0,00
Ligagoes para celulares de outras operadoras
Data Hora Origem(UF)-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragdo Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
29/04 171035  SantaCatarina Santa Catarina (47) 47999657451 00:00:40 00:00:42 0,00 0,00 0,00
05/05 14:49:04 Santa Catarina Santa Catarina (47) £79915T7225 00:00:28 00:00:30 0,00 0,00 0,00
Total 00:01:08 00:01:12 0,00 0,00 0,00
Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R§)  Valer Cobrado (RS)
Internet 644,291 0,00 0,00 0.00
Internet - meses anteriores 30,729 0,00 0,00 0,00
Subtotal 575,020 0,00

A cobranca do servico de Internet pode ocarrer ate 90 dias apés o seu uso, conforme artigo 78 do RGL.

TOTAL

1min42s



04/06/2025, 08:17 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOD DO BRASIL
e4/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.17.44
5271X@5271 SEGUNDA VIA [=11=30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CLARO S.A,

Codigo de Barras 84860000008-7 5123016220243
506081448393 265084614122-4

Data do pagamento 03/e6/20825

Valor Total 51,23

DOCUMENTO: o683e2
AUTENTICACAD SISBB: 3.47A.577.55C.336.B66

ttps:f/autoalendimento2.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fconsuftas-—?F869-1 .bb%3Favalie=sim 34



ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Vencimento Valor

C |ar 6 /_ RISOOG1ESTSALA2 752/001939957 10/06/2025 32 82

BUCA0A20. EALINEARIG GNVORN S CPF/CNP) Forma de Pagamento
05.405.039/0001-02 BOLETO RANCARIO

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

002/004

{72 . i . 4 \
{ \-_}/; Importante: ( Minha Claro: descricio total
Mantenha seu e-mail e telef sempre atualizados. Acesse -

claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou cadastre-se. {C ILIM BRASIL EMP PME 1L (E NET FOﬂe 32 82
Atencdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o . !

periodo de permanéncia minima, estara sujeito  cobranca de
multa contratual.

Caro cliente, o valor do seu plano de Fone Fixo foi atualizado, de
acordo com os termos do regulamento do contrato do seu
plano.

o-clube

\\ L\-‘.’aurh!n'-‘wr“'\’-‘mw claro.com br/claro-clube \
(€ NET Fone

Valor total

32,82 )

SERVICO DURACAQ

CREDITOS DIVERSOS -0 47 il qo
OFERTA CONJUNTA FONE 32,99 ater 1a\/5® £
Total NET Fone 32,82 e mento

ot PARA CONTRATAR E PRATICO,
Claro-empresas RAPIDO E100% DIGITAL

HUB DE SOLUCOES —

charo.com briempresas/hubdesoliucoes

B @ e e

deseja conhocor no Hub de Seludon

CONS 1R ON REGIST M ROSO T MOAPRDAGEM
& SITE Of DOMINID 385 AREFEONIY. BE S

Passo 3: Apde vwolher o produto, contrate o
servic o rdeal para o seu nevideio Salba mals s
Hub de Solucoes da Claro empresas, um: impulsione
lintuitiva, criada para empre

Passo 4: Fes hee s compra no carninho v pronto!
automanzar e expandnr sua presen; Aproveite o mothor da Clarn emprec.

) , y,

seu negéciol

. "Pana , consulte o da loja -C istam servicos prestades e nio cobradas, esses Ouvidoria 08007010180
lr’ [ mais proxima em daro. rom Wmmre-um. Iu]a" serfo inclusos nas suas préximas faturas.
- Evite o desl| u sinal of Deficiente auditivo ou surdo acesse
até a data do vm:lmmn NET ﬁllada 20 Scm.listvc claro.com.br/minha-claro,
-Para ap serio cobrades juros  Ligue 10621 para informagbes, atendimento téenico,
diarios de 0,033% ¢ mﬂita de 2% financelro,compra de servigos, reclamagdes
ou cancelamentos (ligacdo gratuita).

{~  Autenticagio Mecdnica

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

Atengao efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a sequir: BANCO BRADESCO S, A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5A, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO

ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAUS.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A. . BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA §/A, BANCO SANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5.A., BANESE, BANESTES S/A,
BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, C& BANK, FATLO)J, MULTIPAGDS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor )

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 MaiolZOZS 10/06/2025 32,82

84610000000-5 32820162202-9 506107 Pague

T

Agui




l / Cliente: Fatura:
C'ar . ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2505957838974

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

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS$)
DESTINO DESTINO INICIO

Telefone: 4733660678 - 0000607910 - RESSARCIMENTO
DESCONTO POR INTERRUPCAOD DO SERVICO
16/03/2025 -0,17

SubTotal -0,17

{;447 SubTotal -0,17 T)

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L

12/04/2025 A 11/05/2025 25,49
SubTotal 25,49

Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticias

12/04/2025 A 11/05/2025 7,50
SubTotal 7,50

SubTotal 32,089

 Sead

ale

Total Servigo 32,82 j




CLARO S.A.

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C
CEP; 88010540 FLORIANOPOLIS - SC

CNPJ: 40.432.544/0191-66

LE.: 255.381.832

i
Claro~

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
R1500 01837 SALA 2 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

I.E.; ISENTO

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

004/004

[CLARO 5.A.

|PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - €
|CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - S€

| CNPJ: 40.432.544/0191-66

R1500 01837 SALA2
CENTRO

ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

Codigo Cliente: 00226182549-0000 ur-SC VIAUNICA
Data Emissio: 19/05/2025 NF: 001787402 ‘

|1 E.: 255 381,832 BALNEARIO CAMBORIU - SC Ne Fatura: 2505957838974 Série: B1 |
\ CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC B
(__RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM - ALIQ. ICMS ICMS  VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 4,30 25,32
(ResenadoaoFisco: o
\ 2040.4dd3.eeb8.¢427.06ab.3ead. 6eOb.ed6e J
{  VALORTOTAL | BASEDECALCULOICMS | ALIQUOTA |  VALORDOICMS 7\7 © VALOR ISENTO ‘ VALOROUTROS
! 2532 25,32 | 1700 | 430 | 0,00 | 0,00 |
. : — I— - =
' ' ;
TOTAL: | 25,32 2532 | ; 4,30 | 0,00 | 0,00 /
( MENSAGEA: o o - N

1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL |

NAQO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,30

Contribuigao FUST NET FONE = R$ 0,20 [ Contribuigao FUNTTEL NET FONE = R$ 0,10

CUIDE DA SUA
EMPRESA COM O

3
wellhub

Garanta

na mensalidade por
um ano!

Saiba mais em:

Oferta valida apenas para novos clientes Wellhub e empresas a partir de 10 colaboradores Claro s c I u be




04/06/2025, 08:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
P4/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.17.44
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 8val

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

Convenic CLARO S.A.

Codigo de Barras 84618000000-5 32828162282-9
50616752000-5 06290608589-3

Data do pagamento 083/86/2025

Valor Total 32,82

DOCUMENTO: ©50363

AUTENTICACAD SISBS: 3.F3D.CD6.D84 .BF6.16C

Transagéo efetuada com sucessc por: J9482747 EVANDRO PREZZ!.

lttps:/lautoatendimenlo2.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#ItempIa!ef—2Fconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/4



RECEBEMOS DE GALO B4 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, NF-e

. { N° 000.000.867

[;,n-.\ DO REGEBIMENTD Ihsm IFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

[ } DANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
A pmzzzzze NN MUNAAAR

L]
Linx
1- SAIDA 1

A

rCNAVE DE ACESSO

4225 0581 3262 5800 2985 5500 1000 0008 6710 0208 5751

GALO B4 N° 000.000.867 J
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SERIE 1 Consulta da autenticidade no & )
portal nacional da NF-e.
CEF08.853.018 - 8ALNEARIQICAMBORIL. - SE Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
[(NATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA NFE
LINECF“CAD ESTADUAL INEC EET. DO SURST TRIR CNBE PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
[263273337 I 81,326.258/0029-85 242250197776520 27/05/2025 15:12:09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPCPF DATA DE EMISSAOD
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.0391'0001-02 27/05/2025
ENDEREQO. BARRODISTRAITO: CER DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 J [27/051'2025 ]
MUNICIPIO Y FONEFAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU I4733660678 SC ISENTO ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULT DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS auBsT VALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD. VVMOR TOTAL DOS PRODUTOS
D,OUI 0,00 0,00 0,00 299,57
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTD OLIT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0.001 0,00 0,00 0,00 299,57
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL Y FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICLLD, | UF Yenrucer
9-SEM FRETE
ENDEREQO: MUNICIPIC: uF INSCRICAD ESTADUAL J
[ QuaANTIDADE I:st:n: Iunnc.\ — ] NumERACAD Fwaﬂma PESO LIOUIDD ]
A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ CO0. PROC. COD.ANP DESCRICAD DO PRODUTOSERVICT vV THBUTOS COD NCM csT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALQ. ICNE
] 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 71,03 | 27101259 | 061 5656 L 44 12 6,79 299,57 0,00 0,00 0,00

#DATA#2025-05-27#HORA#H15:08:27#

DADOS ADICIONAIS

-
INFORMACOES COMPLEMENTARES

) RESERVADO AQ FISCO .
PLACA: RYQBJ12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 KM 111 MOTORISTA FABIANA JEZIORSKI =&

nBico: 10 nBomba: 1 nTangue: 802 vEncini; 1091758.708 vEncFin: 1091802.830
ICMS a ser recolhido e repasssado nos termos do Capitulo V do Corivénio ICMS n® 15/23,

ributos aproximados: R$ 19.80 (6. ) ral ) Esladual unicipal
61%) Federal, RS 51,23 {17.10%) Estad R$ 0.00 (0.00%) M
) .00 ( ) i

~ |

Documento amitido per Linx - Automacdo Ipiranga - 3,3.1.183 - www.linx.com.br/autosystem




| RECEBEMOS DE GALO B4 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

‘ DATA DO RECEBIMENTO

ENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.722

SERIE 1

GALO B4
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO
CEP 08.833-018 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

L

0- ENTRADA
1 - SAIDA GHAVE DE ACESSQ
N° 000.000.722
SERIE 1
Pagina 1 de 1

-
CONTROLE DG FISCO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA |

~

4225 0581 3262 5800 2985 5500 1000 0007 2210 0201 6396

——

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

MATUREZA DA OPERAGAD:
VENDA NFE ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. DO 5UBST. TR, GNRJ PROTOCOLO DF AUTORIZAGAD DE USQ
g3278387 I 181 .326.258[0029-8&2422501781 02196 13/05/2025 14:20:53 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL NP JICPF DATADE EMISSAC,
[ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA ]:05.405.039/0001 -02 J[13/0512025 ]
ENDERECO BARRODISTRITO CEF OATA OE SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ] 13/05/2025 J
MUNICIPIO FONERFAX uf INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
[BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 ISC JISENTO ]r ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IS BASE DE CALCULD DO IS SUBET VALDR DO ICWE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0‘001 o‘oor 0,00 | 0,00 273,93]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT. DESP, ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0@1 o,ooT 0,00 278,98]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[HL’M] S0OCIAL

FRETE POR CONTA
[ 9 - SEM FRETE

Fmrm ANTT! IPUIFA 00 vElcLLO [l-’l

CNPICPE

A J

F&RECG ]MLFNIL'FIU UF, INSCRICAD ESTADUAL
F.\umrmnr ESPECIE Inmcn Inuusmc.m ]DFsu BRUTD PESO LIOURO ~
A J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cop.proo con. NP | DESCRICAQ DO PRODUTO/BERVICO v.TRButos | coo.new | cst | cror | uno | oumirioape | v.UNITARIO V. TOTAL BCIEMS v.icMs AU IS |
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 23,71 27101259 | 061 |5656| L 15175 6,59 100,00 0,00 0,00 0,00
#DATA#2025-05-13#HORA#14:15:34#
1 320102001 [ ORIGINAL GASOLINA 42,44 (27101259 | 061 | 5656 L 27.16 6,59 178.98 0.00 0,00 0.00
#DATA#2025-05-13#HORA#14:17:34%
{ ) [‘Q
o .
NN (o)
a9 * (\KO
e 0‘1\3 . 2(0
L Q 8 X 5
DADOS ADICIONAIS AT 2 "I/ﬁ
= = v oS b
[ nrormAgaES coMPLEMENTARES Y RERERVADD ADFECO - S ¥ Y o
PLACA: RYQBJ12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 KM: 11111 MOTORISTA: RAPHAELA DUTRA 3k e AL s o ﬁ
nBica: 01 nBomba: 1 nTanque: 803 vEncini: 5757935.924 vEncFin: 5767851.099 S (e 2 9’ l
nBico. 01 nBomba: 1 nTangue: 803 vEncini; 5757951.108 vEncFin: 5757978.268 ’
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénic ICMS n® 15/23,
Tributos aproximados: RS 18.44 (6.61%) Federal, R$ 47.71 (17.10%) Estadual, R$ 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte. IBPT - SC 3EF85C
.

Documento emitido por Linx - Autornagéo Ipiranga - 3.3.1.193 - www.linx.com.br/autosystem  n




03/06/2025, 16:56

Banco Itau S.A.

postosgalo.!zl.com.brlfaluralgerar_boletol345475458

FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

146234

109/00073629-0

578,55

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3 02/06/2025 11/06/2025
Sacado
ASSOCIACAO DE APOIO AS N(mero Documento Nosso Nimero Valor do Documento

AFA
Demonstrativo:

Corte na linha abaixo

@ Banco Itau S.A. \341_7

Autenticagdo mecanica

34191.09008 ©7362.908563 00156.230005 1 11090000057855

Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/06/2025
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
02/06/2025 146234 DM N 02/06/2025 109/00073629-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 578’55
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento N
(-) Outras Deducdes
JUROS DE MORA DE R$ 0,98 POR DIA DE ATRASO
(+) Mora/Multa
. N
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado::ﬁfOClACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
8RBIJA 1500, 1837 - CENTRO
.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Céd. da baixa:
Compensacao

T

# lmprimir o Boleto

postosgalo.Izt.com.br/faturalgerar_boleto/3454?5458



04/06/2025, 11:25 Banco do Brasil

\ G3350411216566631

g ': Consultas - Emissao de comprovantes 04/06/2025 11:25:41
EMPRESA |

04/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:25:41

527105271 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
==I================B==================3.ﬂ=======
ITAU UNIBANCO S.A.
34191999989736290856309156239905111698900957855
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

CNPJ: 85.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.401
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO e4/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 578,55
VALOR COBRADO 578,55

=== === === == Z=Z===S
NR.AUTENTICACAO 7.BC8.600.FED.98B.CB7

Central de Atendimento BB
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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
@888 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llaulnatendimenloi’.bb.cDm.br.’apf—apj-autoatendimen(ofindex.html'?v=2.3.59#ltemplate.f-chonsu!tas-QF869-1 .bb%3Favalie=sim



Pagina 111

vilkv; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NomerodoRPS [Nomerodanos
g Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
- Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/06/2025 14:33:30
t@_‘i Data do fato gerador
[ 02/06/2025 14:33:30
Codigo de Verificagao
3Z6B-IXMW
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘) ’ Nome/Razao Social: OASIS ELEVADORES LTDA
CPF/CNPJ: 59.574.446/0001-72 Inscrigdo Municipal: 102678 Telefone:
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
14.01 366,0000 1,00 366,00

Descrigdo do servigo: SERVIGO DE MANUTENCAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 366,00 Valor liquido =R$ 366,00

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubriﬁcggéo, limpeza, lustragdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservacao de maquinas, veiculos,
s

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 366,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Es}a NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Leglslagéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)
) [ole]
:ﬂﬂer\a\hem“? . Verificar autenticidade
Certfico Desenvolvido por Publica
constante
cecebid®
onformt i
aqnecificacd®
palneario
Nome:
Cargo




04/06/2025, 11:17

b

Banco do Brasil

(337041058593096011

04/06/2025 11:17:06

EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9205-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVACENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 109 CREDIFOZ

Conta corrente (com

V) 20597088

CNPJ 59.574.446/0001-72

Nome favorecido OASIS ELEVADORES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 60.402

Valor 366,00

Destinacao 0

Data transferéncia 04/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  31AEA4E0092D8DBE

Assinada por

J8482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso.

04/06/2025 10:41:56
04/06/2025 11:17:06

Transagéo efetuada com sucesso por: J|1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.,

https:// i
ttp autoalendlmento2.bb.com.br!apf—apj-autoatendimentols‘ndex.html?v:

3.4.3#/template/~2Fapf-api-nendeniae 3E0 52k~ . -



NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

RDSSIIVA LTDA
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletmmu

SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO (). ENTRADA
CEP 88336-070 1- SAIDA L
FONE (47)3361-6202 N° 000.004.374
SERIE 2
FOLHA 1/1
TNATUREZA OPERACAO A
1 - VENDA
INSCRIC '\HI‘.‘GTADI'AL- S I _[.\S(Z ESTADUAL Dﬂ- ;;‘;‘;TTTRIMT.\RIU
262329085
DEST[NATARIO)‘R.EMETENTE S o -

RECEBEMOS DE RDSSITVA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R‘ N° 000.004.374
ik
Sene 2 .

HIIIIH (T

CHAVE DE ACESSO

4225 0650 8359 0600 0102 5500 2000 0043 7416 3408 2152

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora
——e —_— -
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250209352.!55 04/06/2025 11:03:17

CNPY
50.835.906/0001-02

- DATA DA EMISSAO
04/06/2025

T t“\m‘l‘!
05.405.039/0001-02

DATA DA SAIDA / ENTRADA

_l:_ND[’:REﬂ'U BAIRRO/DISTRITO | CEP
RUA 1500 1837 - CENTRO ] 88330-528 04/06/2025 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA |
BALNEARIOC AMBOR“] SC | | (‘_1' Uq
FA“'RAH)UPLICATA‘; S o - - o - S - S -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE Dt.:’m“'i:“ DO K'.\’l.‘l__ V\TAL()R DO ICMS o o BASE DE CALCULO DO HOMS SI'BNTE{:\() T ;?\L‘\R D‘”T{l; ;“;‘m&-‘zi I_-\Lult?l)‘l',\l. DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 U()U | 180.00 |
[ "_ ALOR DO FKL[E;- - VALOR DO SEGURO DESCONTO o - OUTRAS DESPESAS AL 't.‘:\';'““ AN VALOR DO IP1 | VALOR 1"’1’ AL DA NOTA j
U 00 0. ﬂﬂ 0.00 0.00 0,00 ! 180.00
TRANSPORTADOWVOL[ “Eq TRANS?ORTADOS
_\;\;EJRUMJ SOCIAL I FENYR ('O.?l'.\ CcODIGO A.\"T’Tf a I’l.—\[ A I:I'l ‘fﬁ;’ UF 7\‘7(%&";‘”' -
9.SEM FRETE 1
| L\m;u»:cn - et - ‘ UF ‘ \xﬁc?nc.'\m AL -
- - - |
DADOS DO "PRODUTO/SERVICO _ - n ' -
CODFROD. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH  caoss CFOP| UNID. | QUANT. |V CNTARIO| VOESC. | VLIQUIDO BCICMS vaeMs vart I‘:_'::i ‘:—::-’ ‘
| 0000685812935 | LOCACAQ MPRESSORA JUNHO 2025 ~ | e [oz[swe2| uw [ rood oo 000] 180.00] o] o] o.ml 000 000
|
|
|
|
|
| |
DADOS ADICIONAIS (e
INFORMAQOES COMPLEMENTARES ate! 10 fo!
| RESERVADO A0 KIS 0 que cume? e

Val Aprox Tributos RS28.96 (16.08%) Fed . R$30.60 (17.00%) Est.. RS0.00 (0,00%) Mun. Fonte' 1BPT Vendedor: USUARIO




05/06/2025, 10:29 Banco do Brasil

(33360510255089191
g 05/06/2025 10:29:45

i Consultas - Emissdo de comprovantes
EwpRESA |

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

es5/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.29.45

5271X05271 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

1D: EPOPRA0RB20250604143235694332237
CNP] DO PAGADOR: 5.4@5.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 04/06/2025 - 11:38:18

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ]: 11.664.287/0001-78

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: 9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC
AGENCIA: 0189 - CONTA: £0000000600000220647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,0@. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 84/06/2025 - 11:38:19

DOCUMENTO: 0608483
AUTENTICACAQ SISBB: 5.68B.547.6F6.02F.A71

Central de Atendimento BB
4004 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivo

s ou f
0800 729 9088 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transacio efetuada ram suceassc por: JO482747 EVANDRO FREZZ|

https:!!autoatend' j im -~
imento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendr GﬂtOl’il‘ldeX.html.V=2.3.59 Itemplatel 2Fconsultas~?ERRQ.-1 hho/ 2
2 4 e ~DERRO-1 R0/ A m o o i



RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI OS PR
04/06/2025  00.00 00 , VALOR TOTAL. R$2.440.00.
L RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAD
DESTINATARIO: AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS1

NF-e

IATA DO RECEBIMENTO

DENTTFICAC AU E ASSINA TURA DO KECEBEDOR

N® 000 000 021
Série 911

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZI
RUA BRAS CUBAS, 114
NOVA ESPERANCA - 88336-325

DANFE

Documento Auxihiar da
Nota Fiscal Eletronica

0O

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax  (47) 99287 - 8282

U-ENTRADA
I-SAIDA

Folha 1/1

N 000 000 021
Série 911

HAVE DE ACESSO

4225 0600 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2116 1441 3000

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

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

IOUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORLEZ ACAO DE USO

242250209759404

- 04/06/2025 14:53:10

ISENTO

NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTT

PEUNF)

086.203.839-14

DESTINATARNVREMETENTE

INOME RAZAO SOCTAL

AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

PEONPT

05.405.039/0001-02

IATA DA EMISSAO

04/06/2025 00:00:00

NDERECOY

RUA 1500, 1837

RAIRRODISTRITO

CENTRO

e

88330-528

JIATA ENTRADASAIDA

04/06/2025

ALNICIPIO I ONEFAX NSURICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 14:49:00
FATLRAS EDUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD I0MS

0,00

IVALOR DOPCMS

0,00

BASE DE CALCULO ICMS 8T

0,00

IALOR DO TCMS ST

0,00

RALOK IMP IMPORTACAD

ALOR TOTAL DOS PRODEUTTOS

0,00 2.440,00

ALOR DO FRETE

0,00

IVALOR DO STGURO

0,00

MSCONTO

0,00

HTRAS DESPESAS AULSSORIASY

ALOIR D Pt

0,00

IVALOR TOTAL DA NOTA

2.440,00

0,00

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORT ADOS

BAZAO SOCTAL

RLTE POR CONTA
-Sem Ocorréncia de Transporte

LODIGO ANTT

I'J ACA DOVEICULO [

PHONE)

NDERECO

AUNICTPH)

NSCRICAD ESTADUAL

L AN TIDADE Fsrion Prarcy RiomiRo PEso sRUTTO s UoUg
DADOS DOS PRODETOSSERVICOS
CODIGO DO %
onico SRR B O ORER VI NEMSH QST CFOP LN OLANT VALOR UNIT ‘-I\l-m BUALL VALOR | VALOR | ALIQ AL
GTAL ICMS OMS 1Pt wms [
INSTALACAE E CONFIGURACAD DE CABOS | MODEM DO SEGUNDO
F TFRCEIRO ANDAR RN RHEN il 5949 LN an1on 244000 (XX 2440,
CALCLLO DO ISSON
NSURICAU MUNICIP AL
ALOR TOTAL DOS SERVICOS JASE DY I
X SEDECALCULD 1]
I ISSON FALOR DO [SSON
DADOS ADICIONALS
\"I ORM g IPLEMENTARES
ot o L MONERLU - KN MAN 41 Amevah \n i
ESERVAING ADFISCO
5 VICO
material/servis®
. e £
Certifico %

de

ste documento

Constan‘te i o
recebxdo/prestado eCom "
idade .
canformt ) .
en-:,ecmcaqbes ne‘m‘ cofraﬁpj,{% 25
B'lnear]o. Camborid, !
s
nome: tyandfe prezil
N .
Cargo: sresidente

ASS!\\&\U“’:




04/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

& (3350416524606451
l Consultas - Emissdo de comprovantes 04/06/2025 16:57:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.57.31

5271X05271 @001

Comprovante Pix

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

ID: EA0P0PPRR20250604193718069814879
CNP] DO PAGADOR: 5.405.839/0001-82
VALOR: R$2.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/06/2025 - 16:49:01

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: ***,203,839-**

CHAVE PIX: 98628383914

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @332 - CONTA: PP@eeesepeppe6848978

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$18,0@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

=e = === ===

DOCUMENTO: @6e404
AUTENTICACAO SISBB: B.CB4.352.72B.BEB.613

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao eleluada com SUCeSsO por: J9482747 EVANDRO PREZZI, o

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

N



4447, gmitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Resahamos 08 Servicos constantes na NFS-¢ de numero J
Data

Identificagdo e assinatura (eletronica ou 11SiCa) QU TeweLsUor.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

Numero do RPS Numero da Nota

1474355-RPS

364447

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

™

Identificador

“%  Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data da Emisséo da Nota
16/05/2025 14:32

8327 1605 2514 3237 3300 4629 4882 0250 5765 7209
Data do Fato Gerador
MR AW EREA U
Cadigo de Verificagao
8327160525 143237330046294882025057657209
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71
Endereco: PAULINO PEDRO HER

Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

Inscrigdo Estadual:

Inscrigao Municipal: 286176 Telefone: (48) 3348-0406
MES Nimero: 3.000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-684
Celular:

Complemento:
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: faluramentoZ@grupokhronos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO 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: Balnedrio Camboriu

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

UF: SC
Telefone:

Pals: Brasil
Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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 Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,84 Valor liquido = R$ 117,82

Codigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. Condicionado(RS$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0.00

Base de Calculo
120,84

Valor ISS(R$)
3,02

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagédo: Tributada Integralmente ftui i |
Situagéo Tri@}utan'a do ISSQN: SubsﬁtSicéo o SIS g Tt
Eogalr?:slnc;déncia ISS: Balneario Camborit - SC
sta -& fol emitida de acordo com a Lei N° 49/2011
C ] eD 2
g;tsasddesta NFS-e é devido fora deste municipio. sl N saszE0e
Servig:sv;::s'g:l';? g;:élSS‘th:d, c::jr;fo;me LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

i H 0 ultimo dia do més seguinte ao de ref i .
Servigos tomados: até o dia 10 d et
\C/olmrr'buinte enquadrado como Ho:oE;:dSOQQUInte oW THAR SeiaeigHe:

alor aproximado dos tributos: Federal R$16.25 (1 9
base na Lei 12.741/2012 & no D s i
Chebaries DO ecreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SERV. REF. AO MES: 05/2025

0.00%), Municipal R$3,29 (2,72%), com




Instrugdes de impressao

Ni mado econdmice).

- Imprima am impressora jato de linta (ink et} o ram i normal ou alta (Nao use o eco -

L] p i ik ie1 ou laser em gualidada norrmal Mo o

l . ‘ ; : ) 6 x 272 mm) & margens minimas & asquerda 2 a direlta do formulario
x

i Cara (21 a8 -
e o A ons zgr:‘rg:;z:e risgue, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de ba
a. Nal . .

s no final, chque em F5 para atualizar esta tela.

- Corte na linha indicad: | B

i 1 banking:

ncia numérica abaixo & pague no calxa eletrénico Gu No interng g
e

_ Caso ndo apareca o cbdign de barral ' :
- Caso lenha problemas ao imprimir. COpIs a sequ

2
Linka Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00218.233906 2 1108000001178
Numero: 00021823390

valor R$ 117,82 Raciba do PSQadur'
----------- Khronos Seguranca Privada Lida

04.629.488/0001-71 ‘
’¢ F A s T Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 20 fim

88110694 - Sa0 José - ST

21390.00117 42000.134101 00218.233806 2 11 080000011782

!L S I 21 3 | Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quartidads | Nosso Numero 00021823390
i i 00019 / 0000334493 R$
Khronos Seguranga Privada Ltda. — Y Pe— Valor do Documento s 117,82
Nﬂ';:;;‘;f’vcumﬂmo 04.629.438/0001-7T1 10i06:f29255 Tl
(+} imo
:)gDesmntnsmt;atimentos {-] Outras Dedugdes {+) Mora Multa {+} Acrescl
Pagad . ]
Aa;;gCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02 R T

Demanstrativa

/R | 213 | 21390.00117 12000.134101 00218.233906 2 11080000011782
Local de pegamento Vencimenta
Pagavei em qualiquer agéncla bancaria até o vencimento. 10/06/2025
Beneficidrio Agencia/Codigo baneficiario
Kbhronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384443
Data do dacumenta Numera do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso humero
16/05/2025 1936623 DM N 16/05/2025 000218233;[
Uso do Banca [ Carteira J Espécie ‘ Cuantidade Valar Docurento valar Documants T
000 R$ R$ 117,82
Instrugdes de responsabiidade do beneficians. Qualgquer duvida sobre este baleto, contate o beneficiang {-) Desconto ¢ Abatimartos}
Apbs dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apds dia de vencimento cobrar juros de 6,00% a0 més; () Qulras dedugdes
Nota Fiscal: 364447/1; Contrato: 021995; Parcela: 137
FJuros
{*+) Outros acréscomaos

{=) Valor cotrado

Pagador
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEF(C / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - sC

Cad. Baixa

Sacador/Avalista KHRONOQS SEGURANCA PRIVADA LTDA/ CNFJ: 04,628 488/00C1-77

T .

A0 mecanica - Ficha de Compensacds



05/06/2025, 08:29 Banco do Brasil

| 33320508241380151
& 1 Consultas - Emissdo de comprovantes 05/06/2025 08:29:50
EMPRESA |
05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:29:51
527185271 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== = = === ==

BCO ARBI S.A.

21396601171200013410100218233906211080000011782
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: ©4.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP1: 85.485.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 608.501
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82
NR.AUTENTICACAO 2.FE2.7F08.3C2.3D2.8BC

Central de Atendimento BB
4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 PO88

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

Transagao efeluada com SUCESSO por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—ap}-autoatendimento/index.html?v=3.4.S#ItempIatel—2Fconsultas-2F869—1 .bb%3Favalie=sim



03/06/2025, 16:18 Banco do Brasil

TransTerencia e vuntas diorana

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Creditado

Nome SUB SOC AFADEF!I FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Valor 114,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| 03/06/2025 15:45:04

1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com SUCEsso

03/06/2025 16:18:13

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/ ;
ttps://autoatendimento2.bb.com Brianf-amialfratamdie et ot o et o



05/06/2025, 08:26

B

Emerisa

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

G332050824138015013
05/06/2025 08:26:32

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI| FMAS PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 230508-9

Valor 3,08

Destinacao 0

Identificador 1 5405039000102

Identificador 3 05405039000102

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 05/06/2025 08:24:51
J9482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2025 08:26:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

y g § Fpeny , oI html?v=2 *atl ~2F ~aDi- ncias— F 23' ome
Iy £l o L] o R mPv=2 4 WAamnlate/~?Fanf-ani Dende clas 2 /D 1
L ol = s bt rnem s memd i

O T



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
N° DO TERMO DE
COLABORAGAO
006/2023 06 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 62 parcela do termo aditivo ao Termo Colaboracdo 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 JUNHO 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



28/05/2025, 11:40 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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificagdo Niumero: 2025052804021354453676

Informacdo obtida em 28/05/2025 11:40:01

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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