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BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 003/2025

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 Cambori(,10 de abril de 2025.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 20.190,00 (vinte
mil cento e noventa reais), referente a 32 (terceira) parcela do termo de aditivo ao

termo de Colaboragdo FMAS n° 06/2023, 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).
Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU =SC
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MARCO 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 - 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

crr: I

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA:

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 DEPOSITO EM: 27/03/2025

DATA:

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° Parcela 32 R$ 21.199,50

DATA:

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

DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 27/03/2025 | 32Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboracdo FMAS | R$ 21.199,50
n° 06/2023

GUIA: 10/04/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) R$ 2.151,94
RPA: 01/04/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,00
RPA: 01/04/2025 | Pgto Psicdloga R$ 1.952,00
RPA 01/04/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.744,06
RPA: 01/04/2025 | Pgto Psicdloga R$ 1.952,00
NF:13 01/04/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,00
NF:29 01/04/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,00
NF:3064- E 02/04/2025 | Pgto Katech Elevadores R$ 366,00
NF:091473 03/04/2025 | Pgto papelaria cor de rosa Edalecio Eduardo R$ 567,55
NF:27 04/04/2025 | Pgto Alexandre vieira Domingues CNPJ 51727319/0001-54 RS 1.500,00
NF: 03755 04/04/2025 | Pgto papelaria silva R$ 180,00
NF: 334291 04/04/2025 | Pgto papelaria cor de rosa Edalecio Eduardo R$ 370,49
NF: BOLETO 04/04/2025 | Pgto Auto posto diplomata R$ 606,67
NF: 000019 07/04/2025 | Pgto David Ricardo R$ 178,79

TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21.199,50
LOCAL E DATA: Balneario Camboril, 10 de abril 2025

/

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.
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EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3380720094637451
07/04/2025 20:48:12

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

5271-X

313233-1AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
de 25/03 /2025 até 07 / 04 / 2025

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
24/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 28.251,10 C
25/03/2025 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 96.042 25.200,00 C 53.451,10 C
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
26/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 429.970.314.989.771 15,00 C
26/03 10:50 22480696855 THAIS C SILVA
26/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.601 390,51 D
26/03 11:32 CCV VEICULOS LTDA
26/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.851.200.050.266 3,86 D 53.071,73 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2025
27/03/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 431.069.635.896.451 120,00 C 53.191,73 C
27/03 17:22 23025214000118 23 025 214
28/03/2025 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 375.589.610 600,00 C
341 6329 73264830000108 PASQUALOTTO CO
28/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.801 115,00 D
28/03 11:23 SANTOS PANIFICADORA E CONF
28/03/2025 0000 13113258 Tarifa Pix Enviado 880.871.200.458.129 1,13 D 53.675,60 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/03/2025
31/03/2025 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 375.923.876 1.000,00 C 54.675,60 C
341 6329 07266962000136 POSITIVA CONST
01/04/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.009.295 2.151,94 C
01/04 11:57 SUB SOC AFADEFI FMAS PMB
01/04/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.264.275 550,00 C
01/04 14:13 BONTUR S A BONDINHOS AER
01/04/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.323.298 6.012,29 C
01/04 11:56 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMB
01/04/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 11.416.503.439.072 25,00 C
01/04 14:16 00003232595022 ALISSON STR
01/04/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 435.585.802.835.261 200,00 C
01/04 22:49 02499295970 JAYSON FERRARI
01/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.007.726 5.200,00 D
01/04 11:36 VALDECI MATIAS
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.101 7.900,00 D
01/04 11:21 FABIANA LUCENA JEZIORSKI
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.102 2.960,00 D
01/04 11:21 Alisson Stringuini Lemos
01/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.103 2.960,00 D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
01/04/2025 0000 13105 375 Impostos 40.104 8.164,23D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.105  117,82D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
01/04/2025 0000 13113258 Tarifa Pix Enviado 890.911.200.184.505 20,00 D 36.292,78 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/04/2025
02/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.201 5.920,00 D 30.372,78 C
02/04 09:50 ILIETE FURTADO DE MORAIS
03/04/2025 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 376.379.441 300,00 C
237 0332 09001650000126 CONSTRUTORA BE
03/04/2025 0000 14397 821 Pix-Recebido QR Code 31.423.226.417.022 5,00C
03/04 14:23 00007907131952 MARIA REGIN
03/04/2025 0000 13113170 Tar Mensal Programa Relac 810.930.700.162.896 5,00 D

Cobranca referente 31/03/2025



03/04/2025

07/04/2025

07/04/2025

07/04/2025

07/04/2025

07/04/2025

0000

5271

5271

5271

5271

0000

13113 258 Tarifa Pix Recebido 870.931.200.023.637
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2025

05271 821 Pix - Recebido 438.816.482.701.721
05/04 16:34 06502151922 FERNANDO P MEN

05271 821 Pix - Recebido 439.705.413.967.901
06/04 17:15 00774288035 MAICON DOS SAN

05271 821 Pix - Recebido 440.325.422.513.611
07/04 10:29 17550769000186 PASQUALOTTO

00103 821 Pix - Recebido 71.205.379.268.392

07/04 12:05 00006737562973 LUIS FELIPE
00000999 SALDO

0,04 D 30.672,74C

100,00 C

200,00 C

600,00 C

60,00 C

31.632,74 C

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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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 32 (terceira) parcela do 1°
termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camborild, 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 disposicao dos 6rgdos de

fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 10 dias do més de abril de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

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

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os

devidos fins que 0s materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

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

declaracéo aos 10 dias do més de abril de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
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 32 (terceira) parcela do 1° termo de aditivo ao

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), sera publica a partir de 20/04/2025 no

site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 10 de més de abril 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

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, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n° 32 (terceira)parcela do termo
de aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal
de Balneé&rio Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua
aprovacao.
Balneéario Camboria, 10 de abril de 2025.

CONSELHO FISCAL:

'(w@mm- 6‘0""3? mm sz w]%u,

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira
cer: I cer: I
M ool LAt i/ it | Eil;rilr
F Qlwl\‘ '\\QMWM%S éﬁm]:; Ko TRV
Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi
cer: I cer: I

. ( A
Critaea Aok Qoo G
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
crr: NG crr: NG

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: 07/04/2025
Horario: 09:22:40

e~ PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU ,
L&I SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atividades coletivas

Tipo de atividade Total de pessoas Total de familias

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

24/03/2025 19:03
ATENDIMENTO COLETIVO s S e N e SR bk, R 0

IDS Software i
Relatério de atividades coletivas
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%} SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU

Relatdrio de atendimentos sociais

Pagina 1de 1
Data: 03/04/2025
Horario: 14:20:57

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

ADRIANA CANDIDO CHIXARO
Visita Domiciliar: Nao
ATENDIMENTO
Visita Domiciliar: Sim

VISITA DOMICILIAR

53
53
51
51
2
2

Totalizadores

53

IDS Software

Relatério de atendimentos sociais
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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Piblica 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
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

REGISTRO DE ATENDIMENTOS - CMAS

SERVICO SOCIAL
MARGCO - 2025
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Total de Atendimentos: 024 Assinatura:

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

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

www.afadefi.org
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REGISTRO DE ATENDIMENTOS - CMAS

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

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

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Registro de Atendimento Servigo Social.docx - Documentos Google

CNPJ; 05405039/0001-02
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MARCO - 2025
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PR~ PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU
L&J SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 54
ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI N o ‘ 54
Visita Domiciliar: Nao 54
ATENDIMENTO 54
Totalizadores 54

IDS Software i
Relatério de atendimentos sociais
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Balneario Camboriu- SC

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

Atendimentos individuais - CMAS

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisit

CNPJ; 054050!
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AFADEFI

Utilidade Piblica 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

s

r iilias de Deficientes Fisic
Balneano Cambonu SC

N

CNPJ: 05405038

Atendimentos individuais - CMAS
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AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-07
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Atendimienios individuais — CMAS

Més \[\wq;«tfém. 2025

| NOME | DATA HORARIO | ASSINATURA |
- Clod 34003 /020 allo, _ &L

N A~ 31lp3 415 v Rgae &x _

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

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Balneario

"’ Cambeoriu/ SC . CNPJ: 05405039/0001-02

| Utilidade Publica Munic ipal Lei n 3816-12/12/2003
BALMIARI GARRRR) = 9C Utilidade Publica E';r'u" 2] Lei n°13.398 de 22/06/2005

Utilidade Publica Federai n. 08026.004113/2006-00

Atendimentos Familiares — CMAS
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%o s S Data: 03/04/2025
| Horario: 14:11:37
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PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO CAMBORIU
w SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

e
.

M
1}

Relatério de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 26
ANDRIELLE TAISY PADILHA - _ 26
Visita Domiciliar: Nao 26
ATENDIMENTO 26
26

Totalizadores

IDS i
Software Relatdrio de atendimentos sociais
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[ Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

AFADEFI

Balneario Camboriti- SC

Atendimentos individual - CMAS

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

CNPJ: 05405039/0001-02
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NOME DATA HORARIO | ASSINATURA
Por i  Ehe sl (S amagad) 23/0% - @
TEENADG  CoRrWsing oy | a3 — @
BRY¥ A ALEAN A e 0% (a3 D30 B/t
T ™ - o Cade WA IC:T'IC.S R Y y
P %, Q '
‘anbwb Bacosaon. : M0 R oo “!ﬁms "bﬂﬂn_rm
T\;MQ NP CANS e SOuZn 42}03 i} (e 5 TS 4 "
NTOR. T L A DO SEASSO A2 03 3o j
SNl DU N ISR A2.]03 INAS )y %;tb/‘c
DODOD P L el A% o3 M AsS Y
1Horabs,  Rac sy /
_’&_\TO‘?— ST & T NREROTGo A5 o3 Ao
BRY A P e vy e Py 2O NS S
e e 2] 03 s | B LI
o NVEARS 2103 A0 & MN Rerch
ife's's) S [ e C_:‘.JMM Z[\ l{-‘)s ( ‘1/\ A_
SRns \)M \"""C“\J% e souz "’th P —
: = (G
N\Ji\;ﬁ% Cst—_“:_ [ kﬁ)f_:.\\m‘.&g 2&/03 43 ;c: )
VOO - - <6le: - ABac ’
¥ o e N N T
I
— | |
E |
Rua 1500 n° 1837 Ce n{ro Fone 4? 366-0678

E-mail -

www.afadef;,om




AFADEFI

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

Atendimentos familiar - CMAS

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu - SC

CNPJ; 05405039/0001-02
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o paciente VICENTE PADILHA CAMARGO
acompanhado da Sra. ANDRIELLE TAISY PADILHA, foi atendido no Ambulatério do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, no dia 05/03/2025.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

DATA: ASSINATURA DO MEDICO E CRM:
05/03/2025 28239 SC / MARILISA BALDISSERA - RQE 18559

Rua Rui Barbosg. 1 ?2 - Agrondmica - CEP: 88025-301 - Floriandpolis/SC
E-mail: hijg@saude.sc.gov.br - Fone: (48) 3664-3200



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Razao Social

CNPJ
55.405.03910001 .02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

B

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento P
( Margof:zo@ [ 17/04/2025 07.16.25086.6284726-0) gum

Observagbes

N° Recibo Declaragdo: 50000326657074

Composicao do Documento de Arrecadacgao

agar este documento ate

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683, 00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
@588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.481,23 1,481,23
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/084/2025
Totais 8.164,23 8.164,23
Certifico que o material/servicn
constinte  deste documento  fo
recebido/prestado e esta em
conformidace com a5
especincagoes nele contidas. -
Balneario. Camborid, Erqﬁ/ﬂ?/}-)
hNome: bvandrg Rre s
Cargo: Presiflerit: o:' @?EFI
Aszsiialura, ‘ \
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 B “ - 27/03/2025 11'14‘25)
959600000810 642303852511 070716250862 62847260335 1 \ AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais .
[ 858600000871 0 | [ 64230385251 1 | [[07071625086 2 | [ 628472603351 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

|ﬂl||‘|“|‘ ‘II ||}| ||H‘ Mﬂlll ‘l Hm hl NI m M I“l — T o

Pagar até: 17/04/2025
Valor: 8.164,23




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

CNPJI/CPF|05.405.039/0001-02

Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apuragdo|03/2025
Declaragdo Retificadora|Nao
Identificagdo da apuragdo de débitos|31549141678 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Trlbutos| Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Seguradosl RS 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuicdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribui¢do para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.481,23 R$ 1.481,23
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.164,23 R$ 8.164,23

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo 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 ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou ndo 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) inclusa@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos plblicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

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

No caso de falta de apresentagédo 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 surtiréo efeitos as retificagoes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:
» enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

# incluidos em parcelamento deferido;
* que tenham sido objeto de declaragao de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome|EVANDRO PREZZ]
CPF|506,841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

27/03/2025 11:14:04

N° do recibo de entrega

0000050000326657074




Pag: 1
Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragdo de 01/03/2025 a 31/03/2025

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

TOTAL
: IRRF PLR IRRF
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRFfolha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13°Sal  Base PLR

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 o 74 06 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 403,33
60  ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
Total da empresa: 26235,00 1481,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1481,23

Data: 27/03/2025 Hora: 11:11:08 folha SCI VISUAL Practice



01/04/2025, 11:57 Banco do Brasil

G331011152125328024

g l 01/04/2025 11:57:19
EMPRESA [

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL

Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 2.151,94

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 11:51:16
J9482747 EVANDRO PREZZI 01/04/2025 11:57:19

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

1m



01/04/2025, 14:53 Banco do Brasil

g i G3350114466832321
! Consultas - Emissao de comprovantes 01/04/2025 14:53:31
Emraisa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.31

5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

EEEESSSESSEESESSSISSSSSSSS=Ss === E====

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000081-0 64238385251-1
07071625086-2 62847260335-1

Data do pagamento e1/e4/2025
Numero do Documento 87.16.25086.6284726-0
Valor Total 8.164,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 20811

DOCUMENTO: @401e4

AUTENTICACAO SISBB: 1.21A.3BA.BBE.DD6.123

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

f ttps H’authtel!dlll’lBl toz.bb.col”.bf ap -apj-a toalel d"”ell T X 'Itlll v= 4.0# m ~2F n i~ F -l 9 F. = 1/1
/i pj-au to/ dex. I 3 e fte plale’ 2 Co sullas 2 359 bb é3 I
avalie=sim /



01/04/2025, 10:57

&

EMPRESA

DOC ou TED Eletréonico

Banco do Brasil

G336011050844486034
01/04/2025 10:57:21

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 8205-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMB(
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A

Agéncia (sem DV) 6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN
Conta corrente (com

DV) 120669

CPF 017.973.919-09

Nome favorecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.101

Valor 1.840,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/04/2025

“C" - CPF/CNPJ

diferente

WPWWT@W@??@

JO482747 EVANDRO PREZZI|

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

A0 0GR

Assinada por

T

01/04/2025 10:38:37
01/04/2025 10:57:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

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

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Saldric - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2300,00 | 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo i ‘Reembolso (3% Val.Sarvico) RS 0,00
SOMA RS 2.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individqal__ o RS 460,00
%rﬁﬁto que 0 material/servico
a0 5 constante deste documento 10l RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O VA ) st em RS 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando recebido/prestado € &5 N '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Wnformidade com as RS 0,00
Mipecificagbes nele contidas. 2 ‘5 RS 0,00
- - Ppineario. Camboriu, er.?!—ﬂ 7~ RS 0.00
Numero de Inscrigéo Nome: Evandro Prefxi sk RE 460I0
NO INSS: 124.36769.96.8 Cargo: Presidenty (Y AFPVE 00
NO CPF: 017.973.919-09 Assinalura:_ ( ) Valor liquido RS$ 1.840,00
\ Assinatura -
Documento de identidade \J
Numero Orgéo emissor
Localidade Data Nome completo

- A I S AR 0PI S A A I A .



01/04/2025, 10:57

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente g295-8 SUB SOC AFADEFI FMAS PMB(
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 572 CACADOR
Conta corrente (com 113980111
DV) 5
CPF 043.077.348-80
Nome favorecido ANDRIELLE TAISY PADILHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.102
Valor 1.952,00
Destinagao 0
Data transferéncia 01/04/2025
“C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  7TFAD7F776AF811B4
4/2025 10:42:59
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/04/
:57:21
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 10:57:2
Transacdo efetuada com sucesso
Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).

Dependentes: 1 Competéncia: 03/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa | Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % RS 0,00 I Valor do servigo prestado
g :
Valor ja reembolsado no més Saldo b RissebomaiD. % Vel Seniid)

DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

Il Inss Contribuinte Individual

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

lertfico que o material/servico
on\émntp deste documento foi
Pr%ldo/prt‘slado e esta em

orfirmidade com a5

Numero de Inscrigdo

pspgficagous nele contidas.

NO INSS: 134.02744.72.3

alneario, Camboriu, Lnﬂl--ﬂ‘l/- 1"3

home: Evandro Pfé

2 Z1

NO CPF: 043.077.349-80

Assgin

3>

e

R$
RS
SOMA RS

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

lor liquido | R$
ra

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

Data

DAL NMECADIA CAMOADIY

Documento de identidade \—-\’ A\ Y y 7‘
Numero 3986210 Orgéo emissor SSP \ LY A
Localidade N:}ﬂ'e/oompleto

ANDRIELLE TAISY PADILHA




Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

Recebi da empresa acima identificada, pela-ﬁresiac_;éo dos servicos de SERVICO DE ASSISﬁEﬁCWSOOAf;impménEdei
R$ 2.744,06 (dois mil setecentos e quarenta e quatro reais e seis centavos).

Dependentes: 1 Competéncia: 03/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 3460,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.460,00
p )
Valcr 1 rascaBoNatn no i Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.460,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 692,00
IV LR. RS 23,94
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v RS 0,00
Vil RS 0,00
R 0,00
Numero de Inscricdo = i Rs —
NO INSS: 210.05693.90.2 _SO § 4% : .
NO CPF: 811.029,842-72 Vilor Boide: 56 s
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgao emissor
Localidade Data b compiwio




01/04/2025, 10:57

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

5271-X
9295.9 SUB SOC AFADEFI f

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

715 PARINTINS

7985767542

Banco do Brasil

CPF 811.029.842-72

Nome favorecido ADRIANA CANDIDC CHIXARO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.103

Valor 2.744,06

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  0082734E61065E77

01/04/2025 10:46:53
01/04/2025 10:57:21

19482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Tfansagﬁa efeluada com Sucesso,

i

Assinada por

Transag@o efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

~———— —

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL a importancia de
R$ 2.744,06 (dois mil setecentos e quarenta e quatro reais e seis centavos).

Dependentes: 1 Competéncia: 03/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Saldric - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso EsPECIFICACAD
R$ 3460,00 | 0,00% R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$ 3.460,00
Valor ja reembolsado no mes Saido Il Reembolso (0 % \al.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 3.460,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 692,00
CetificR. que o material/service RS 23,94
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O cogstante deste documento fol RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando | .o cohido/prestado e estd e '
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO., ﬁ - ' o R$ 0,00
conformidacle com as
esb@ciﬁcagécs nele contidas. L RS 0,00
Nhar 6 Ineciofio B[M‘éari_o. Camporid, _Euptg:,/-/za R$ 0,00
NO INSS: 210.05693.90.2 2‘0’:09‘ E“’a;gr SOMA: RS TR
argo: Presjde
O BFF 61 eb it N . C Valor liquide R$ 2.744,06

Assinatura




01/04/2025, 11:15

b

EmMPRESA

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 5271-X

Conta corrente 0206.0 SURB SOC AFADEFI FM AS PMBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAM =
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com 86651

ov) 1030

CPF 107.937.279-28

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 40.104

Valor 1.952,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 01/04/2025

"G" - CPF/ICNPJ

diferente

poiin S8 OFORARITC

Mooinaua o

J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

S BEE A LA e e TR IR ITRA A LA

G334011111947989012

01/04/2025 11:15:06

LA

auniamR LLAMAR

01/04/2025 11:15:06

Transacgéo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

~— \*d'_
Nro recibo Nro talao
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: 0 Competéncia: 03/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

R§
RS
R$

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

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0.00 | Valor do servigo prestado
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
Carreteiro (calculo d
arreteiro (calculo do valor do r fservig
do reembolso) e riEs ComtrBuifte Maitiduar ="
gonstante  deste documenta ol
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O Vee ebido/prestado e esta  em
resultadp correspondera ao R[EEMBOLSO. respeitando conformidade com ds
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. V.. vedific aces nele ol mu as. .Z
Vi 4ineario. Cambog W/‘ 2
Fy d P
Numero de Inscrigdo YRiBmes ‘_fdn.jml _
NO INSS: 139.22518.22.1 (!‘\‘”*"“'l' o F ' SOMA
sSinalulal
NO CPF: 107.937.279-28 Valor liquido
ssinatura
Documento de identidade
Nidmero Orgéo emissor

[ Localidade Data | |

Nome completo




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000001325040257984619

NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

13 01/04/2025 01/04/2025 10:09:05

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

13 900 01/04/2025 10:09:05 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verficada
pela letura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ7CPF I NIF Ingerigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 28.124.885/0001-50 - (47) 8448-0548

Nome / Nome Empresarial E-mail

28.124 885 RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA. 226. CENTRO Camboriti - SC 88340-239

Simples Nacional na Data de Com| Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /| CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI

Endereco Municipio CEP

1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéio

16.02.01 - Outros servigos de - Balneario Camborit - SC -

transporte de natureza municipal.

Descrigo do Servigo -

Servigo prestado de motorista no periodo de 01/03/2025 a 31/03/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do_lSSQN Pais Resultado da Presta¢io do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagéo Tributavel . Balneario Camboriti - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao = 3

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Reducdes

RS 3.500.00 . X f:éieulo do BM

BC ISSON Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

3 " Nao Retido :

TRIBUTACAO FEDERAL

!RRF cP GelL

PIS )

: corts Retenciio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E )

Valor do

RS 3.500 00 RDneomos Condicionado gqswonw Incondicionado ISSQN Retido

IRRF, CP,CSLL - Retidos Pl .

RS 0.00 FIBUOEINS Ratiion Valor Liquido da NFS-e

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS fis 350000

Municipais

NBS: 104019000

Certifico que O material/serviqo
deste documernto ol
e esta
com

especificagdes nele contidgs. =
Balneario. Camboriu, Lnﬁj-ﬁ%’]‘j
Nome: Evandro Priazi
Cargo: Preside
Assinaturd:

constante
recebido/prestado
conformidade

em

ds




01/04/2025, 11:15

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5271-X
9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

260 NU PAGAMENTOS - IP

1
9165818903

28.124.885/0001-50

28.124.885 RAPHAELA LUCENA DUTRA
CREDITO EM CONTA

40,105

3.500,00

0

01/04/2025

B19B2360DFAB3A42

Banco do Brasil

Assinada por

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
18482747 EVANDRO PREZZI

Transacao efetuada com sSUCessO.

01/04/2025 11:11:36
01/04/2025 11:15:06

Transagdo efetuada com SUCESSO por: 10482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

2/2



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42020082246496177000121000000000002725041103838935

17.02.02 - Expediente, secretaria em
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descrigdo do Servigo
Secretaria em geral

Balneario Camboriu - SC

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
01/04/2025 02/04/2025 08:27:09
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
29 900 02/04/2025 08:27.09 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 CNPJ / GPF / NIF inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Sewiqo 46.496.177/0001-21 - -
Nome / Nome Em E-mail
HUANITA RADKE CAF\‘OLO 04775700979 =
Enderego Municipio CEP
2870, 556, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-358
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Endereco Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Naclonal Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboril - SC

Regime Especlal de Tributagdo
Nenhum

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipo de Imunidade :;aponslo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenso Beneficio Municipal

- 0 - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redu Célculo do BM

R$ 3.290,00 - = g S

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

f’ls FOFINS Retencéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servi

R$ 3.290 00  ud guoonios Condicionado RDoceos nto Incondicionado ISSQN Retido
:?:E,O%P,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

- B R$ 3.290,
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ’ i
Federal:
e Estacusie Municipals

Ao

Certifico que 0O material/se

inte deste documento 1O}

const .
recebido/ prestado € esta .

j m
con{mmmarh‘ co ,
esptcnhraco\qnelenunn as. %ZC)
Balneario. Camboriu [.u

Nome: gvandro Rregz




02/04/2025, 09:57 Banco do Brasil

(G3320209474217341

e%u Consultas - Emissao de comprovantes GEi04FR026 WP

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

92/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.57.17

5271X@5271 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

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

ID: 59090660928250401141558022395176
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-02
VALOR: R$3.290,00
TARIFA: R$10,00
DATA: @1/e4/2025 - 11:22:23
PAGO PARA: Huanita Radke Carolo

CPF: k%, ‘

CHAVE PIX.

INSTITUICAO: iszowi2@ NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel - CONTA: 000028220009191808791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©1/84/2025 - 11:22:28

==== === === = ====

DOCUMENTO: @40106
AUTENTICACAO SISBB: 3,BAF.DBD.395.B9F.D84

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 6722

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

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 P@88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOmero do RPS

Numero da nota
3064 -E

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

Data da emiss@o da nota

01/04/2025 15:11:29

b
‘—.-l

Data do fato gerador

01/04/2025 15:11:29

Cadigo de Verificagao

N5DK-539Z

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OASIS ELEVADORES

Nome/Razdo Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME
CPFICNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscrigdo Municipal: 157480
Enderego: 1542 Numero: 808 Bairro: CENTRO CEP: 88330503

Complemento: CASA (ALVARA DE LICENGCA CONDICIONADO)

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: fiscal@atenzzacontabilidade.com.br

&Ats

Site:

Telefone: 4733664268

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social;: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigao Municipal: 105648
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

Complemento:
Munic/pio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194

UF: ' SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS)
14.01 366,0000 1,00 366,00
Descrigéo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

Base de calculo (R$)
366,00

aliquota (%)
2,50000

ISS (R$)
9,15

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Qutras retengdes
RS 0,00

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

Codigos dos servigos:

14 01 Lubrlﬁcacao limpeza, Iustrat;ao rawséo, carga e recarga conserto, restaurat;ao. bilndagem manutencao e conservagao de maguinas, veiculos,

Base de célculo(RS)
366,00

Dedut;oes(RS) .
0,00

0,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)
9,15

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo 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 operacgéo: ISS devido para Balneario Camboriti

certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as

especificagoes nele contidas.

Balneario. Cambaill ﬂ/— ﬂ"{/
Name: Evandro
Cargo: Presfden
Assiialula.

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica



02/04/2025, 10:22 Banco do Brasil

g | (G337021019548028011

EmPRESA

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

5271-X
02050 SUR SOC AFADEF! FMAS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
108 CREDIFOZ
157503

18.793.963/0001-55

| 02/04/2025 10:22:56

Nome favorecido KATECH ELEVADORES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 40,201

Valor 366,00

Destinagao 0

Data transferéncia 02/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 4F3450C655F484D5

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 02/04/2025 10:21:22

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso.

02/04/2025 10:22:56

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.0&/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

mn



NF-2

RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PR

. RECERIMENT

R TFCACAQE AZSDY :

ODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

N° 000091473
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

4225 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0914 7310 2012 1048

1 - SAIDA

SERIE 001

N° 000091473 1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[
NATUREZA DE OPERACAO

242250123782667 02/04/2025 17:11:22

VENDA MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST TRIB NP1/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA  ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 02/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 17:10:01
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 91473 567,55 0,00 567,55
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 02/04/2025 567.55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 567,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 567.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
_ 0 - REMETENTI
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12.260
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . -
FRODL/ DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO NoM /s fesoss | crop | unin. | quasTane yaron VALOR TOTAL | BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO ! £ CALC. 1CMS LCMS. LPL o
143234 CADERNO 10MAT MEDIO KRAFT 4820200d 0102|5102 lPT
2 1,0000 39,8000 39,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
35538 |AGENDA PEPPER ESPIRAL ROSA 2025 4820100d 0102|5102 Jun 1,0000 19,9000 1. : : ' y
35542  |AGENDA NAPOLI PRETA ESP 2024 48201000 5102|5102 |JuN 240000 39I9000 - s e e R T
34286 | CANETA FINELINER 0.4MM BRW CORES agoszo00d 2102|5102 JuN 1Jooun 2‘900 = = a8 900, 000 0.00
5553 |CANETAO 12 CORES JUMBO COMPACTOR 96082000 51025102 |uN 10000 . 90000 = e
6975 | TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439934 7102|5102 JUN 4,000 5 ; o 28 L0 e
25595 |RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR CHAMEX 48025610 0500|5405 [UN v e e 0,00 0,90 0,001 0,00f 0.00
BRANCO Ad 4,0000 31,9000 127,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 860810
od 41025102 jex 1
ls0g28 | MARCA TEXTO 3 CORES HAPPY EVERYDAY 0000000 00215102 [UN 1’32": e 52,80 000 oo0o| o000l 0ool 000
000 14,8500 14,66 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.

Val Aprox Tributos RS 189,59 (33.41%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO §

C NT IMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPL....... .

RESERVADO AO FISCO

constante

deste

recehido/prestado
conformidade
pspecificagoes Ne

S w26
Balneario. Camboriy, hm‘};‘l//,z"
Nome: Evandr? P?‘]?:ZM

EEl

TTiC,

a osta

Certifico que © material/servico
documento fol

em

com ds

le contidas.

Cargor Prestd

Assinatura:_




04/04/2025, 08:20 Banco do Brasil

g | (G3360408141328041
| Consultas - Emissao de comprovantes 04/04/2025 08:20:44

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.20.44
5271x@5271 SEGUNDA VIA 8601
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO

CPF/CNP]: ©2.486.117/0001-52

VALOR: R$ 567,55
DEBITO EM: @3/84/2025

DOCUMENTO: @4e301

AUTENTICACAO SISBB: A.228.C30.0F6.614.D47

htlps:/lautoalendimentuz,bb.c:om.brlapr-apj-autoalendimantolindex.html?v=3.4.0#llemplate!-2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42020082251727319000154000000000001125043383475876
Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
11 03/04/2025 03/04/2025 17:28:40
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
27 900 03/04/2025 17:28:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 51.727.319/0001-54 - (47) 3366-7266
Nome / Nome Empresarial E-mall
51.727.319 ALEXANDRE VIEIRA DOMINGUES ALLE_ANDEREM@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
2070, 235, CENTRO Balneario Camboril - SC 88330-454
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - (47) 3366-0678
Nome / Nome Em) rial E-mall
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - objetiva@melim.com.br
AFADEFI
Endereco Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&io Municlpal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

31.01.02 - Servigos técnicos em
eletronica, eletrotécnica e
congéneres.

Descrigdo do Servigo
REPARO EM PORTAS SOCIAIS E AUTOMATIZADORES

Balneario Camboriu - SC -

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagéao Tributavel - Balneario Camborit - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
f'ls COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTA@AO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado i
R$ 1.500.00 RS g;wonto Incondicionado ISSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Reti
R$ 0.00 etidos [’ISICDF!NS Retidos Valor Liquido da NFS-¢
R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais
Estl?unls Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120015100

material/servico
documento foi

Certifico que o
constante deste
em

ds

recebido/prestado e  esta
conformidade com

especificagdes nele contidas.
Balneano. Camboriu, £
Nome: Evandro Pre

Cargo: Presidente

Assinalura._




04/04/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.20.44
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250404110022194881684
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/04/2025 - 08:12:39

PAGO PARA: 51727319 Alexandre Vieira Domingues
CNP]: 51.727.319/0001-54
CHAVE PIX: 51727319880154
INSTITUICAO: 31872495 BCO Cé6 S.A.
AGENCIA: 0081 - CONTA: ©0020000000315645504
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 84/84/2025 - ©8:12:42

DOCUMENTO: @4ed4el
AUTENTICACAD SISBB: A.66D.AF3.089.755.8C6

Central de Atendimento BB
4004 d0@1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 ees8s

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

https://auloatendimamo2.bb.oom.brlapf—apj-autoalendimentolindax.html?v=3.4.0#Itemplatel-?Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/4



RECEBEMOS DE RDSSITVA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [ NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.755
Séne 2

RDSSIIVA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Elclromca
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO () ENTRADA = S
CEP 88336-070 1- SAIDA — 4225 0450 8359 0600 0102 5500 2000 0037 5514 5429 2102
FONE (47)3361-6202 N° 000.003.755
SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
t.\A'I‘l_"I;lA IDIERA[,':\() - o 7"!01’0(‘0!.0 DE AlT()RlMl;il)DE Uso - |
1 - VENDA 242250124806537 03/04/2025 10:26:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. Tl[ll_TE_O CNPI -
262329085 50.835.906/0001-02 ]
DESTINATARIOJ’RE\ETENTE - B - - o e S
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
f\SSOClACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 03/04/2025
I'\I;E;Elﬂ 7 B.\?N;IDIHNTIJ - - y\71'53’ DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO ‘ 88330-528 03/04/2025
MUNICIPIO FONEFAX LF “E(-'Rll.'.il) ESTADUAL HORA DA SMDAJL\'I"IE |
BALNEARIO CAMBORIU 7 [ - | Sg ] 1_012623 |
FATURAIDUPLICATAS e -
CALCULO DO IMPOSTO B S
BASE DE € “.! ULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE (. ll.l'! LO DU HOMS \I'BSTITI 1CAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ﬁ'.\L()l TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 000 0.00 | 180,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO R OUTRAS DESPESAS ,\('F.'ﬁﬁlt].a.'i- - v AL()R;M_D II_'I S ir VALOR TOTAL DA NOTA 1
0.00 0. {l(] 0,00 0.00 0.00 | 180.00
TRANSPORTADOR!VOLUMES TRANQPORTADOS ) ——— -
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR ('t_)\'!'.\ 0| (‘IIDFN) ANTT a - FL-\(. A lNl v ﬂa l.,(}-l F I ONPICPF
9-SEM FRETE
ENDERECO - o | \ll'Nl;'il"il) - o ] UF Bl L\'?'I;C:\l) f_‘o“L\I”IfAL )
- _ B - |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ' - -
CODPROD. DESC 'll"{;\ﬂ DO PRODUTOSERYICO NCMSH  ososn CFOP UNID, QUANT.  V.UNITARIO = V.DESC. V.LIQUIDO ] ;(;ﬂt‘ls - ViaeMms _\..IPI ALIQ. ALig.
— =— - | B I oms|
[ 0000459668209 | LOCACAD MPRESSORA ABRIL DF 2025 B [oo2fsi2| on | 1od | ool 180,00 0.0] oo  om| oo om|
\
|
' |
[
\
. ‘ | |
DADOS ADICIONAIS ' ' ' y
INFORMACOES COMPLEMENTARES I
Val Aprox Tributos RS28.96 (16.09% ) Fed.. RS30.60 (17.00% ) Est., RSO00 (000% ) Mun. Foste: IBPT Vendedor: USUARIO | RS A

' Certifico que O material/servico

constante deste documento ol
i recebido/prestado € esta
f conformidade com as

especificagdes nele contidas.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/04/2025 10:26



04/04/2025, 08:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.20.44

5271X05271 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

................ e e

ID: EG000000020250484111425140893873
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 94/04/2025 - ©8:18:58

PAGO PARA: Papelaria Silva
CNP]: 11.664.287/0001-70
CHAVE PIX: 1l16642870@017@
INSTITUICAO: 9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC
AGENCIA: 2109 - CONTA: 90000000000000220647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 04/04/2025 - ©8:18:59
= ==E= s==E==== sSSEs=om=s

DOCUMENTO: 0484062
AUTENTICACAO SISBB: 1.A9B.954.13C.6A5.EFD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

2800 729 0888

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

https:llautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.0#Itemplatel—2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/4



NF-e

RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EFP 0S8 PROD!

UTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENT TIFICACA0 E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000091511
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EFPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO

4275 0402 4861 1700 0152 5500 1000 0915 1110 2013 3049

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000091511 fl. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfuz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA MERCADORIA 242250125269449 03/04/2025 15:00:51
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATADA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02 03/04/2025
ENDEREGCO BAIRRO DISTRITO CEP IJ‘\T\SJ\[H\ ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 28330-000] 03/04/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 14:59:29
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 91511 370,49 0,00 370,49
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC YALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR
001 03/04/2025 37049
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. IOMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 370,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 370.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF TNPI CPE
— 0 - REMETENTI
E MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 1,700
CODIGO DO
| FROD. / DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JCsosN | crop | UNID VALOR
5 QUANTIDADE 7 7 _ BASE VALOR VALOR LIQUOTAS
{38914  |RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR BRANCO 48025610 0102[5102 [RES 2,0000 e i L 1rL %\E‘ i
Saa . 27,8000
;sm xim T 9608100d 4102]5102 JCX 1,0000 50,6700 :223 S0 8,00 0,00/ 0,00 0,00
i — g':gggm CLASSE CLA-8801 8470100d 2102|5102 juN ooy za'sauo 57.80 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
A BRANCA 48X50 ADELBRAS 4811411q 5102|5102 [RL 1,0000 16.9000 15‘50 glﬁ 0’30 0,00] 0,00} 0.00
: ¥ " i 0,00 0,001 0,00] 0,00
1980 FI 4
e e e 4811417 5102(5102 R 50000 55000
4352 EARTUEHD T 3919101d 41025102 |RL 1,0000 59000 . L
wil C . v . - A 0.00 0,00
84430029 05005405 JUN A 0,00} 0,00f 0.00
4353 CARTUCH A 1,0000 20,0000
975  |TONER HF‘Oci(‘:;r CF:-_;ESP T 84430929 0102|5102 JUN 1,0000 26,0000 sl 0.00 0.00 0,00 0,00] 0,00
— il ATIVEL PRETO 5443003 7102[5402 |UN - 2 25,00 0,00 0,00 0,00 | o,00] 0,00
o aoéiff.isﬁ?“’“m”“ 9s08100d 2102|5102 [T 2.0000 £ s ool oool o000] 000] 0,00
ICA N-60 MERCUR 4016920d 5102[5102 [UN 1.0000 0.9200 e %00 — 0,001 0,004 0,00
- 0,82 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES r—&(;‘-“ o n‘\ate"m\/‘-‘if" \.’i(;'-.)
. v i RESERVADO AOFH LU H™ e
Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro. o ante deste documento TO!
Val Aprox Tributos RS 127,61 (34.44%) Fonte:IBPT consta : Lf ht.iﬂ e esta em
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP recebido/prestats = - '
OPTANTE PELO SIMPLES NACITO! S >
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... AL NAE conformidade m‘ﬂ e
acpecificacdes nele contidas. 9 %
Balneario. Camboriu, LT [+
nome: Evandro Prefazi -
Cargo: presidentefda |
-\ ol e

Ralr-id

\a




04/04/2025, 08:19 Banco do Brasil

3 G336040814132804011

04/04/2025 08:19:37

EmPRisa

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

5271-X

p206-0 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBI

237 BCO BRADESCO S.A

332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

2567784

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40,403

Valor 370,49

Destinagao 0

Data transfer@ncia 04/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  096D844A48F06AD1
Assinada por JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 04/04/2025 08:17:42

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com sucesso.

04/04/2025 08:19:37

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|,

https:llautoatendimentnz.bb.com.brlapf-apj-autoalendimentcﬁndex.html?v=3.4.0#ItempIate:'-2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

1



04/04/2025, 15:39

]

i%11] Banco Itau S.A.

postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/333535215

FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

142281

109/00071787-8

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3 02/04/2025 11/04/2025
Sacado
ASSOCIACAO DE APOIO AS Numero Documento Nosso Numero Valor do Documento

606,67

AFA

Demonstrativo:

Corte na linha abaixo

Banco Itau S.A. l341_7

Autenticagdo mecanica

34191.09008 07178.788563 00156.230005 1 18480000068667

Vencimento
Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/04/2025
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
POSTO GALOLTDA -SL 8560/01562-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
02/04/2025 142281 DM N 02/04/2025 109/00071787-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 606,67
_— : -
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) -) Descontos/Abatimento —|
-) Outras Deducdes
JUROS DE MORA DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO
|f+) Mora/Multa
"(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Sacado:ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFA
RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-526 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Cod. da baixa:

LR R

. Imprimir o Boleto

postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/333535215

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagio

arial/servico

. ye O mat
certifico d y foi

gcumentc
constante deste docun
constante gt
rEC@l‘u('lu,’pH:’“.J{IdO ej“ |
e oy
(unfornnu:‘,d-- c« A
ERDECIhCal,éi.’S nele contidas /;,‘6
palneario. Camboriu, offt--
[ -~y
Nome gvandro P
(argo: Presig
Assinatufac_

1



[RECEBEMOS DE GALO B4 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-e ]
[ CATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN*/008.000.184
L SERIE 1 )
[ ) [ controLE Do Fisco )
DANFE : ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA l ‘! | ‘
- NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ i ;
|
L | ‘ l x 0- ENTRADA | §
1 - SAIDA [ CHAVE DE ACESSO )
GALO B4 N° 000.000.184 4225 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0001 8410 0174 2690 |
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO SERIE 1 e ;
g - Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
RS 08 E018 = BALIEARKS CAMBORK! =8¢ Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
[ NATUREZA DA OPERACAD b
LVENDA NFE
INSCRICAD ESTADUAL WSC_EST DO SUBST TRIB (= PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
263278387 81.326.258/0029-85 |242250106222940 21/03/2025 11:27:51
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOMERAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAD APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 05.405.039/0001-02 21/03/2025
rEmU(ECC BAIRRODISTRITO =32 DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 21/03/2025
[ wumicieo FONE FAX uF INSCHIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA h
BALNEARIO CAMBORIU SC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOWLO DO ICMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DO CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITBICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTTS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 324.1GA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUT DESP ACESSORIAS VALOR DO W VALOR TOTAL DA ROTA )
0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00 324,16J
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL Y rrete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPITPF
\ 9 - SEM FRETE
[imen:qu MUNICIPIO oF WSCRICAD £ ETADUAL ]
[ quanmDape If&v&cnr MARCA NUMERACAD Fsc BRUTO PESO LIOUIDO
\ A v — o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD COD._ANP DESCRICAD DO PRODUTOSERVIGO W TRIBUTOS COD. NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE vV UNITARID v TOTAL BC ICM3 V. ICMS AUG ICMS ]
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL C 76,86 | 27101259 | 061 |5656)| L 49,19 6.59 324,16 0,00 0,00 0,00
#DATA#2025-03-21#HORA#11:16:20%
qBCMonoRet: 49.1900 adRemiCMSRet RS 1,47 VIC&SMOMRB RS 7p.31
DADOS ADICIONAIS J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
FOI BA RESEHVADO AD FISCO Fervico
2 00 B0 pon OB e Corieo que o maRETATeno
"‘CB::; 09 nBomba: 1 nTangue: BO3 vEnCIni' 2973305.970 vEncFin. 2673355,160 constante deste documento
8 ser recolhido & repassado nos termos do Capitulo V do Convénia ICMS n° 1523 o octado e esfa em
T':’:;:': lag::ﬂ'_"\sagmlsﬁ:g 43(6.:61%) Faderal. RS 55.43 (17.10%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal n‘-fcbldOJ"I'—”t AN o as
conformidade ‘
acoacificacoes nele contidap. }5
Balneario. cambariu, Er Ml :

S

5771
nome: Evandro Prgzz

CargQ)’ r"I'ESidUth i

Documento emitido por Linx - AutoSystern PRO - 3.3.1.189 - www.linx.com.br/autosystem s

Assinglufa.
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e



[RECEBEIIOS DE GALO B4 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DO RECERIMENTC: IDENTIFICAGAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.000.237
SERIE 1 )

DANFE

[ conTROLE DO FisCO

DOCUMENTO AUXILIAR DA J ”
. NOTA FISCAL ELETRONICA i
Linx cemon (1] | ‘
1-SAIDA [ crave o acesso
GALO B4 N° 000.000.237 4225 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0002 3710 0177 1130 |
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SERIE 1 o . )
. ) Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEF DREI3018 - BALNEARIO CAMBORIL - 5¢ Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD:
VENDA NFE ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIS. CNPY PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO )
263278387 I 81.326.258/0029-85 |242250113143033 26/03/2025 16:18:58 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPUCPE ) [oata oE BassAC
LASSC'CI.!‘\CAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 [26.’03/2025 ]
ENDERECO: BARRODISTRITO. CEP- DATA DE SAIDA | ENTRADA.
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 26/03/2025 ]
MUNICIPIO: FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC ISENTO [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8. BASE DE CALCULD DO ICMS BUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PROCUTOSR
0,00 0,00 0,00 U.OOI 282,51]
VALOR DO FRETE: VALOR DO BEGURO: DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO PL VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00[ 282.51]
TRANSPORTADOS /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FreTE PoR conTa: CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD: | UF CNRICRF
9-SEM FRETE l l J
[zmueco MUNICIPIO UF: Iwwucm ESTADUAL ]
[wmnwﬁ ESPECE MARCA: NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIOUIDOD j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ £0D. PROD, COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Vv TRBUTOS COD. NCN =1 CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BCICME V. IOMS ALIQ. ICNS )
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL C 66,98 | 27101259 | 061 |56568| L 42,87 6,59 282,51 0,00 0,00 0,00
HDATA#2025-03-26#HORA#16:13:05#
L ‘1.,,.»1¢|!‘;L"'\"i( =
WRALERS ]
DADOS ADICIONAIS coeifica que © et 1Ol
((WFORMAGOES COMPLEMENTARES RESCRVADOAGFISCO - re deste Qo o2 em
PLACA: RYQBJ12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 KM: 1111 MOTORISTA: RAPHAELA DUTRA constante do © estd
nBico: 09 nBomba: 1 nTanque: 803 vEncini: 2075581.310 vEncFin: 2075624.180 Nb‘dm";lf-‘":Sm e 15
ICMS & ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15723, rece - con
Tribitos sproximados: RS 18.67 (6.61%) Federal, RS 48.31 (17.10%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal L(.\ﬂf(” n'\\d ade = orl‘C‘»ﬂ“"' 3
- Forle: I8PT - SC 3EFB5C Ec-.h(_agécs nele g ) : 1{12{
fi::")l ;e'mo Camborit: P
ainee ' = Vil |
=_ | fo] Pre
nome: Lvm\_d‘r nte JaDpr
Lo idenit
argo: PFre 51 e
Carg . )

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.188 - www.linx.com.br/autosystem .«

1l
el



04/04/2025, 08:34

Banco do Brasil

Z | G3330408301820401
Consultas - Emissdao de comprovantes 04/04/2025 08:34:02

EMPRESA J

©4/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:34:02

527105271 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

9.295-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080717878856300156230005110480000060667
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNP]: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.404
DATA DE VENCIMENTO 11/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 606,67
VALOR COBRADO 606,67

D.3C2.48C.4A8.544.3(B

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J14368240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:llautoaiendimento2.bb.oorn.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.0#/lemplatel~

2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

17



ECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

7/04/2025 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R§178,79; DESTINATARIO: AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI
F RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

NF-e

PATA DU RECEBIMENTO

rDEh‘lTFIC\(Aﬂ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000 000 019
Série 911

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZI

RUA BRAS CUBAS, 114

NOVA ESPERANCA - B8336-325

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RO

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 282 e [P SRARES
N° 000 000 019 L4225 0400 0086 2038 3914 5591 1000 0000 1911 1817 6246
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
——— www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC
OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

ROTOCOLO DE AUTGRIZACAG DE USO
242250129358226 - 07/04/2025 09:47:40

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

[ﬁrmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

[CPF/CNE]

086.203.839-14

DESTINATARIO/REMETENTE

INOMERAZAO SOCIAL

AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

[CPF/CNE)

05.405.039/0001-02

ATA DA EMISSAC

07/04/2025 00:00:00

INDERECO

RUA 1500, 1837

AIRRODISTRITO

CENTRO

CEP

88330-528

DATA ENTRADA/SATDA

07/04/2025

MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIU

UF

SC

FONEFAX

(47) 3366 - 0678

INSCRICAO ESTADUAL

ORA ENTRADA/SAIDA

09:44:00

CALCULO DO IM

FATURAS E DUPLICATAS

POSTO

BASE DE CALCUL

D ICMS ALOR DO ICMS

0,00

0,00

ASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

IVALOR DO IOMS ST

0,00

IVALOR IMP. IMPORTACAO

0.00

/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

178,79

IVALOR DO FRETE

ALOR DO SEGURO

0,00

[DESCONTO

0,00

0,00

JWTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

IVALOR DO [P1

0,00

IVALOR TOTAL DA NOTA

178,79

RAZAOQ SOCTAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ETE POR CONTA
-Sem Ocorréncia de Transporte

TODIGO ANTT

rl ACA DO VEICULD TF

CPFACNPI

FNDERECO

peumICTPIO

[INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE

[ESPECIE

MARCA

INUMERO

PESO BRUTO

FEso Loubo

DADOS DOS PROI

DUTOSSERVICOS

CODIGO DO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCMSH

QCST

CFOP UN QUANT

VALOR
TOTAL

B CALC

VALOR UNIT ICMS

VALOR
IoMs

VALOR
m

ALIQ.

1CMS ALIQ IP1

1

MANUTENCAO DE SITE F COMPLTADORES

OO0DO000

w4

5949 0,0100

17879,0000 17819

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICT

TPAL

DADOS ADICIONAIS

FALOR TOTAL DOS SERVICOS

ASE DE CALCULO DO ISSQN

FALOR DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i e Domathsia ol T, |

~HCH0000 - RICMESC-0 1, Abcya i, ArL M, I

ESERVADO AO FISH

O

Certifico

consts

que ©

inte  deste

recebido/prestado e esta

conto
espec

Balne

Nnome: Evandro Prgzgl
Cargo: Presidgnte

Assiil

rmidade com

ihcacdes nele contidas.

documento

material/servico

foi
em
a5

ario. Camboriy, L@?‘P“//}a

alura: ___\




07/04/2025, 10:22 Banco do Brasil

G3360710155560981

gﬂ ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes OHNRIES. 01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.01

5271Xe5271 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250407131721386594073
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$178,79
TARIFA: R$1,77
DATA: 07/04/2025 - 10:20:13

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi
CPF: *** 2093,839-%*
CHAVE PIX: 98620383914
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9332 - CONTA: 20080000000006048978
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©7/04/2025 - 10:20:15
= == = == ====
DOCUMENTO: 848781
AUTENTICACAO SISBB: 8.57E.429.13D.B7F.118

Central de Atendimento BB
4084 0801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

OQuvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0ess

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

Traneagin ofatunda aam cucscco peor: JO482747 EVAMNDRO PREZ2I,

hnps:llautoatendimentoz.bb.com.brfapf-apj-autoatandimentolindex.hlml?v=3.4.0mtemplateI-ZFconsultas-zFBGQ-1 .bb%3Favalie=sim



RECIBO

NOME: Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CIDADE: Balneéario 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
COLABORAGCAO
006/2023 04 06/2025 R$ 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 & 42 parcela do termo aditivo ao Termo Colaboragcdo 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 abril DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

-

x5

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 05/05/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

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

| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

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

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

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 07/05/2025.

Aviso

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

certidao.

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

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

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

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Niumero: 2025031322541354453668

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf?cnpj=08827351000182
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08/04/2025, 10:42 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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025040120071354453618

Informacdo obtida em 08/04/2025 10:42:24

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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