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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 007/2025 Balneario Camboriu, 12 de agosto de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 72 (sétima)
parcela do termo aditivo ao termo de colaboragao n°® 02/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) 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.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracéo.

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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ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

crr: I

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL RS 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023 DATA:

DEPOSITO EM: 22/07/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 07 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.:

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas e adolescentes com

NUMERO

DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOOS

PAGAMENTOS

REPASSE 22/07/2025 |072 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

GUIA 01/08/2025 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961,38
RPA: 01/08/2025 |Pgto Psicdloga R$ 4.562,73
RPA: 01/08/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 01/08/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 01/08/2025 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.974,76
NF:07 01/08/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
NF:35-E 01/08/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 04/08/2025 |Pgto Emasa R$ 140,09
FATURA 04/08/2025 |Pgto Celesc R$ 305,24
NF:000000448 04/08/2025 | Pgto papelaria Silva R$ 180,00
NF:20250-E 11/08/2025 | Pgto Birro Erre Impresséao Digital R$ 355,00
NF:000065882 11/08/2025 | Pgto Mega Embalagens e Festas R$ 521,18
NF:000008376 11/08/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 303,61
NF:000094827 11/08/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 400,73

TOTAIS R$ 28.136,85| R$ 28.136,85

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 12 de agosto 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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G3341212099902001
g 12/08/2025 12:23:00

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 21 /07 /2025 até 12 /08 / 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
22/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
22/07 10:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
01/08 13:58 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.101 4.562,73D
01/08 12:32 Eliza Regina Gomes
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.102 4.713,40D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.103 4.562,73D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.104 2.974,76 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.105 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.106 706,00 D 2.205,85C
CONTABILIDADE FEP
04/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.401 140,09 D
EMASA - BALN CAMBORIU
04/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.402 305,24 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.403 180,00 D 1.580,52 C
04/08 14:21 PAPELARIA SILVA
11/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 355,00 D
11/08 15:55 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.102 521,18 D
11/08 10:18 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.103 303,61 D 400,73 C
11/08 15:54 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
12/08/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201 400,73 D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
12/08/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C

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



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 7° (sétima) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo de
colaboragdo n°® 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Criangca e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposigao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos 12 dias
do més de agosto 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

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 12 dias do més de agosto de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 72 (sétima) do primeiro termo de aditivo ao
termo de Colaboragdo n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/08/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 12 de agosto 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 - Si

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribui¢cdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a 72 (sétima) parcela do termo aditivo ao
termo de Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoio as Familias
de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando
pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 12 de agosto de 2025.

CONSELHO FISCAL.:

/(,}J.&,',‘.‘ . _C}.;}'X/Ba‘ ‘l .: l‘ I 1,

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I crr: I

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi
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Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I crr: 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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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Julho/2025
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Jutho/2025 ,
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Pedagoga - Psicopedaqngs
CREAIST L TSR
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte B
PSICOPEDAGOGIA E
Més : Julho 2025
Pacientes | Segunda ( ) Terga ( ) | Quarta( K) , ) | Quinta( ,W ) | Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha i ) e S - |
(Davi Coa AL o= # A
Guilherme M B J 4 A
Joaquim U S | . -
FOﬂm_JNO B R A N w” UW N~ S | .;,\
Luiz Felipe AR\ s
Sofhia - \ @\ 9y { :
Yohanna T RNOHAN VA 4 / ,
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: I.M TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: rnw Y
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: % TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: 3 n~<
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Maicon Y 4 L
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: “ : TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __ 3
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __, 3 TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: __ &
LEGENDA:
F - Falta T— - Falta Justificada MU - Devolutiva |G - Grupo Tm - Intervengdo Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

PSICOPEDAGOGIA
Maés : Julho 2025 Y.
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LEGENDA: :

|F - Falta |FJ - Falta Justificada D - Devolutiva |G - Grupo IE-Intervengio Escolar | | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): ]



Pedagoga - Psicopedagoga
\FADEFI ABPpISC = 75621

FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

PSICOPEDAGOGIA
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalwves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
Meés : Julho 2025
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PSICOPEDAGOGIA
Meés : Julho 2025

encotes
. Psicoped
)wﬂvswo . 756121

oGe

Ped

Segunda Alitr\gﬂ )

Pacientes Terga ( )

Sexta (

) | ATENDIMENTO PREVISTO PREVISTO MES REALIZADO MES

Agatha

Davi Coa

]

Do,

Joaquim

Loranna

Lorenzo

Luiz Felipe

Kecesso

Sofhia

Yohanna ,

—_— |

m ~

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

_
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

.| TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA:

ADOLESCENTE Segunda (o.J.5 ) | Terca( ) lQuarta (o.&e )| Quinta(_ &) . ] ) | Sexta(
-4 ) | ATENDIM [ T =
mﬂmjﬁm ENTO .m PREVISTO .A PREVISTO MES w REALIZADO MES
| | |
Carolina O Q | | |
“ 9 & | | |
Jalia NI N A | _ |
Eo L ® ) Q) ] ,“
Maicon 3 I O | - -
| —
o > p 4_ | | -
o I N
B M _ —
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: e | _
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: g c_smzqﬂwowmn _”"wnmq& MENSAIS ADOLESCENTE:
LCENDA: DOS MENSAIS ADOLESCENTE:
_ﬂ - Falta |F) - Falta Justificada M,_u - Devolutiva _m - Grupo IE - Intervencdo Escolar _ — TOT.
_ AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADO
, ADOLESCENTE E JOVEM):




&° r
o

&
g
g
0
o
]
q

¥
el
A

Oportunidade!

Familia,
NOEE )

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 agosto 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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) Visualizar Pix agrupados

ﬁ ! Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente ~ 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Perlodo do de 21/07 / 2025 até 12/ 08 / 2025
extrato
Langamentos
baIaDntéete movﬁrta'ento Ag.origem  Lote Histérico Documento
08/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
22/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
22/07 10:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233
01/08 13:58 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.101
01/08 12:32 Eliza Regina Gomes
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.102
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.103
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.104
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.105
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.106
CONTABILIDADE FEP
04/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.401
EMASA - BALN CAMBORIU
04/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.402
CELESC DISTRIBUICAO SA
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.403
04/08 14:21 PAPELARIA SILVA
11/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800
11/08 15:55 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.102
11/08 10:18 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.103
11/08 15:54 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
12/08/2025 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
12/08/2025 0000 00000 999SALDO

(331120816131954008
12/08/2025 08:21:36

Valor R$

5.961,38 D

4.562,73D

4.713,40D

4562,73D

2.974,76 D

2.450,00 D

706,00 D

140,09 D

305,24 D

180,00 D

355,00 D

521,18 D

303,61 D

400,73 D

Saldo

Transac&o efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[05.405.039/0001-02] (ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J

Pagar este documento ateé

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Julho/2025 ( 20/08/2025] ( 07.16.25211 .6987236-5) e

rObservag:ées
N° Recibo Declaracdo: 50000367597673
.
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 8.100, 60 8.100,60
/
\SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina:  1/1 30/07/202513:59:52/
85850000081 9 00600385252 0 32071625211 6 69872365809 8 AUTENT|CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85850000081 9 | [ 00600385252 0 | [ 320716252116 | [ 698723658098 |  CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.25211.6987236-5
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 8.100,60




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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragdo|07/2025
Declaragio Retificadora|N&o
Identificacdo da apuragéo de débitos|33717870997 / eSocial
Totalizagédo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuigado Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuigéo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigoes 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
IP1 R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,60
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,60

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcri¢éo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e n3o pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

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

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessédo 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 tributéria 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 obrigacdo 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 apresentacado ou de apresentacdo de declaragao 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.

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

e 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;
e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ|

CPF

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|30/07/2025 11:56:34

Ne do recibo de entregal0000050000367597673
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2 | G3360413011980221
| Consultas - Emissdo de comprovantes 04/06/2025 13:17:31
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.31

5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000081-9  ©0600385252-0
32071625211-6  69872365809-8

Data do pagamento 01/08/2025
Numero do Documento 07.16.25211.6987236-5
Valor Total 8.100,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 080102

AUTENTICACAO SISBB: 6.050.B6C.4D5.16C.132

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

n
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01/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:26
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 4,C8E.AF5.395.2B8.644

Transacdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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

G3370409454179721
04/08/2025 09:52:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.52.35

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

mmammae

SOBRE A TRANSACAOQ

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

ID: EG000000020250801151720584350270
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/08/2025 - 12:32:44

PAGO PARA: Fli»= RPacing Gomes

CPF:

CHAVE PIX: +5547999163807

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080101
AUTENTICACAO SISBB: F.A26.17B.50F.1DE.967
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado ?‘4\‘40 A RS 6.300,00
Al 8o
Valor ja reembolsado no més Saldo i Gmembenan iU VaI.Ser/X{QqP 6\\“? BN R# R0
5 “\600@ I SOMA R$ 6.300,00
<
DESCONTO o @ e
. O A%7 A0 O‘O (2 jﬁ
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) i ins (Qomribgumteégaﬁ?dual (@ (\{\63‘,(1{,,\ R$ 1.260,00
IV LR, Qo\“"\d\éo\?é R “2 o« R$ 477,27
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O ‘e,’vo RO N NE A
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v 0\,\\0 ~‘<\@(‘ 'a“\v G\l RY %00
- e P @ No) C o ‘Z\‘%
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Y G0 // R$ 0,00
p e’ \\,\83‘ \,(/\be -
N o
s o
Ntmero de Inscrigéo o\ {\Ox\“ \ ’
_)\
NO INSS: 207.63803.39.6 iag BONA R IS
NO CPF. Valor liquido R$ 4.562,73
) : Assinatura
Documento de identidade %
B )
Namero  5.990.903 Orgdo emissor SSP MO Q ; %A
A
Localidade Data ¥ Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 1/7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.35
5271X05271 SEGUNDA VIA o001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4.713,40
DEBITO EM: 01/08/2025

DOCUMENTO: 080102

AUTENTICACAO SISBB: C.F04.30D.1FE.285.6A0

. 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 prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R3 ©.380,00
9 i 0
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % VaI.Serwco) \\(ﬁ“\: X RS 0.00
> SOMA R$ 6.380,00
DESCONTO 25
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) M Inss %C\l&mb R$ 1.276,00
IV IR o & f?'@"ﬁ R$ 390,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v «© oo . RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando W o0
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \Y ) « R$ 0,00
Vil e ~ — R$ 0,00
Numero de Inscrigéo Vil RS 0.00
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA RS 1,666,60
NO CPF. Valor liquido R$ 4.713,40
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgdo emissor SSP L
Localidade Data onmg completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 207
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.35
5271X05271 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA; 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES

CPF/CNPJ: (

VALOR: R$ 4.562,73
DEBITO EM: 01/88/2025

DOCUMENTO: @8e1e3
AUTENTICACAO SISBB: 7.BDB.6A9.FDB.61A.C6D

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saldrio - Base Taxa | Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0.00 % R$ 0.00 | Valor do servico prestado R$ 6.300,00
0, i \'QO
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 o Va'-se""'c‘?l \5e< N e R$ 0’00
et X SOMA R$ 6.300,00
e (\\e'\ . e
DESCONTO e © 60(’\) oskd 25
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Lo }F- ;
lI Inss Qerribuinge® d(%dugtco(\N % RS 1.260,00
a8 \& ) &,
VLR e® o 0] ffb\ R$ 477,27
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v © ‘ (e‘o\ ¢ R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando <& 0 ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. M o e P R$ 0,00
i - R$ 0,00
0 e )
Numero de Inscrigao Wil WO 5 RS 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA RS 1.787.27
NO CPF: Valor liquido R$ 4.562,73
Assinatura
Documento de identidade
Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP \)o&u‘(‘m A o) g Leun
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/7
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.36
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNP3J: '

VALOR: R$ 2.974,76

DEBITO EM: @1/08/2025

DOCUMENTO: ©80104
AUTENTICACAQ SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

3.12D.4CC.CC4.5B6.4DE

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

2.974,76 (dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso PECIFICACA

R$ 3795.00 0.00 % R¢ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.795,00
Valor ja resmbulsadu nu més Saldo Il Resmbaiso (0 % Vial. Sarvico) \QO e o0
ato\.\o\fse"\' iov  SOMA Rs 3.795,00

DESCONTO que © ﬁ:mc\l“"e‘\‘:o o
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) M Inss W&%&% lndMﬁ&eia(l) & estd 25 RS 759,00
VIR con eret o™ R$ 61,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y, rece® Ldade \e go““d\ 1 Pﬁl"ﬁ RS 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando con 0‘“' a0e8 ner o o ’
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi o5 JEL“"‘C\ (;af‘"‘o f i‘i‘ Q R$ 0,00
e LO0O- o -
vl pane® ' agro P o et RS 0,00
O\ﬂ\f' —
Numero de Inscrigdo b NcaY\’oO" 2 RS P
NO INSS: 124.83172.22.0 T SOMA Ry 820,24
NO CPF- Valor liquido R$ 2.974,76
e Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgao emissor SESP W d,o7 M
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS
https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/7



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3241-7400
plantaofiscal@itajai.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000000825086618663600

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissédo da NFS-e

01/08/2025 01/08/2025 13:11:12
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
8 900 01/08/2025 13:11:12 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 / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servico

58.738.563/0001-61

(47) 9918-1938

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Endereco Municlpio CEP

ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - SC 88302-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo 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 Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagé@o Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo

08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientaga@o pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo

Balneério Camborit - SC

Servigos pedagogicos prestados Afadefi no periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025.

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.450,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.450,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROYIMADONOS DOS TRIRLITOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 122901990




04/08/2025, 09:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.52.36
5271X05271 SEGUNDA VIA 600l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI
CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/0001-61

VALOR: R$ 2.450,00
DEBITO EM: 01/88/2025

DOCUMENTO: 080105
AUTENTICACAO SISBB: D.B9E.CD9.6AE.281.EEE

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 517



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota

Descrigéo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 07/2025

¢k 35-E
—— Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
"";_"“' Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 25/07/2025 11:22:04
%“ e fi Data do fato gerador
T 25/07/2025 11:22:04
Cadigo de Verificagdo
5JAR-ND34
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razdo Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Namero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00

Local da prestacgao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

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

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

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

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS.e foi emitida com respalde na legislagao vigonto

Legislacdo NFS-e: Decrato 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003 o0
- ol : i (A o
Natureza de operag&o: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional) nﬁem\l b
¢ o0
0 AN e®
M e 3o es?® s
.0 X Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



INFORMATIVO

wdy
4“‘

748-X |

Recibo do Pagador

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

RUA 1500 -
Beneficiario Final CONTABILIDADE FEP - 41039707000199

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 04/08/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
VALE LITORAL SC 10348181000103 2606.28.06481
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
15/07/2025 0001 DMI N 25/07/2025 25/100282-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Muita
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
pagadr  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N€:

Do bance:

Esta quitacdo s¢ tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancdria.

748-X 74891.12511 00282.526060 28064.8

11095 5 11630000070600

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Beneficiario inal  CONTABILIDADE FEP - 41039707000199

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 04/08/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
VALE LITORAL SC 10348181000103 2606.28.06481
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Dot, Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
15/07/2025 0001 DMI N 25/07/2025 25/100282-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Cddigo de Baixa

(TR

Autenticacdo Mecénica

FICHA DE COMPENSACAO




04/08/2025, 09:56 Banco do Brasil

04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:52:36
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

74891125110028252686028064811095511630000070608
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

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

CNP1: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.106
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 796,00
NR.AUTENTICACAO B.BBA.196.B6E.E17.CCO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/tempIate/~2Fconsultas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim 6/7






DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

// FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
04/08/2025, 13:44 %% C I Av. ltamarati, n° 160 - Bloco A1, B1 e B2
’ "' 7 e eSC Itacorubi CEP: 88.034-200 - Floriandpolis/SC

Distribuicao S.A. CNPJ 08336783/0001-90

G

(A1 A1 ]

ol Consultas - Emissdo de comprovant — ]
Classificagdo / Modalidade Tariféria / Tipo de Fornecimento:
04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:44:21
527105271 0001 Nome ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMLIAS
COMPROVANTE DE CPRICNPU: (BAISIBIND!02
PAGAMENTO DE TITULOS Enderacoti W ESQ 968 - CENTRO it S
. IS o ARK) o Grupo/BubGrupo Yensao: BES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC ey 4 CAMPORL) 8¢
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
BCO BRADESCO S.A. o 07 | 2025 M /08 / 2025 RS 305,24

23790348009018601635984013613603411700000030524
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA )
CNPJ: ©08.336.783/0001-90 T
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 0563862666 - SERIE 001 / DATA EMISSAQ: 14/07/2025
Consulte a Chave de Acessc em

https:/isat sef.sc.gov.br/ni3e/consulta

Chave de a:esso

42260708336783000B06S000H3B6 2066620206 1 197 1

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

CNP]: ES.48S. 835/l -22

NR. DOCUMENTO 80.402
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025 - — -
VALOR DO DOCUMENTO 305,24 (Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura | Préxima Leitura
VALOR COBRADO 305,24 11/ 06 /2025 / | LipA | 12/08/202¢
== =zz==== ERERES = ' 7 Postos Leitura | Leitura Perdas | Total
NR.AUTENTICACAO 2.4FC.6C6.9CB.4C3.F74 Medidor Grandezas toiis | Antarior | Atuar: | Constante | oy | Anurado
====== N . ~ i " 341
Central de Atendimento BB 4500806 Enelga Urico 43756 4907 w000 000 ¥
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
— ; [ i Tarif
SAC BB ltensde Fatura | Unid. | Qtd. 15’12?(”&‘;‘) Valor (RS) g?;(‘g;’! ?ca;esc(;‘;]é:f;%z) ICMS (RS) uni:’;ss)
0800 729 0722 2 ” /190 790 2229 13022
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ’ (oo Ceramo B 200 Taeor T %® 7N 228 058
produtos e servicos. (2u) 3nd Verneha  KWH 351000 005516 1936 040 %% 7N 529 0040
SUBTOTAL: 28739 ) o
Ouvidoria (C0) T Wanicial 000000 1785 000 000 020 GO0 (10000
SLETOTAL: 1785
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais A
habituais agencia, SAC e demais canais de i
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].
Cer, tific TeTAL 305,24
Constc?n )QUQ o 0) Consume TE | (9E) Consumo TUSD | {2V} Bandeira Varmelha | (CO) COSIP Municipal Baineario
Leriqy Sairbori
S {
Vico
pod Tn'i -
ep Bandeira Tarifaria - d ';‘
Werrela - Patarmar 1 R§ 004463 £l 24
s 33" . = a4
a é 114 @
o 1. 827 29
/1 ” Base de | Aliquota & 1 439 ai
Tributo | caiculo | (%) = 301 3
TP 2 . -
‘O Tz 3.
COHNS 25853 206 @a 44z an
E
IS 738 1700 343 29
327 a9
{ 34z 3
'—I\/Tensagens:
L

‘ EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + CorregéoAMone!éria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
httDSI//aUtoatendimentOZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v:S_9. Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

e e wvenee wwon oy o 44 PN Y




DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal blctromca
', SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO | (. ENTRADA

" RAFAEL DA SILVA PAPELARIA
. RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018

RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ll)l' N'l IHCACAO E AGﬁlNATURA DO RECP BEDOR

NF-e
N° 000.000.448
Sérle 10

(L

| 1 | CHAVE DE ACESSO
P | -, CEP 88336070 ~ 1-SAIDA - 4225 0811 6642 8700 0170 5501 0000 0004 4811 8655 5003
w/m 0 )NM ¥ FONE (47)3361-6202 N 000.000.448 i ucksintebi
SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

ki:lA:l:UREZA Oi’ERACVAVZ\D - I . 1 VPROT()COLO DE \UTOR]L\C.\O DE LSO N . - -

l- VENDA 242250296126402 04/08/2025 11:56:22
| I"‘l:(jRICAO FSTADUAI - . - INSC. ESTADUAL DO S{JBhT TRIBUTARIO . i CT\iPJ - . 7

256051798 | 11.664.287/0001-70
DFST!N&TARIO/REMETENTE - - B - B S S
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEF[CIENTES FISICOS AFA | 05.4705.039/9001-0277 | %/03/2025 -
: ENDERE(,O o ] 7;;\"*;()'/’[;1&1;;{”(; N 3 CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA

RUA 1500 1837 | CENTRO 88330 528 04/08/2025
| MUNIC{PIO 7 ) . n o N 7]‘7()NE/F:AX V . - 1 UF - 7 7 ! 7]“5(;RICA:) ESTA’DL'/;i - : H()RA DA SA[DA / EI\TRADA
| BALNEARIO CAMBORIU ‘ SC ‘ 11:56:17
FATURA/DUPLICATAS. - - - )
CALCULO DOIMPOSTO - - -
| BASE DE CALCUL() D() ICMS VALOR D() lCMq BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI{U’IC}&() I VVAL(;]{D() iCMS giJI;STI';"JIC<§(; Iv VAl ORiE);?AT_ D;); PR()Dl;';O\
. 600y 0 - 0,00 0,00 0,00 180,00
‘ VALOR DO FRETE VAL()R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 7 ] VALOR :l:(i)TVA]:DA N(V)TA N a
O 00 0 00 - 0,007 0,00 0,00 180,00

‘_TRANSPORTAD()R/VOLQMES TRANSPORTADOS - o

NOMERAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT TPLACADOVEICULO UF | CNPUCPE

7 9-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO ) “TUF | INSCRICAOESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ’
‘0:;:8‘;:’2’;3 . ESSCHICAC DO RROCUTOBRENICN | NCMSH |csosy CFOP| UND. | QUANT. VUNITARIO  VDESC. | VLIQUIDO | BCICMS VICMS  VIPI :é;‘i ‘::IQ-
5 OCACAOIMPRESSORAAG I 1 I I I o E—— — - ! | j VS|
g OSTO DE 2025 | aam0 0102 5102 UN | 1000 18000 0,00 180,00 0,00 000 000 000 000

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 Val Aprox Tributos R$28,96 (16,09%) Fed., R$30,60 (17,00%) Est., R$0,00 (0,00%) Mun. Fonte: IBPT Vendedor: USUARIO

| RESERVADO AOFISCO o = S

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/08/2025 11:56



04/08/2025, 14:21 Banco do Brasil

% ! G3370414174415371
{ Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2025 14:21:41
EmpPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.42

5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250804171857818349519
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 04/08/2025 - 14:21:16

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC

AGENCIA: 9109 - CONTA: 00000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080403

AUTENTICACAO SISBB: 9.204.51F.A83.40F.0B1
Central de Atendimento BB

4004 0001

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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

fransagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



0 do Brasil
04/08/2025, 10:31 Banc

(3320410266113991
04/08/2025 10:30:57

& | o
‘g | Consultas - Emissdo de comprovantes
H

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.57
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001 I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO L i _Balne it
’k ,«J-\\, 2 e aes T B om.br
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC o CNPJ: 07.854.402/0001-00
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 E/\/\ASA o
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU oo 07/2025
Codigo de Barras 82690000001-7 40091027000~ X )
¢ 00000001884-3 048525070005 Fatura de Agua
Data do pagamento 04/08/2025 - 840405-4
Valor em Dinheiro 140,09 o CNBL 05405 (330/0001-62
Valor em Cheque 0,00  VENCIMENTO
valor Total 140,09 FADEFI i
DOCUMENTO: ©80401 ! %Rgu, 1837 i 11/@8/ 2@25
: : . .117.FFF.DE2 EN . ) N o
AUTENTICACAO SISBB: B.825.15C.11 TR 8330-526 - BALNEARLD CAMIORIU/SC | oy I'A(;AR
- ; 2\ . - s
Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA () WhatsApp 24h (047) 3261 0000 R$ 140 09
Local izerao - |l : !
5 »
01.01.0539. 0016 0240 0001 }l % ( ()N()MI '\S l ()R ( A lAl_LE]_E)RIA j
Shtumian o Bt - “,‘r-;} ddciad Unmertial  Industeisl Fublica  Total !
1<N I'REGA NO IM()V Kl ‘[ @ 2 0 3} 2
I CODIGO DEBITO \b TOMATIC o 084040-34 1
DADOS DO IMOVEL | HISTORICO DO IMOVEL |
Hidrometra : Z23BRO156930 Mes  Consumo  Leitura
Lettura mes : 14 08/&//202% be/ 2025 8 8
Lettura ant. : 8 Wb/0b/ 2025 0L/ 2025 % 2430
Consumo D3 en 22 dias ©w4/2025 4 2420
Media mensal : 8 m3 03/2025 0 2430
Media diaria: ©,19 3 b2/2025 %) 2430
Faturamento : LIDO @1/ 20725 0 2430
TRERLA TEIERS 0 DESCRICAO DOS SERVICOS Eg@k)\bb; -
iaha f'f\rl'\sunn:\ ke wa || oeryicos [ KEF, Valor Faturado
et | FATURAKENTO AGUA 3,16
1ol || FATURAMENTO ESGOTO 6,53
b PR TEDT - NAO RESTDENCTAL COM. b7/202% 125,40
PLS (1,00%), Base 140,09 o 1, _w
QUALIDADE DA AGUA - ReFer encia: 06/’@25
l;r‘\(‘ﬁr‘adur‘ec No. Amv h as Media Valor Permitido
- W.#l L. 1
e e L U,z LN T |
Turbidaz i
Loy Hear enle R
FH 154 . o
Coliformes Totais it 6 B ‘“U ‘
Mensagens e = i
‘V\;amcn\a — m— ==y

uenci

r D5 LA S e A .
Vencimento Total a Pagar (R§) '~ PRy 1O YT 2O St

TI7087202% ooy B7T72025

82690040017 4051 427000-0 DBGODEDL084-3 Q4ES250TE0R-

TR

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas-2F869 1.bb%
-1, 0

QR Code Pix

3Favalie=sim 1/4



Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 11

Descrigao do servigo: IMPRESSAO DIGITAL
Valor aproximado dos tributos: Federal R$0.00 (0.00%), Municipal R$0.00 (0.00%). Fonte IBPT.

£L AP PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomerodo Rpizz piGITArG ‘f;;g;aE
o Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
- - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 11/08/2025 15:24:19
i@;‘; Data do fato gerador
o] 11/08/2025 00:00:00
Codigo de Verificagao
RT1R-PXPB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
Nome/Razdo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
CPF/CNPJ; 02.234.435/0001-26 Inscrigdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944
Endereco: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110
Complemento: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@erre.com.br ) Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI|
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: Centro CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
13.04 355,0000 1,00 355,00

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

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

Valor bruto = R$ 355,00 Valor liquido =R$ 355,00

Cadigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
! 355,00 0,00 0,00
_ QUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Leglslagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013 O
Lc;u Complementar Federal n® 116/2003 W(.\a\pe \o L
- Natureza de operacdo: ISS devido para Balneario Camboriti (Si SRR
; G (Simples Nacinap® . e
NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE%@@C@%%ES‘#?S@G% - AFADEF|
5 : A
" C\,gﬂ\ @ Qe 430 o T;é Verificar autenticidade
(‘O\\ \‘,' l e (\(‘\(’\? iTx B D Ivi bl
\’Cge\;\ A .\63\\‘1 (\e\e '(: o o 1} F esenvolvido por Publica




12/08/2025, 08:23 Banco do Brasil

11/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:55:01
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.707.000.017.800
VALOR TOTAL 355,00

*dkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 5.DF9.EE8.CA2.FF8.C62

Transacdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hrtps://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



RECEBEMOS DE B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NE-¢

N°. 000065882

AR

CHAVE DE ACESSO
4225 0807 5862 5300 0138 5500 1000 0658 8215 1075 0032

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR

B.C. COMERCIO DE DANFE

Documento Auxiliar

EMBALAGENS EIRELI da Nota Fiscal

Eletrdnica

4° AVENIDA, 0

1060 0 - ENTRADA
BAIRRO CENTRO 1 - SAiDA
BALNEARTIO CAMBORIU - SC ye. 000065882
CEP 88330-112 . 1

SERIE
Telefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/01

I

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

autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL TNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

255045115

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

ASSOCTIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 1500 N 1837,SN CENTRO 88330-000[11/08/2025

HORA DE sAfDA

10:20

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242250306339858 11/08/2025

10:20:50

CNPJ

07.586.253/0001-38

DATA DA EMISSAO
11/08/2025

DATA SADA/EMISSAO

MunIcipIO FONE/FAX
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678

FATURA/DUPLICATA

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO
]

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
521,18 88,60 0,00 0,00 521,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 521,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS

NOME/RAZARO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

COD. ANTT [PLACA VEICULO CNPJ/CPF o ‘

ENDERECO MUNICiPIO INSCRICRO ESTADUAL
7
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
49,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€6D. PROD. ] DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/SH csT | crop l UNIDADE |OUANTIDADE lV.UNITARIO l V.TOTAL BC. LCMS V. ICMS
33242 | BANDEJA FAST FOOD BC REF7797 Un Fava100n | 000 [ 5102 UN 3,000 | 14,8100 | 14,43 44,43 7,55
- 1 il - eakich - 4 4
46327 | CANUDO ITS BIO COMUM Smm SACHE C/100 Un_ }qu7:/>q' 000 | 5102 o©n | 3,000 5,3000 | 15,90 15,90 2,70 17,00
38303 | CCT-240 COPO TERM 240ml BC C/25 Un. [ 29241000 | 000 [5102] N 10,000 | 7,7400 77,40 77,40 | 13,16 17,00
4133 | COLHER FORTE CRISTAL CSC-641 C/50 26241000 | 000 | 51021 ON | §,000 | 12,0600 | 72,36 I 72,36 | 12,30 17,00
16026 | COPO 300ml PP TR LISO C/50Un 3741000 | 000 | 5102 uN 4,000 7,4900 29,96 29,96 5,09 | 17,00
513 | FL COPO 200ml PS BRANCO C/100 Un q9021000 | 000 | 5102] UN | 2,000 | 6,9300 13,86 13,86 2,36
52269 | P05 PRATO PAPELAO NO5 23cm C/100 am23c000 | 000 | 5102 UN | 4,000 | 30,6700 | 122,68 122,68 | 20,86 C
16887 | PAPEL TOALHA SORELLA 10X22cm C/02 }ARwaqnqn[ 000 |5102] UN | 12,000 | 14,7158 [ 56,50 56,59 | 9,62 7,00
4;2;' snse s/ow B6S aeEioum e/ion m ____ seowii 000 | 5102 N | 3,000 2,2000 | 6,60  6,60| 1,12 17,00
| 3691 SACO PAPEL KRAFT 2kg C \ARnA/qno‘ 000 | 5102| UN 1 pqa‘3 48,3500 48,35 48,35 5,22 17, ¢
50123 | SACO PAPEL PB 3ox16 PIPOCA LISO C/SOO |4R1qaﬁmn 000 \5102\ Ur <\3A|§ 000« )@5 0500 | 33,05 i 33,05 5,62 17,00
. . L 2 |

e

| \ |
|
| ‘ Al 1 ‘
| ‘ | L
|-
<//'
‘ | |
CALCUL ‘ ot ‘
O DO ISSQN B>2
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASENDE CALCULO DO ISSON UVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO

Empresa: 1, vendedor: THYAGO HENRIQUE CAETANO DE SOUZA, pedido: 39778, forma/condicac de pagamento: pix/a vista, i
{ransacionacdor: 10216-AFADEFT |




12/08/2025, 08:24 Banco do Brasil

o | G3311208161319541
3 ’; Consultas - Emissdao de comprovantes 12/08/2025 08:24:21
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.21
5271X@5271 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250811131605814296851
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$521,18
TARIFA: R$5,15
DATA: 11/08/2025 - 10:18:30

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas

CNPJ: 7.586.253/0001-38

CHAVE PIX: 07586253000138

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000011688

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/08/2025 - 10:18:32

DOCUMENTO: 081102
AUTENTICACAO SISBB: A.2EC.FA4.7DA.01A.7CB

Central de Atendimento BB
4004 0001
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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LI

Total: R$303,61, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

MPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da ni

R 1500, 1

ota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:1 1/08/2025,Valor4\

NF-e

837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE REGEBIMENTO

N° 000.008.376
\ SERIE: 1

] e e NIRRT

AVENIDA OSVALDO REIS, 2380
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAIL, ITAJAL - SC
CEP 88306-772

BRAVA

MATERIAIS DE LIMPEZA a7 33089682 / 47 8 9911-8317

1-SAIDA

N° 000.008.376
SERIE: 1

DANFE

4225 0825 0148 6200 0102 5500 1000 0083 7615 7284 6379

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

FOLHA: 111
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE 'AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 242250306788622 11/08/2025 14:20:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
'NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangsiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 11/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO \88330-528 11/08/2025
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF T INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 14:20:06
FATURA/DUPLICATA
001 11/08/2025 RS 303,61 \ “
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SASEDE GALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 0,00 0,00 102,24 303,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF j
9-sem transp
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. U\rfl#’g&l}o \1%%'?\? sgrgs VI?:LMOSR VANL’?R %rl\nos o VTL;;P 105
4350 |VASSOURA CLASSICA SANCHES CABO DE 96039000| 0400|5102 | UN |2,0000(16,1300 32,26/ 0,00] 0,00 0,00 O 0 5,882
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 39232190

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAI
PIX VENDA: 50708 HoERE

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

RESERVADO AO FISCO




12/08/2025, 08:23 Banco do Brasil
@ G3311208161319541

¢ ” 123:
Consultas - Emissao de comprovantes 12/08/2025 08:23:55

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.55
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250811184221933997512
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$303,61
TARIFA: R$3,00
DATA: 11/08/2025 - 15:54:21

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.014.862/0001-02

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: 85979692 CREDCREA

AGENCIA: 0106 - CONTA: 00000000000000126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©81103
AUTENTICACAO SISBB: E.676.2D0.2AE.577.EAF

Central de Atendimento BB
4004 0001
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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.9.4#/temp|ate/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2



NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-¢

RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA
| RATADE RECERMENTO _[DENTIFICACAQ E ASSINATIRA 20 RECERERIR N° 000094827
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
uarta avenida, 145 - Centro - CHAVEDE ACESHO
Q ; . 0 - ENTRADA 1 4225 0802 4861 1700 0152 5500 1000 0948 2711 2011 5080
CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA
Camboriu - SC N° 000094827 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacxo]nal da NF-¢
L: (47)3367-0894 p; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: ( ) 367- SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 242250307021158 11/08/2025 16:04:39
[NS(7R1CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 11/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 11/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 16:01:54
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 94827 400,73 0,00 400,73
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/08/2025 400,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ENDERECO 0 - REMETENTL
ENDEREC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS l 2.260
€ODIGO PO -
SROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH |csosN | crop | UNID. | QUANTIDADE VALOR v  BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO ALORTOTAL | circicMs | 1CMS 1P1
26975 |TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933 7102]5102 JUN 4,0000 50,0000 o e T
25505  |RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR CHAMEX 4802561 050015405 1uN " 200,00 0,00 0.00] 000 0,00] 0,00
BRANGO A4 ,0000 31,9000 127,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 95081000 41
0215102 |CX
2540 |FITA CREPE BRANCA 48X50 ADELBRAS 48114110 5102|5102 |RL cper S50 2220 2001 000{ 0001000} 000
BRANCA 1,0000 18,9000 18,90 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
27394 |LAPIS G/ BORRACHA PONTEIRA 96091000 07 weiN'E Y
02[5102 Jun ?
1,0000 1,3300 14 ooy 00 £\ 0.00 0.00] 0.00] 0.00
et
. qué C\oz:\&\'\\ o
fce e SN
cerd aes o © a5
[ p
ox’\f\d& F‘l [aé
//’
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 131,83 (32,90%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE P
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL......

Pagto.: PTX / TRANSFERENCIA BANCARIA - DEPOSITO.

ELO SIMPLES NACIONAL. NAO

RESERVADO AO FISCO




12/08/2025, 08:21

2 |

B

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5271-X
323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

237 BCO BRADESCO S.A

332 BALNEARIO

CAMBORIU CENTRO
2567784

02.486.117/0001-52
IDALECIO EDUARDO
CREDITO EM CONTA
81.201

400,73

0

12/08/2025

42C3B1DAD3229C08

G331
1

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagéao efetuada com sucesso.

12/08/2025 08:18:52
12/08/2025 08:20:41

Transacéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home
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RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

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

002/2023 08 14/2025 RS 28.136,85

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 8" parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE AGOSTO 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): ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES 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: 250140207548647

Data de emissdo: 08/07/2025 08:41:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 04/01/2026

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: 08/07/2025 11:29:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 08/07/2025



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 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

Cadigo de controle da certidao: C86A.08E2.22B2.FCEA

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: 2024361128/2025
Data de emissao: 23/06/2025

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 21/09/2025.

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.

bf1e0d37-f1a5-4076-be2f-c921f4c06873




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

Certidao n°: 38731112/2025

Expedi cdo: 08/07/2025, as 11:28:23

Val i dade: 04/01/2026 - 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



31/07/2025, 12:56 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:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072406181354453633

Informacdo obtida em 31/07/2025 12:56:06

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
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