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

Balneario Camborit, 07 de maio de 2025

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 004/2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacéo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 42 (quarta)
parcela do termo aditivo ao termo de colaboracdo n® 02/2023, firmado entre a

Prefeitura Municipal de Balneario Cambori, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e

a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos

registros contabeis da AFADEFI.
Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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ABRIL - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

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

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cpr: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 29/04/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 04 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERO

DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOOS

PAGAMENTOS

REPASSE 29/04/2025 | 042 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

RPA: 01/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 01/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 01/05/2025 | Pgto Psicdloga R$ 4.562,73
RPA: 01/05/2025 | Pgto Fonoaudi6logo R$ 2.974,76
NF:04 01/05/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
Transferéncia 05/05/2025 | Recursos Préprios da AFADEFI R$ 3,04
GUIA 05/05/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.012,29
FATURA 05/05/2025 | Pgto Emasa R$ 128,16
NF:32-E 05/05/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 05/05/2025 | Pgto Celesc R$ 931,70
NF:000007794 05/05/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 1.100,88

TOTAIS R$ 28.139,89 | R$ 28.139,89

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 07 de maio 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G334071125859687005
07/05/2025 11:28:48

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do de 28/ 04 / 2025 até 07 / 05 / 2025
Langamentos
bale?r:éete moinDrrtl-ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
03/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
29/04/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
29/04 16:24 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.201 4.713,40D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.202 4.562,73 D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.203 4.562,73 D
323 0001 09216164905 ELIZA REGINA GOME
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.204 2.974,76 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.205 2.450,00 D 8.873,23 C
536 0655 59467029987 ELIZANE GONCALVES
05/05/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 3,04 C
05/05 17:01 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/05/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.012,29 D
05/05 10:21 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/05/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 50.501 125,40 D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.502 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.503 931,70 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
05/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.504 1.100,88 D 0,00 C
05/05 17:01 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
07/05/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/06/2025
*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

12



07/05/2025, 11:29 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 2/2



G

Asso, Cig,
Cdg

on\

Familiy,
o as S g,
(S

Oportunidade!

BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

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

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 4° (quarta) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo de

colaboragcdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneério
Camboria, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as

Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da

AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos 6rgdos de fiscalizacdo e auditoria para
0S exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizagéo das despesas néao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 07 dias do més de maio 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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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 07 dias do més de maio 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

prestacao de contas relativa a parcela 42 (quarta) do primeiro termo de aditivo ao

termo de Colaboragdo n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/05/2025 no site oficial da

AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboril, 10 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
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

O valor de R$ 3,04 (trés reais e quatro centavos) depositado na
conta 323.298-0 do Convénio FMDCA, para complemento de despesas realizadas

conforme extrato bancario anexo.
Respeitosamente,

Balneario Camborit, 07 de maio 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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacado de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacdo de contas e esclarece que:

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

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

3. O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autdbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracao
FMDCA 02/2023;

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

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camborit, de 07 de maio 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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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 42 (quarta) parcela do termo aditivo ao
termo de Colaboracdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneério
Camboria, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e adolescente FMDCA e a Associacdo de Apoio as Familias
manifesta-se favoravelmente ante a

de Deficientes Fisicos (AFADEFI),
regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando
Balneéario Camboria, 07 de maio de 2025.

pela sua aprovacao.

Ol
e

CONSELHO FISCAL:
"
H{m,,l' 1o h’mm

Paulina Pereira Pereira

{ouom ™ S0t
cer: NG

Tauan Muller de Souza
| g

o
o

Gabriel R Prezzi

Ny ot oD guts
cer: I

Maicon Rodrigues
crr: NG
Critbama Ao Diia
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
cer: I cer: 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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI — Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/04/2025 A 30/04/2025
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

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

Realizar atendimento psicolégico a criancas e adolescentes. Serd contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duracéo
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientacdo e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacdo das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

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

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

desempenho, autonomia e participagao, investigacdo e a intervencao nas dificuldades de

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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aprendizagem em criancas, adolescentes e adultos, buscando a compreensédo no processo

de aprendizagem

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORACAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

criancas e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensério-motoras.

O presente termo de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

um programa que preste

criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camborit

colaboracdo, decorrente de

suporte neuropsicomotor a 45

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

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

. : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcangados
Fisioterapia 160 205 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomog¢do dos

minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades diarias.

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

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

L : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcancados
Psicoéloga 115 181 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomogdo dos

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

pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio

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

www.afadefi.org
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Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

aprovado pelo CMDCA

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

- : N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcangados
fonoaudidloga 60 84 Melhora na adequacdo da Fala, Dificuldades com locomoc¢do dos
concentracdo nas atividades pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
muscular. frio
. . N°de N°de itati Dificul ncontr
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos culdades encontradas
previstos realizados alcanc;ados
psicopedagoga 40 55 investigacdo e aintervencdao As dificuldades encontradas sao:
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados
aprendizagem em criancas, e ndo letrados.
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao no
processo de aprendizagem.
PUBLICO ATENDIDO:
Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an ol ns ares ador (coordsnador
ca e es es educ.
S S especial ou
c mercado de
e trabalho )
nt
e
s
Numero de atendidos projeto. Previso 135 10 45
Realizado 0 (13 53
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 154 154
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto
Realizado 197
Nimero total de atendimentos peloPrevisto 304 98 69 471
projet
Realizado 298 189 |64 55 506

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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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
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02
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Realizado (36 |19 55
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VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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g | Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA |

Banco do Brasil

(G3360511028762531
05/05/2025 11:07:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/85/2825 - AUTOATENDIMENTO - 11.97.87
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

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

====== = mE = ==

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$ 4.713,48

DEBITO EM: ©2/05/2025

DOCUMENTO: 8502081

AUTENTICACAO SISBB: C.74C.B19.404.DD5.F@F

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacio dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R$
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 04/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério-Base | Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACA
RS 6380,00 | Valor do servigo prestado RQ 3.330‘00
 aior 1A e Lo D e Saio Il Reembalso (0 % Val.Servico) RS 0,00
! SOMA RS 6.380,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual o R$ 1.276,00
ot material/servico
B R 'Clr-rrwr:?at:teqti'sri documento  foi RS 950,60
Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra (% do FRETE). O N T i am R$ 0,00
resultado corresponderd aoc REEMBOLSO, respeitando recebido/prestado e esta
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi contormidade com as R$ 0,00
VI pspecificagoes nele contidas. R$ 0,00
vill B.alneario. Camboriy, Emﬂ}-/ﬁﬁ/-}' RS 0,00
Numero de Inscrigao home: Evandi, Priexzi oy £ s
:127.35374.72.8 Cargo | residdnteda EFI o
i : A si?al u: ) Valor liqguide R$ 4.713,40
. 3> - u —
bSlSRE Assinat ‘T
Documento de identidade \—Y\\E A~
Numero Orgao emissor SSP )
Localidade Data No_‘]{e completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

vt s bmmtandimentn? hh cam hranf-ani-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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05/05/2025, 11:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.97.07
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

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: ©2/@5/2025

DOCUMENTO: 850202

AUTENTICACAO SISBB: 8.300.F89.0E4.428.B65

Nro recibo Nro taléo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou raz&o social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAOQ 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, aimportancia de R$
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério-Base | Taxa | Valor maximo pl reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % '
b R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.300.00
Valor | reembolsado No més Saldo j Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS - UIO{J
—I SOMA RS 6.300,00
C S TO
arreteiro (calculo do valor do reembolso) M i ivi
CWﬁmwt%mﬁ%’?gﬂal/servico R$ 1.260,00
Aplicar % sobre o valor da mé&o-de-obra (% do FRETE). O o cencllie (et documento o i AP2T
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v recebido/prestado e estd em RS

como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. v conformidade com as oo
v EsPecificagdes nele contidas. e %00
95/ R$ 0,00

Balneario. Camborid, Emy

Numero de Inscrigao Nome: Evandro RS 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 Cargu: | residen SOMA RS 1.737.27
NO CPF: Assinalura. P
fe————— Valor liquide R$ 4.562,73
Documento de identidade \\\ e
Numerc 4.120.699 Orgdo emissor SSP ~ O M\k Ao ‘)\«QL"'LL
A =i
i )
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

hHRe ' //aiitanmtamdineed e LL - - L ¥ »
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.07
5271X05271 SEGUNDA VIA 0ee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: ©081-9

CONTA: 873.262.379-1

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.562,73

DEBITO EM: 82/085/2025

SERE TREE === =

DOCUMENTO: @5e2e3

AUTENTICACAO SISBB: 1.424.F3@.8BC9.3CD.C49

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

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 prestac3o 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: 04/2025 Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAD
RS 6300.00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Valor ja reembolsado no més Saldo It Reemboiso (0% Val.Servigo) RS
SOMA RS
DESCONTO
Cometairo (chiculo do velor do resmboleo) Il Inss Contribuinte Individual RS
IV LR, . . . R$
: e I/servico
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Certifico que o materla‘fse Vf 7 n
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando constante deste dacumm?o ol
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO, VI recebido/prestado e  esta  em RS
VIl conformidade COI.T] as RS
Vil especificagdes nele contidas. =e

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 207.63803.39.6

Balneario. Camborid, E{lnﬂl‘/ﬁ/*lg

NO CPF- ~

Nome: Evandro Predgi SOMA RS
Cargou *‘residnin ADEFI Valor liqguido R$

6.300,00
0,00
6.300,00

1.260,00
477,27
0,00
0,00
0,00
0,00
1.737,27
4.562,73

—— Assinatura

'\asn\alu(a; - —
Documento de identidade ¢ /7
Nimero 5.990.903 Orgéo emissor SSP A “'\" C rren
Localidade Data - Nomﬁ completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES

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

i Tk




05/05/2025, 11:07

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a5/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.07
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 8001

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

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

CONTA:  1.011.856-7
FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: ©2/@5/2025

2.974,76

DOCUMENTO: 850204
AUTENTICACAO SISBB:

2.41B.609.A26.3B7.FE8

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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 prestac3o 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: 04/2025

Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
RE370500 | 0.00% RS 0.00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 124.83172.22.0

NO CPF:

Documento de identidade

Numero 3052857 Orgdo emissor SESP

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

| Valor do servico prestado

Il Reembolso (0 % Val .Servico)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual

IV LR.

v Certifico que o material/servico

v constante deste documento  fo

w-orvhudo/preswdo e esta em
conformidade com as
L uezcificagdes nele contidas.
Balneario. Cambarky n’l"-ﬁ'-’ﬁ-/z-(j
fhome: Evar y

Assinatura:

Assinatura

RS 378500

RS 0.00
SOMA RS 3.795.00
RS 759,00
R$ 61,24
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
SOMA RS 820,24

Valor liquido R$ 2.974,76

Mkﬂ.‘,- \J"\x;- C)(:"\ ‘lw gt_

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 4/9




MUNICIPIO DE ITAJAI

N F& DANFSe v1.0 : SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

47)3241-74
Documento Auxiliar da NFS-e S it st

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000000425044661885180

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e

4 30/04/2025 30/04/2025 12:57:36

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

4 800 30/04/2025 12:57:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leftura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acessa no porial nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigao Municipal Telsfone

Prestador do Servigo E (47) 9918-1938

Nome / Nome Empresarial E-mall

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO 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 Camborili - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestag&o

08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagdo pedagobgica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Servigos prestados educacionais Afadefi no periodo de 01 a 30 de abril.

Balneario Camborili - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Vagor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.450,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Rotorgéo ;o ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS 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-8
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 122901990 Cortifico Que o mateﬁa\/gerwco
e toi
constante  deste documento em
rocebido/prestado € &5t as
conformidade cof.';- 3
especificagoes nelE. Fonh od h_ﬁ/.}%
galneario. Camboriy, Fm -
Nome: Evandro : EFl
Cdrb‘-' 1 Bbid nt!

A::u‘lu\ﬂf“'
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e5/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 11.87.68
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel

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: 536 - NEON PAGAMENTOS S.A INSTITUICAO DE
AGENCIA: @655-6
CONTA: 34.989.402-7

FAVORECIDO: ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM: ©2/85/20825

2.450,00

DOCUMENTO: 850205

AUTENTICACAO SISBB: F.50A.DE9.061.677.125

https:llautoatendimento2.bb.com.brlapf—api-autoatendimanto/index.html?v=

3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 05.405.039/0001 -oz] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]
Periods de Apuracao Data de Vencimento Numero do Decumento Pagar este documento até
[ Abril/2025 [ 20/05/2025 07.16.25119.5728189-5 £ e
(O_hsarvacées

N° Recibo Declaragao: 50000337483367

\

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 20 6.683,00 6.683,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
©588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.481,23 1.481,23
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

Totais 8.164,23 8.164,23

Certifico que © material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
esnecificacges nele contidas. _
Balneario. Cambaorid, EmoB ) %>

Nnome: Evandro P{\e zi
Cargu lresidenfff!\ﬁ F@EFI
Assinatura:_y Er

29/04/2025 15:56:46 J

AUTENTICAGAO MECANICA

\__ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1

85890000081 6 64230385251 1 400716251197 57281895443 3

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[(B5890000081 6 | [ 64230385251 1 | [[400716251797 | [ 572818954433 | CNPu: 05.405.039/0001-02

| Numero: 07.16.25119.5728189-5
| Pagar até: 20/05/2025
Valor:

8.164,23




Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/04/2025 a 30/04/2025

Pag:

1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Cédigo Nome do funcionario Base folha  IRRF folna Base férias IRRF férias Base 13°Sal IRRF13°Sal Base PLR  IRRF PLR T?;!‘:Il;
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 23,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,94
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 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: 29/04/2025

Hora: 15:49:37

folha SCI VISUAL Practice



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

CNPJ/CPF|05.405.0398/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apuragdo|04/2025
Declaragao Retificadora|Nao
Identificacao da apuracao de débitos|32106687155 / eSocial

Totalizagéo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal| R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos| R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigbes 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 transcricédo 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 nédo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, 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 n&o pagos ou ndo 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 nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de credito
com recursos publicos, 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 Plblico Federal de Representagédo 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 obrigacdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Caodigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagdo de declaragéo com incorregdes ou omissées, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1891, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Néo surtirdo efeitos as retificagdes de informacgoes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

* enviados para inscrigdo 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 declaragéo de compensagéo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também néo 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|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/04/2025 15:55:44

N° do recibo de entrega|0000050000337483367




05/05/2025, 11:07 Banco do Brasil

85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:21:37
5271e5271 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 95/05/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313,233
VALOR TOTAL 6.012,29

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323,298
== ==== mm=m
NR.AUTENTICACAO C€.344.924.276.721.CF9

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hnps:!fautoatendimemoz.bb.com.brlapf—apj-autoatandimantolindex.hlml?v=3.4.3#ftempiatei-2Fconsuilas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/9
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Pagamento de outros convénios

(G334061139930978011
06/05/2025 11:45:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.45.12
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313,233-1

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

s rEEEEEEEECICEIREEISEE = E=s= =E=========

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000081-6 64230385251-1
49071625119-7 57281895443-3

Data do pagamento 06/05/2025
Numero do Documento 97.16.25119,5728189-5
Valor Total 8.164,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 20611
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|
Ji438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso

06/05/2025 11:43:20
06/05/2025 11:45:12

Transagao efetuada com sucesso por; JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.S#Itamplatei-zFapf—apj-pendencias-2F%23home
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CNPJ/MF 07,854,402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

Vencimento Valor a Pagar (R$)
09/05/2025 125,40
Matricula Digito Grupo
840405 4 23

Atendimento EMASA
Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

VIA DO CONTRIBUINTE

AFADEFI
R. 1500, 1837
CENTRO N Localoach
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528 [ Gemerg da Localizagho ]
CADASTRO DO CLIENTE 01.01.0539.0016.0240.0001
P D TOTAL
pootl IO (o I JO I FATURAN® 8094729  HIDROMETRON.° A14N286472
SEQUENCIAL FATURA: 8404054042025001
Identificagao Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente: —
DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGCAO DOS ITENS FATURADOS Valor (RS)
Més/Ano Faturamento: 04/2025 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (04/2025) 125,40
Data Leitura
Leitura Atual: [~ UB/DZ72025 2430
elfura or: | 100372025 2430
Consumo Faturado:
Consumo Diario (I): 0,0000
Dias de Consumo: 29
Ocorréncia do Més: Sem Consumo
TABELA TARIFARIA
/£ Residencial Comercial N\
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores(R$) |E {%)_1
0-10 1,3603] _ 80.0
11-25 58601 80.0
MAIOR 25 73671 80.0 ‘B PSSy
TOTAL A PAGAR 113GV4Y P AIUAPISA ,‘3]?3.40
PIS (1,00%) 17221d 0JPUEAT TAWON 5y
Publica Industrial COFINS (0,00%) eoe foeef=- W DLIOGWIED ‘oueauled,00
Faixas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) | E (%) ’TE_NSAGEM SepOuoey 33U SIS
TP wod SpepIiuIojund
wa esa 2 ope said/opigadad
10 QlUSWNIoP 21sap  SlUesU0d
Gaags/jELsiew 0 anb 024uJa)
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA [PORTARIA 5182004 DO M.5. # Decrato n°5440)
10/2024  Sem Consumo 2430 0 0 { PARKNETROS AMOSTRAS AMOSTRAS EM AMOSTRAS FM WEDIAMES | VALOR PERMITIOO Y
11/2024  Sem Consumo 2430 0 0 sl B il L A B e
12/2024  Sem Consumo 2430 0 0 Turbidez 386 366 0,33 50UT
01/2025 Sem Consumo 2430 1] a Cor Aparente u7 347 3,34 15uC
02/2025 Sem Consumo 2430 0 0 =
03/2025  Sem Consumo 2430 0 0 E xe = e 55458
FATURAS PENDENTES — — - 28 AL
_Cloro Rasidual 350 350 103 02-20mgl )
Mé’l’Aﬂo Data de Vanclmento Valol’(RS} (iARAC\TE—NETif.M MICROIMOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 61872004 DO M 5. s Decreta 1 5440
REALIZADAS CONF ORMIDADE DESC‘DN}-MADL . : )
CoMommes Tolae i 5 700 TO0% Ausente
Escherichia Coll 17 17 100 100% Ausente
' . J
VALOR TOTAL PENDENTE Rs PARA ESCLARECER QUALGQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE r, I Sef\ﬂ
2(\111 tantedeste documenta_foi

430V4YVY ep 21Uapisa ngie)

recebido/prestado e esta em
12Z214d 0JpueAj3 BUION|
' conformidacde com as
/o[- W3 'nuoque) “oueaujeg i b St
. especincagoes nele co as. .
SEPUUOD 3jau saodelunadsa , .
e = Liaas Balneario. Cam ’ leif)'ﬁ/k 5
S wod spepiwIoun) WO\
Wws & ‘ Nome: Evandro
1 159 3 opeisaid/opigadas c it EFI
¥ arg bresige
10} O1UAWINIOP 2)53P  31UPISUGa By BAT )
FATURA DO MES O)AGS/IPLBIEW 0 anb O{Wﬁ* ULA: 202t Y bicr —
’ FATURA. 04/2025 N° 8094729  VENCIMENTO: 09/05/2025 ALOR (R$): 125,40
Eraass — NOME: AFADEF! AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DY BA

82620000001-4 25401027000-0 00000001084-3 04052504000-8

UOIREEIR A A

JHERII




05/05/2025, 11:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.07.08
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82620000001-4 25401027000-0
000e0e01084-3 ©4052504000-8

Data do pagamento e5/05/2025
Valor em Dinheiro 125,40
Valor em Cheque 0,00
vValor Total 125,40

DOCUMENTO: @5e5e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.046.8EA.856.937.BB9

https:lfautoalendimento2.bb.oom.brlapf-ap;'-autoatendimentoiindex.himl?v=3.4.3#Itemplatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/9



Pagina 11

= PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NimerodoRPS  [Numero da nota

. ‘ 3z-E

e Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
PN Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 25/04/2025 11:15:54

W Data do fato gerador
RTERRE 25/04/2025 11:15:54

Codigo de Verificagdo

EY10-0OXLJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 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
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00
Descrigdo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 04/2025

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Es.ta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

Legislagéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

Cerfifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contidas. _
Balneario. Cambariu j-ﬂﬁ/lb
Nome: Evand
Cargo ! residemteda

Assimatura:




INFORMATIVO

my
e -
748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 02/05/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N% do Documento Espécie Doc. Acaite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
25/04/2025 0001 DMI N 25/04/2025 25/100177-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valar Moeda {=} Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-} Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Biiecatia o, = Cédigo de Baixa
Recebimento através do cheque N®
Da banco:
Esta quitacdo sé tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

748-X I 74891.12511 00177.226065 28064.811012 4 10690000070600

Local de Pagamento

Vencimento

AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 02/05/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficldrno
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc, Acgite Data de Processamento Nassa Numero
25/04/2025 0001 DMI N 25/04/2025 25/100177-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugdes (-} Desconto / Abatimenta
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagadar

Cédigo de Baixa

VAT

UL

Autenticacdo Mecdnica

FICHA DE COMPENSACAO




hﬂps:!!autoatendimento2.bb.corn.brlapf—apj~autoatendimento/index.html?v:
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@85/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:07:08
527105271 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== == ==

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110017722606528064811012410690000070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

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

CNPJ: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNP]: ©5.405.039/0001-02

---------------- B L L LT T pepepppp——

NR. DOCUMENTO 50.502
DATA DE VENCIMENTO 82/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/85/20825
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00

==== = == === = =
NR.AUTENTICACAO 1.E66.28D.F8C.5408.370
Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e9 729 8722

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
e8ee 729 oess

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

3.4.3#Jtemplate!~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

7/9



e B

85/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:07:08
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A. -

e sssssrr s s s e e .- -

23790348009013303273156013613601216790000093170
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-9@

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.485.839/0001-02

- EE T -
s s e -

NR. DOCUMENTO 58,503
DATA DE VENCIMENTO 12/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 931,70
VALOR COBRADO 931,70
NR.AUTENTICACAO 5.F42.F93.453.81C.6D4

=z===== ===z == ====zsss====s=====

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@ge8 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Certifico que
Atendimento 3 peficientes Auditivos ou de Falagnstante e ste
es,cancelamento de cart‘&?&iﬁ'ﬁrzi’; p;;;'a
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camb
Nome: Evandro
Cargo ! resident
Aasinaturd:

@8e0 729 8ess
Informacoes, reclamaco
outros produtos € servicos de puvidoria.

Y. ST .a...,mndimnnmﬂndex-mmi?v—;a"‘

7
- Celesc

N

Distribuicao S.A

deTus casses - TRFASICO

Home: ASSOCIACAG DE ARCKD AS FAMLIAS UNIDADE CONSUMIDORA

CURGNP ) A UEW0T 02
E duraconde By ESQ SR - CENTRY

Cliente: MEOM0  Elapa 08

i

TOTAL A PAGAR

12/05/2025 | RS 93170

Reservado ao Fisco

NOTA FIBCAL N 042545661 - BERIE 001 / DATA EMISSAD: 10/04/.
Consulte a Chave de Acesso em ’ b
https://sataef scgovbrinfle/consulte

Chave de acesso

42250408338

783000B06600104 264566 10122148061
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

NPSEE:

Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da LelturaJ Proxima Leitura
LIDA i
Postos | Leira | Leftuta |~ . |Percas Total w
‘ Medidor | Grandezas Horarios | Anterior | Awal ,“_‘ & s (%) | Apurado |
ASURRIUG Hega Urico 46812 47968 100000 000 146
rago untt | vy ool Base Galc.| Allquoia | <us ey T
Hons de Fatura | Unid, | @t e | Vo () O hiay| oMS (RS} | ICMS (%) ICMS (RS)] ynit, (RS)
. . o v} e 03Q2
e T KWHIMBODD 3005 4700 ZHGY TR

v Conene TOSD  KWHI 46000 040737 i5685 513 4B

EUBTOTAL (31
W s Maepa 000000 174 (] 000 Qo oo 00008

185

aterial/servico
documento  foi
o e e £€m
com as

i, EmP.p8/25

rezzi

g

beo TE | (O8) Consume TUSD | (CO) COBIP

CONSUMO FrTURRIG

1. e =u
1587 i

1, 400 8
sl “
e L]
a2
ade -
30
A7
352

o5 o

HISTORICO DE CONSUMO

GOl s (hias
pal  onss 700 BbK

sel

Mensagens

onetiria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de ’2‘?-6 0 Cornciﬂ‘ Vll
RN vt e

e P



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os
Total: R$4.100,88, Destinatario: ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES

produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo;05/06/2025 Valor
FISICOS - AFA R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIUISC

NF-e

DATA DE RECEBMENTO umuuozmmmmummm N° 000-007.794
SERIE: 1
[_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVIN NOTA FISCAL ELETRONICA
B AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 ::31.,‘ CHAVE DE ACESSO
H I BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAL ITAJAI - SC 4225 0525 0148 6200 0102 5500 1000 0077 9415 6120 5280
VA e N° 000.007.794 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA onsul e autentic e no nacional da NF-e
AYEAARAREL] HT8 IALL-ARL) SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 242250166263247 05/05/2025 15:22:29
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSCEST DO SUBST TRIBUTARI AP
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAD SOCIAL CNPJICPHAGE sirangews DATA GF EMISSAC
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.03910001-02 05/05/2025
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 | CENTRO 83330-528 | 05/05/2025
MUNICIPIO FONEFAX uF INSGRIAD ESTADUAL HORA DE SA!
BALNEARIO CAMBORIU |(47)3366-0678 'sc 15:22:26
FATURA/DUPLICATA
001 05/05/2025 RS$ 1.100,88
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS mstnemmomvcmsuaﬁmmcﬁa VALOR DO ICMS SUSSTITURAGC VALOR APROXIMADO DOS [RSUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 436,70 1.100,88
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DERPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD w CNPICPFE
9-sem transp
ENDERECO MONICIIG UF NSCAIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPEGIE WMARCA NMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
4,950 4,950
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con0 DESCRICAD DO PRODUTOYSERVICO wowsn | csoan | crom | o | oun | e | e | o | Tl Gl Bl Bl ety
VASSOURA CLASSICA SANCHES CABO DE 960390000400 5102| UN | 2,0000/12,1000] 24,20 0,00/ 000/ 000/ 0 | O 7,36
38089428 0400|5102 | UN. | 2.0000(17,9900/ '35.98] " 0.00| 0,00/ 000[ 0 | 0 | 1267
282890190400 5102 | UN | 3,0000, 9,5000/ 28,50| 0,00 0,00{ 000 0 | O 8,67
38089429 04005102 | UN_ | 2,0000/19,9000] 39,80/~ 0,00| " 0,00| 0,00 0|0 | 14,02
38089429 0400(5102| UN | 2,0000[14,2500] 28,50, 0,00/ 0,00/ 0,00[ 0 [0 | 10,03
.................................................... el
_7,2300{180,75__ 0,00( 000{ 000l 0 | O | 7147
4,6700(116,75] 0,00[ 0,00 0,00/ 0 | 0 | 4817
~3,9900| 19,95/ 0,00/ 0,00 _0,00[ 0 | 0 [ 607
7,9500| 39,75/ 0,00 0,00/ 0,00/ 0" [0 | 1211
14,2500/ 85,50/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0 | 0 | 37,19
17,5000(105,00] 0,00/ 0,00[ "0,00] 0 | 0 | 4568
39232190 0400|5102 | UN | 6,0000/50,7000(304,20] 0,00 0,00 0,00] 0 | 0 13228
3524000104001 5102 “UN | 1 0000135000 138010001 000 00010710 | a5
FARDAO 5000F NV 20G S102| UN 1 1,0000(78,4000 7!?'.40I 0,00 ""0.00[ 0,00 0 [0 | 2761
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

PIX VENDA: 47633
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05/05/2025, 17:11 Banco do Brasil

(G3380517013417521

|
| -4y
g;‘ | Consultas - Emissao de comprovantes 05/05/2025 17:10:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/85/2825 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.57

5271X05271 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000080020250585195750756746765
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.100,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 85/85/2025 - 17:01:36

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.014.862/0001-02

CHAVE PIX: 250814862000182

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: 8186 - CONTA: ©99000000000000126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 06,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI].

................................................

Notificacao enviada em: ©5/05/2025 - 17:81:37

sS===== === ==== == = ==
DOCUMENTO: @5e5e4
AUTENTICACAO SISBB: D.151.153.DBD.806.68B

Central de Atendimento BB
40664 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
0BO0 729 0088

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

lransagao efetuada Com suUCesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MAGCHADO,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

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

002/2023 05 14/2025 R$ 28.136,85

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 52 parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Cambori.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 07 DE MAIO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.







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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 10:17:30 do dia 07/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: 7CEB.D6C7.00B4.B5A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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: 250140027326255

Data de emissdo: 27/01/2025 09:57:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 26/07/2025

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: 15/04/2025 09:52:35

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 15/04/2025



| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

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

Pagina
1/1

Certidao de cadastro |
Numero: 2024317651/2025

Data de emissao: 15/04/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Cod. contribuinte: 105648 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

: 1500 Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Logradouro
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 14/07/2025.

Aviso

Certificamos, que em nosso Cadastro Municipal Econdmico Fiscal consta a inscricio em nome da pessoa e
endereco em epigrafe.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
5cc7161e-0037-4e52-b504-318532f07ca8




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°: 21153510/ 2025

Expedi cdo: 15/04/2025, as 10:12: 24

Val i dade: 12/10/2025 - 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



22/04/2025, 09:54 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:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025042002151354453672

Informacao obtida em 22/04/2025 09:54:00

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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