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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.

Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025

Oficio n° 005/2025

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 52 (quinta)
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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MAIO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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 - AFADEF|

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL RS 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 23/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 05 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 23/05/2025 |052 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

GUIA 02/05/2025 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.012,29
RPA: 02/05/2025 |Pgto Psicologa R$ 4.562,73
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fonoaudidlogo R$ 2.974,76
NF:05 02/05/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
FATURA 02/05/2025 |Pgto Emasa R$ 125,40
FATURA 02/05/2025 | Pgto Celesc R$ 374,15
NF:33-E 04/05/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
NF:000008007 05/05/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 931,70
NF:000063798 06/05/2025 | Pgto mega embalagens LTDA R$ 696,49
NF:838 06/05/2025 | Pgto papelaria Jodo e maria R$ 412,47
NF:000093146 06/05/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 512,65
R$ 84,73
TOTAIS R$ 28.136,85| R$ 28.136,85

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 09 de junho 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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09/06/2025, 03:10 Banco do Brasil

- G3330908050789181
Extrato conta corrente 09/06/2025 08:10:13

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente ~ 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMEC
bt Més atual
Lancamentos
bal a?nt l:'.ete mov%ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
23/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/06/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38D
02/06 15:25 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.201 456273 D
02/06 13:48 Eliza Regina Gomes
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.202 4.71340D
136 1302 80126602972 CINIRA GOMES
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.203 4562,73D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/06/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 60.204 297476 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 60.205 2.450,00D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/06/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 60.206 12540D
EMASA - BALN CAMBORIU
02/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.207 374,15D
CELESC DISTRIBUICAO SA
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
05/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.501 696,48 D
05/06 15:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.601 41247D
06/06 10:42 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA
06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.602 51261 D
06/06 15:11 PAPELARIA JOAO E MARIA
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.603 84,73 D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
09/06/2025 0000 00000 999 SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
[OF* 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb 1/2
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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 5° (quinta) 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

declaracao aos 09 dias do més de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

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

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 09 dias do més de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 52 (quinta) 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 20/06/2025 no site oficial da

AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
CNPJ; 05405039/0001-02
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Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

BALN!'\RIO CAMBORIU - SC
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 52 (quinta) 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
manifesta-se favoravelmente ante a

(AFADEFI),
regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando

de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025.

pela sua aprovacao.
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CONSELHO FISCAL.:

Paulina Pereira Pereira

{ouom ™ S0t
cer: I

f

IR
1)t

Tauan Muller de Souza
| |

cer: I
Moy R (2L
Gabriel R Prezzi
cer: I

Maicon Rodrigues

cer: I
Critbama Ao Diia
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: 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 01/05/2025 A 31/05/2025
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas 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 serdo individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos seréo
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuacéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergdo no esporte
adaptado, apds avaliacao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos seréo 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
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacao 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 fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagcdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os o6rgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigacao, respiracao, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criancas e adolescentes. Sera realizada a
contratagcdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de agao,

desempenho, autonomia e participagéo, investigagdo e a intervengao nas dificuldades de

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



mailto:afadefibc@iredel.com.br

s as Familiag e
&° r
o

Oportunidade!

&
g
g
0
o
]
q

¥
el
A

BALNEARIO CAMBORIU - SC

aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreensdo 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 COLABORAGAO

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

criancas e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de

colaboracdo, decorrente de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

um programa que preste

suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro

aprovado pelo CMDCA

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.

Objetivo especifico 02: inserir o segundo

aprovado pelo CMDCA

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

o . N°® de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcancados
Psicoéloga 115 202 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



mailto:afadefibc@iredel.com.br

Familia,
NOEE )

3
o Oportunidade!

&

[7'
0
o
]
q

[y
TR S g
AFRZ=FI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

aprovado pelo CMDCA

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

. . N® de N* de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade preVISta atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcangados
fonoaudidloga 60 72 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 Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
psicopedagoga 40 54 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. Previsto 135 |10 45
Realizado 140 |13 53
Numero de atendidos indiretos Previsto
Realizado 126 179
Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisto
Realizado 197
Numero total de atendimentos peloFrevisto 1298 85 81 464
projet
Realizado 281 183 |77 96 537

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

fisioterapia Previsto 152 24 41 217
Realizado (144 24 41 205
Psicologia Previsto 41 32 40 113
Realizado 39 31 |36 99 202
fonoaudiologia Previsto 69 09 78
Realizado |64 |08 72
psicopedagoga Previsto 36 20 56
Realizado (34 |20 54

/%éz«' /W%” -

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagao de contas e esclarece que:

1

2.

O valor de R$ 8.100,60 (oito mil cem reais e sessenta centavos) refere-se aos
pagamentos das Guias de INSS e IR;

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

O valor de R$ 1.406,38(Hum mil e quatrocentos e seis reais e quarenta e trinta e oito
centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMDCA 02/2023;

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

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

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

efeitos legais,

Balneario Camboriu, de 10 de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
05.405.039/0001 @ ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
fmdn de Apuragio ’l Fﬁc Vr::w:mcnmzo!‘os’zo@ Nimero do Dm.oui-;en“uﬁ 251 49 5291 777.& Paqar este documento até
Maio/2025 6. . e eSS Ss
 20/06/2025

Observaghes

N° Recibo Declaragéo: 50000347766084

Valor Total do Documento

Composi¢do do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1009 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20 6.683,00 666,90
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
@588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 oo
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM vincuLO EMPREGATICIO
PA:05/2025 vencimento:20/86/2025
Totais 8.100, 60 8.108,60
Certificn que o material/servico
viente deste documento  foi
rocebido/nrestado e estda  em
wnformidade com as
r .« cificacoes nele contidas.
bainearno. Camborid, txuﬁﬂ-‘/—és
home: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente ¢
MNasimatura:
a
SENDA do:
\855900;::::5”)00 Pagina: 1/1 20/05/2025 08:20:39
6003852511 710716251495 52917770674 0 AUTENTICACA
GAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85890000081 6 | [ 00600385251 1 | [ 710716251495 | [ 529177706740 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Ei Numero: 07.16.25149.5291777-0
1 Pagar até: 20/06/2025
Valor: 8.100,60




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

.405.038/0001-02
CNP‘::)::-: :OASSSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragao|05/2025
Declaragio Retificadora|Nao
Identificacdo da apuragao de débitos 32633428780 / eSocial

Totalizacdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdencidria Segurados R$ 6.683,00 RS 6{.58:8,23
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 0,00 Rz 0.00
Contribuicdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 }
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.417,60 RS 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 transcrigdo da Ficha Resumo da referida decli_aragao, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declaradgs na
DCTFWeb e nio pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 52
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 concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo 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

dt'e clontribui?éo 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 Cédigo Penal).

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

Nao surtirdo efeitos as retificagbes de informagoes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

° en;i:adgs 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 declaragdo de compensagdo nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI
CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/05/2025 08:19:22

N° do recibo de entrega|0000050000347766084




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuragdo de 01/05/2025 a 31/05/2025

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

TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13°Sal  Base PLR IRRF PLR IRRF
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 11,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22
64 ADRIANQO DOS SANTOS 3795,00 61,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,24
20 CINIRA GOMES 6380,00 390,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,60
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 477,27
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 471,27

7,60
Total da empresa: 26235,00 141760 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1417,

Data; 29/05/2025 Hora: 08:15:26 folha SCI VISUAL Practice




)2/06/2025, 15:27 Banco do Brasil

G331021509456925021
& 1 02/06/2025 15:26:41

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.26.41
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890000081-6 00600385251-1
71071625149-5 52917770674-0

Data do pagamento 82/086/2025
Numero do Documento 97.16.25149.5291777-0
Valor Total 8.1e0,60

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hnpszﬂautoa!endimentoz.bb.oom.bn'apf—apj-auioalendimento!index.html'?v=3.4.S#Itemplatel-ZFapf-apj-pendencIas-2F%23horne



04/06/2025, 11:30 Banco do Brasil

3 ; G3350411216566631
| Consultas - Emissao de comprovantes 04/06/2025 11:30:10
EMPRESA |

82/e6/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:25:22

527185271 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
= = == ==

DATA DA TRANSFERENCIA 02/06/20825
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38

*¥¥¥%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO ©.2B9.639.206.428.16A

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:llauloatendimentoz.bb.oom.brfapf—apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.3.59#/temptate.'-—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 111
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& |

{ Consultas - Emissao de comprovantes
EmpaEsa |

Banco do Brasil

(G3350215265168471
02/06/2025 15:31:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

92/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.e6
5271Xe5271 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO0P0PED20250602162338480767360
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.939/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/06/2025 - 13:48:54
PAGO PARA: Eliza Regina Gomes

CPF:

CHAVE rP1x: +

INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: @081 - CONTA: 20080000068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

- T

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/06/2025 - 13:48:56

SEECSssSSsSsSSEISsIsSsSESSssSSSos
DOCUMENTO: @60201
AUTENTICACAO SISBB: E.D50.66B.678.C08.3DD

4004 peel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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 - AFADEF|

05.405.039/0001-02

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

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

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
RY 0300,00 0,00 R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPE A

| Valor do servigo prestado RS
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA RS
DESCONTO
lll Inss Contribuinte Individual RS
I{;oﬁ_rfg{}co que o material/servico RS
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta  em A8
\fq.mformidade com as 1%
Ml hecificages nele contidas. RS
WMiineario. Camborid, £k 2t /25 RS
Nome. Evandro Prezzi SOMA RS
Cargo: Presidente dz Valor liquido R$

Assuiatura:

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgdo emissor SSP

Assinatura

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

Localidade Data

Q. Q. Gom

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 4.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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Bancao do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/06/2825 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.06
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

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: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - sC

CONTA: 145.453-6
FAVORECIDO: FTMTDA ANMES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: ©2/086/20825

4,713,480

DOCUMENTO: 060202
AUTENTICACAO SISBB:

2.46F .BAB.7CA.8B3.36B

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

36 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos i 3
: p de SERVICO DE FISI i
713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos). ) ' SICTERATIA, @ meonanes oe RS

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0,00 % i
,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.380.00
Valor & resmbolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val Servigo) R$ ' D.DU
SOMA RS 6.380,00
Carreteiro (calculo d lor d
o valor do reembolso) b it i
c Abigings Goptribuinteindiadisdrvico RS 1.276,00
) AVsthRte documento foi
\plicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O o Sr,l-‘ tL} -dEStz ta em BS S
resultgdp correspondera ao REEMBOLSO, respeitando régcbido/prestaca € 259 RS 0,00
somo limite maximo o valor registrada no campo SALDO. cqptormidade = -
e cificagdes nele contidas. 15 RS 0.00
galneario. Camborid, el 22 = RS 0,00
Numero de Inscrigdo nthe: Evandro Prezii R$ 0,00
JO INSS: 127.35374.72.8 Cargo: Presiden AFA SOMA RS 1.666.60
O Ch Assiialura: Valor liquide R$ 4.713,40
oo Assirfatura
Documento de identidade
imero Qrgao emissor SSP
Localidade Data {,’Name campiio
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.06
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: 91 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 MARTTNS FIORES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: @2/@6/2025

4,562,73

DOCUMENTO: e6@2e3
AUTENTICACAO SISBB:

6.1CA.B3D.ACF.DA3.3D4

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro tal&o

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

36 - ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.039/0001-02

Recebdi da empresa acima identificada. pela prestacio dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ 630000 | 000% | RS 0.00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

JO INSS: 140.04231.72.4

{0 CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

| Valor do servico prestads

Il Reembolso (0 % Val.Servico)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte |
Crnenque o st alservico

i -"ﬁi.r..m. deste documento fui
V' iocobido/prestado e esta  em
M contornidade com as

VIl Psoecificagoes nele LUfl['I\’JdS

VIl Ealneario. Camborid, Eﬂ'
nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente da
Assimnatura;

/12

Documento de identidade

imero 4.120.699 Orgdo emissor SSP

Assinatura

wmmmwm&leuo

=g
RS

SOMA RS

RS
RS
RS
RS
R$
RS
SOMA R$
Valor liquido RS

©.200,00
0,00
6.300,00

1.260,00
477,27
0,00
0,00
0.00
0,00
1.737,27
4.562,73

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES

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

N F & DANFSe v1.0 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

47)3241-7400
Documento Auxiliar da NFS-e S e eca@iin ssp0ity

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000000525060283934972 C#

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

b 02/06/2025 02/06/2025 13:27:44 TEAT A

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS EER Ll

5 900 02/06/2025 13:27:44 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acessa no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61 - (47) 9918-1938

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO 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 Camboril - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao

08.02.01 - Instrugdo, treinamento,
orientagao pedagogica e educacion...

Balneario Camboriu - SC

Pals da Prestagéo

Descrigao do Servigo

Servigo prestado de pedagogia de 01/05/2025 a 31/05/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaggo
Operagao Tributavel - Itajai - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 2.450,00 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSON ISSQN Apurado
= S Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CsLL
PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.450,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122901990

C(}fﬁﬁra’\ ale

conutante

recobido/prestado €
contormidade

o material/servico
deste  documento foi

esta em

com as

senepincagoes nele contidas. 23
galneario. Camborid, el -
t.ome: bvandro Preazi

Largo. Jresidente da AFADEFI

\ssinalufal ____—

e e



02/06/2025, 15:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.06
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeo1

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: ©101-5 - VIACREDI

CONTA:  2.863.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/8801-61

VALOR: R$ 2,450,00
DEBITO EM: 82/06/2025

DOCUMENTO: 060205
AUTENTICACAO SISBB: 8.66F.3DB.345.BF6.CA3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/8
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.06

5271Xe5271 SEGUNDA VIA geol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82610000001-5  25481027000-0
©0000001084-3 084052505000-7

Data do pagamento 02/06/2025

Valor em Dinheiro 125,40

Valor em Chegue 0,00

valor Total 125,40

DOCUMENTO: ©608286

AUTENTICACAO SISBB: F.8FD.ABE.B77.436.E95

Certifico que o material/servico

constante deste documento foi
recebido/prestado e  ectsa em
conformidade com as

especificacées nele contidas.
Balneario. Camborid, Ené®- A2 '/2'3
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

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

Banco do Brasil

ito

06/2025
840405-4

Fatura de Agua

AFADEF] ST
R. 1560, 1837 09/06/2025
CENTRO o ) R ) - i

CEP: 8833v-523 -~ LALMEARLO CAMBORIUZSC TOTAL A PAGAR

() WhatsApp 24h (047) 3261 0000 % 154
)

FCONOMIAS POR CATEGORIA

01.01.0539.0016.0240. 0001 ll
Pt b ) Fes 1denaal e s 1zl Industrizl Fublics
@ > 9

ENTREGA NO IMOVEL
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054

DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO ITMOVEL
Hidrometro Al4N2504 7. Mes  Consumo  Leitura
Leitura mes 2430 BB/05/202% b4/ 202 o 2430
Leltura ant. : 2438 08/04/207% u'.,’zg_J:L_- ] 2430
Consumo B3 e 30 dias 0272025 o 2439
Media mensal @ @ n3 01/2825% 4] 2430
Media diaria: @,00 o3 JJ.‘.Ji»L.’-'J 4] 2430
Faturamento L 10O 1172024 %] 2430

el il _ DESCRICAO DOS SFRVICOS FATURADOS -

[Faiaa vonsumo xdwc]l Jeryius REF. Valor Fatwado |

sl TEODT - NAG RESIDENC AL COM. @5/ 2025 125,40
PIS (1,00%), Base 125,40 1,25
LCOFINS (@,00%), Base 125,40 0,00 |

QUALIDADE DA AGUA |

Referencia: @4./2025

Indicadores  No. Amoztras Media Valor Per‘mitidu_‘
Fluorete ] Ui (O RS )
{9 Ka dial it [ ¥ L wa |
T bade (]
v te 4 1
Eschn 1lhiis ,__]_4_”_"__ . JRLTl i
Mensagens il

A partir de referencia @1/2% froa outocizado o reajuste de
14,35%, nos termos da Resolugas 449/2024 ARESC

imen B4 - 4

Tetol @ Pagras (RBY 1+ 1o il

09,/86/2625 125,40 uh/20.25

B2 AURUR1 -5 154012 Ted0-0 EOBDGel B0 BUBR2500HAR-T

AAHEEE TR MO

QR Code Pix

6/8



02/06/2025, 15:31 Banco do Brasil

©2/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:31:06 N,
527105271 0061 ® Y, T
X
vy \EIESC
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS NerV/ Distribuigio SiA.

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
==s== == ====
BCO BRADESCO S.A.
23790348009012304139509013613600511080000037415
BENEFICIARIO: CPEICPI;
CELESC DISTRIBUICAD SA Enifdiuco BIV T 10 98 - CENTRO
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNP]: ©8B.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

home ACSXIACAL [F AP AS FAMLIAS

VENCIMENTO

REFERENCIA

CELESC DISTRIBUICAO SA 05 | 2025 10 / 06 / 2025
CNPJ: ©8.336.783/0001-90 r
PAGADOR : L Reservado ao Fisco )

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP]: ©5.485.0839/0601-82

NOTA FIBCAL N 045427233 - SZRIE 001/ DATA EMISSAD: Wbz
Consuite a Chave de Acessc em

NR. DOCUMENTO 60.207 mr;.muaovumw-

DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025 mmm;;"“ 00
DATA DO PAGAMENTO 082/06/2025 mammmmm_"wmm,, m’u
VALOR DO DOCUMENTO 374,15

VALOR COBRADO 374,15

EEE=E=E= EEE p— ==

NR.AUTENTICACAO ©.C59.B833.106.374.00A

Central de Atendimentc BB

4004 9001 Capitais e regices metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da Leitura Préxima Leitura

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ( Medidor ' Grandazas |  Fosios ‘ Leitura | Leitura ICaﬂsIameipemas‘ Total |

produtos e servicos. ! p | Hordrios | Anterior | Atual | 9" | (%) | Apurago
ARG Erei g Urico 47958 48406 LOOGEAT  (Hk) 4iB

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais J

habituais agencia, SAC e demais canais de ' : ‘

i 1 0 unit COFINS/| Bas: .| A [ .
stendinente. e Iuml Ot | &, ()| Vol (RS) rﬂss:nsx.m?M;?ﬁg)Ilgrfg‘?f:?.l;icwlgms)\u;l:rm]n
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala flem B SR iy BB I3 mroomy o opm o
9800 729 0088 [ o Anacils SNH 448000 09042 42 ot iR W LT
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, f"f"f”’:fﬂ"n . - (‘Yt,:{] . L N
outros produtos e servicos de Ouvidoria. . e por :

]
1 —
Certifico que o mater il/pervico
constante deste docur erto foi
recebido/prestado e usta em
conformidade com as
especificagdes nele contivag. }5
Balneario. Camborid, Er s
Nome: Evandro Prezzi _jq e s

(':’omu.no T | (0k) Consumo TUSD | 2L) Bandeira Amared | (CO) COSIP Municipal Baineario

Sameeriu

Cargo: Presidente d:

Assinatura: _

Bandeira Tarifaria Dias i
13:
Yosh - | B £
Arseis H3 QDB u| T 2
l ; o
=

- S i
Base de | Aliquota Valor )
Tributo | caicuio | (%) (RS) § < E
% Ab Up4 P g . I
CONRE A3 3 1280 E 0 2
1M b 1 s sl T Wi 4
el | ato 7

L mateoa =3 111

—— ey
5~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/8

https:llautoatendimento2.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html'?v=3.4.3#Itemplale!~2Fconsu|ta




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

NOmero do RPS

Numero da nota

33-E

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Data da emisséo da nota

29/05/2025 09:22:15

Data do fato gerador

29/05/2025 09:22:15

Codigo de Verificagao

IGGA-NE12

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigéo Municipal: 194685
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:

Telefone: 4799453535

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd
17.19 706,0000 1,00
Descrigao do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 05/2025

Valor do servigo (R$)
706,00

Base de célculo (R$)

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 0,00

COFINS
RS 0,00

INSS IR

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0

CSLL

,00

Outras retengdes
RS 0,00

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

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

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 706,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislag@o vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003 o '

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

+ |/servico
5 o materia
Certifico aue 5

Verificar autenticidade

constante deste goCum=niv

3 em
recebido/prestado e esta N
cc.n‘ormidade mmd .
{ Ge contidas.
pepecificacoes nele ¢ 7 125

Balneario. Cambonu, t =
. Evandro Prezzl

NOME
Jresidente da A

Cargo:
Assinatula._

Desenvolvido por Publica




- o o ~ INFORMATIVO

a¢Sicredi 748-X

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Banefddno

CONTABILIDADE FEP - CNPJ: 41.039,707/0001-99

Data do Documentn N® do Documents Espécie Doc
Spacie Acefle lala Proocessamen
22/05/2025 001 DMI N 2210512025
Especie Quantidade Moeda Valor Moada
REAL
Instrucdes
Pagador
AFADEF| ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500

BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528

Bensficiaric Final

Recebimento atraves go cheque N*

Do bance

Esta quitacao sd terd valldade apos o pagamenic do chegue peio banca pagador
Alé o vencimento pagdvel em qualquer agéndia bancaria

2 Sicredi 748-X

Local da pagamenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Beneficano
CONTABILIDADE FEP - CNPJ: 41.039.707/0001-99
Data de Documenio N do Documanio Espace Doc Acsite Dats Procsssamento
22/05/2025 001 DMI N 27/05/2025
Espacia Quantidade Moeda Valor Moeda
REAL

Instrucdes

Pagador
AFADEFI ASS. DEFEC. - CNPJ: 05.405.039/0001-02
RUA 1500
BALNEARIO CAMBORIU SC - 88330-528

Benaficiano Final

T ]

74891.12511 00206.026064 28064.811

Recibo do Pagador
\J'EHOI;T\QN;JNM = -

04/06/2025
Agéncia | Cédigo do Beneficidrio
2606.28.06481

Nosso Nimero

25/100206-0

Valor Documanto
R$ 706,00
-} Descontos / Abatimanics.
(+) Oulras dedugdes
{+) Mora / Multa

(+) Outros acréecimos

{=) Valcr Cobrado

Codigo de Baia

Autsnticagio Mecinica

Carte na linha abaixg

079 4 1102000070600

Ventimenio

04/06/2025
Agéncia / Cadige do Beneficlirio
2606.28.06481
Nosso Numera
25/100206-0
Valor Documento

R$ 706,00

{~) Descontos | Abatimenios
{-) Outras dedugdes

(+) Mora | Multa

(+) Outrbs acréscimos

{=) Valor Cobrado

Cadige de Balxa

Autenticagao Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO



04/06/2025, 11:28 Banco do Brasil

Z j G3350411216566631
‘ Consultas - Emissdo de comprovantes 04/06/2025 11:28:38
EMPRESA

84/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:28:40

527105271 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110020602606428064811079411020080070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.039.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: ©5.485.839/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.4081
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
== ==== t 1 ¢ ¢4 ===

NR.AUTENTICACAD D.1A9.48C.ABC.B25.505

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0088

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

Transagao efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

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



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESGARTAVEIS LTDA, as produtos constantes da nota fiscal indicada a0 lado: Data de emissao:05/06/2025 Valor NF-e
Tolal R$696,49, Destinatario: ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIGIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.008-007
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA £ DESCARTAVER NOTA FISCAL ELETRONICA
B AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 :::MDA A CHAVE DE ACESSO
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAI, ITAJAI - SC 4225 0625 0148 6200 0102 5500 1000 0080 0710 2896 1320
RAVA et N° 000.008.007
MATERIAIS DE LIMPEZA § Sbae it i AL ER E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s S IE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAO FWOYOCDLDDEAIJIWG]GDLUED
VENDA 242250211613553 05/06/2025 15:32:41
J'MSCRIHU ESTADUIAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO cNRY
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
[HOMERAZAD SOCIAL CNPIICPFAGE stianguic DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 05/06/2025
ENDERECO BARRODISTRITO DATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330528 | 05/06/2025
MUNICIPIO FONEFAX [J N&(J!MU ESTADUAL HORA DE 54
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 lSC l 15:32:36
FATURA/DUPLICATA
001 05/06/2025  R$ 696,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULD DO ICMS VALOR DO KCMe BASE DE CALCULO DO ACMS SUBS TTTLICAD | VALDR DO ICMS SLES TITLICAD VALOR APROXIMADO DOS TRBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 252,30 696,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAQ FOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICIR O ue CNPVCPFE
9-sem transp
ENDERECO MUNTGEG uw INSCRIGAD ESTADUAL
[ OUANTIDADE | ESPECE MARCA NOMERAGAD l PESD BAUTD PERD LIGUIDO
|
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
RO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVO Newss | ceose | croe | ump | ousT | oNrlo | Yo | icws | ows | i | fous | i | TRmuos
12208 |AGUA SANITARIABESSERSL . 28289019(0400|5102| UN | 50000| 7,7000] 3850/ 000 000/ 000/ 0 | 0 | 1172
6657 |DESINFETANTE SPRY CONCENTRADO 38089429 (0400|5102 | UN | 2,0000[12,8200] 25,64 0,00[ 0,00/ 0,00 0 0 9,03
LAVANDA120 b b L b L SO | (| O S
4364 [LIMPA VIDRO 500MLUPNOBRE " 340290090(0400(5102| UN | 2,0000( 3,6100( 7.22( 0,00/ 0,00/ 000 0 | 0 | 254
1094 |[DESENGORDURANTE PRATICO SPRAY 1 340290900400 (5102 | UN | 1,0000[13,7800( 13,78/ 0,00/ 0,00 0,00 0 [ © 4,85
IR0, b el e el el o
66 |COPO180ML DUDIGO TRC/i00 39241000|0400|5102| UN |25,0000| 4,3800|109,50{ 0,00, 0,00, 0,00( O 0 43,29
[ TRANSPARENTE ... . ... Rl el e el U e SRR [P (S SR | S|
86 |COPO TERMICO BRV 180ML TIRAC/25 39241000[0400/5102| UN 40,0000 6,3800(255,20/ 0,00/ 0,00/" 0,00 0 | 0 110090
4375 |ALCOOL GEL VALE VERDE BL 70% 28289011/0400/5102 | UN | 1,0000143,3600| 4336/ 000{ 000/ 000/ 0 | 0 | 1320
4376 |ALCOOL LIQUIDO VALE VERDE / ARARAS 5L |22072019(0400(5102| UN | 1,000031,5000( 31,50/ 0,00[ 0,00[ 000f 0 | O | 14,45
_____ 40y XU YUY (N S SN SRR SN SV (U (S SN S SR S—
4350 [VASSOURA CLASSICA SANCHES CABO DE 96039000(0400(5102| UN | 2,0000{13,5200{ 27,04/ 0,00/ 000 000 0 | O 8,24
MADEIRA b L b L
1996 |[AGUA PERFUMADA ViA AROMA BAMBOO 38089919[0400 (5102 | UN | 2,0000(32,7600{ 65,52| 0,00/ 0,00/ 000 0 | 0O | 19,95
so0ML O (e ey (TR (SR L Sy (e e o
7737 |PAPEL ALUMINIO PREMIUM 30X40 BOMPACK | 76082090 0400|5102 | UN 1,0000[79,2300| 79,23| 0,00/ 0,00 0,00/ 0 0 24,13
i arvigo
Certifico que © I‘ﬂﬂ‘lel‘lal.’.sﬂi‘f
constante deste documento Tol
DADOS ADICIONAIS ; i o gEtd gm
m RESERVADD AD Fg@ e DI 0] Presiady
6CUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAQ idade com
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP] ## contormicade 4
PIX VENDA: 49999 especificacoes nele coﬂﬂ g /0 2 ?

Balneario. Camburiu, L
nome: Evandro Prezzl
Cargo: Sresidente da AF

Assinatuta._




09/06/2025, 08:11 Banco do Brasil

g I (G3330908050789181

) Consultas - Emissdo de comprovantes PRGNS R:1100
EwpResa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.11.85

5271X@5271 eoel1

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-9

== ==== == = BESE =8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EBOO2000020250605183530558684071
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$696,49
TARIFA: R$6,89
DATA: @5/06/2025 - 15:37:29

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNPJ: 25.014.862/0001-02

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: 2186 - CONTA: 90000000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/06/2025 - 15:37:30

= = == == = =
DOCUMENTO: ee6@5e1
AUTENTICACAD SISBB: 9.FC4.0F8.1B7.7F7.D7F

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

SAC BB

0888 729 8722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 06838

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

https://a utoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 1/4



RECEBEMOS DE B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO .
Ni-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 000063798
3ERIE 1
- = = = = m m m m om om = m m m om m = o m = m = = = m m = = = = m = = = = = = = =
B.C. COMERCIO DE DANFE |
Documento Auxiliar |
EMBALAGENS EIRELI da Nota Fiscal |
Eletrdnica
CHAVE DE ACESS0
4° AVENIDA, 1060
0 - ENTRADA 1 4225 0607 5862 5300 0138 5500 1000 0637 9815 6810 BES4
I
BAIRRO CENTRO 1 - satpa
BALNEARIO CAMBORIU - SC
n-. 000063798 Consulta de autenticidade noc portal nacional da NF-e
CEP 88330-112 SERTE 1 www . nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telefone: (47)3360- auteorizadora
@3 (47) R FoLa  01/01
NATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO DE AUTORIZACAC DE USC
VENDA MERCADORIAS 242250212877848 06/06/2025 10:43:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNBJ
255045115 07.586.253/0001-38
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO APOCIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02 06/06/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SALDA/EMISSAD
RUA 1500 N 1837,58N CENTRO 88330-000|06/06/2025
MUNICIPIO B FONE/FAX i3 INSCRICAD ESTADUAL HORAR DE SAfDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC ISENTO 10:43
FATURA/DUPLICATA
CALCOLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
412,47 70,13 0,00 0,00 412,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCORTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANEPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA cOb. ANTT [PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDEREC MUNICIRIO oF INSCRICAD ESTADUAL
’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUT PESD LIQUIDG
31,00
SERVT
C6D. PROD. DEECRICAC DO PRODUTO/SERVICCS KCM/SH csT CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIC V.TOTAL BC. ICMS v, ICMS Y. IPI "
S 1 1| il IS s | o T
25977 | APARELHQ AROMATIZADOR ELET PLAST BRANCO 85167990 | 000 |S102| UN 1,000 | 40,9100 40,91 40,91 6,95 17,00
4133 | COLRER FORTE CRISTAL CSC-641 C/50 39241000 | 000 |5102] un 1,000 | 12,0600 12,06 12,06 2,05 17,00
25986 | ESSENCIA BABY 10ml VIA AROMA UND 33074900 | 000 | 5102 UN 1,000 | 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
45228 | ESSENCIA LIMAO E FRAMBOESA 10ml 33074900 | 000 [5102] N 1,000 | 15,8700 15,87 15,87 2,70 17, 00
30621 | ESSENCIA LIMAQ SICILTANO VIA AROMA 10ml 33074300 | 000 |S5102 UN 1,000 [ 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
56503 | FL BALAQ 9 AMARELO CANDY €/25 Un 95030099 | 000 | 5102 UR 1,000 6, 7100 6,71 6,71 1,14 17,00
29854 | FL TACA 50ml AZUL NEON TCNA=050 /10 39241000 | 00U |S102] uN 1,000 4, 5800 4,58 4,58 0,78 17,00
23850 | FL TACA 50ml VERM NEON TCNV-050 C/10 35241000 | 000 | 5102 UN 1,000 4,5800 4,58 4,58 0,78 17,00
7245 | GARFO FORTE CRISTAL GSC-541 C/50 39241000 | 000 | 5102 UN 2,000 | 12,1300 24,26 24,26 4,12 17,00
5325% | GUARD HAPPY BIRTHUDAY 33%X33 DOURADO Un 48183000 | 000 | 5102 Ul 1,000 19,4000 19,40 13,40 3,30 17,00
441 | GUARDANAPO ROSA SENSACAO 22x22Zem C/S0 4p1g30og | ooo [5102] uw 4,000 4,1900 16,78 16,76 2,85 17,00
23960 | LIXEIRA BASCULANTE 30LTS PRETA Un REF124389 39249000 | 000 [5102| UN 1,000 | 58,0500 58,05 58,05 9,87 17,00
43327 | PR-21 PRATC BRANCO RASO C/10Un 39241000 | 000 | 5102 UN 10,000 3,2000 32,00 32,03 5,44 17,00 o
10553 | SACOLA REC CREME 50X60cm C/2kg Un 39232190 | 000 | 5102 un 2,000 | 39,6100 19,22 79,22 13,47 17,00
53804 | SUPORTE P/BOLO MEDIO TRANSPARENTE Un 39263090 | 000 [5102] UM 1,000 | 43,5100 43,51 43,51 7,40 17,00
10566 | VELA CHAMA ESTRELA UND 36041000 | 000 |5102| N 1,000 5, 4600 5,46 5,46 0,923 17,00
38400 | VELA HAPPY BIRTHDAY GLITTER OURQ Un 34060000 | 000 | 5102 N 1,000 17,3600 17,36 17,36 2,95 17,00
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Certifico. que o material/servico
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES constanie:=destas dacumento foi
Empresa: 1, vendedor: TEYAGO HENRIQUE CASTANO OE SOUZA, pedido: X7617, forma/condicioc de pagamento: pix/a vista, g ]
tranzscionador: 10216-AFADEFI recebic o/prestado e esta em
confoTidade com as
especificagdes nele con;’?s_
Balneario. Camboriu, B2 -/-2--5
Nome:|Evandro Prezzi - |

Cargo: Rresich
Assingtura.
=



09/06/2025, 08:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/86/20825 - AUTQOATENDIMENTO - 08.11.86
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250606133803395813026
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$412,47
TARIFA: R$4,08
DATA: ©6/06/2025 - 10:42:40

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNPJ: 7.586.253/0001-38
CHAVE PIX: @7586253000138
INSTITUICAO: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: ©0000000000000011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].
Notificacao enviada em: 96/06/2025 - 198:42:41
DOCUMENTO: @68601
AUTENTICACAO SISBB: 3.821.74B.868.7A6.903
Central de Atendimento BB
4004 po01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

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

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

980 729 0088

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

https:.f.'autoatendimenloZ.bb.com.br!apf—apj—autoalendimentolindex.htrnl'?u=2.3.59#ftemplatel-2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/4



RECEBEMUOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F-e
JATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECFBEDOR
N° 000093146
SERIE 001
DENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA -
Quarta avenida, 145 - Centro - LMD
" 0- ENTRADA - - x
. 2 4225 0602 4861 1700 0152 5500 1000 0931 4610 2016 1069
CEP:88330-105 - Balneario I - SAIDA ! - e :
Camboriu - SC o / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (47)3367"0894 N 00009831;;?E O(t]'ll‘ ] / l W w.nfc.fucn%ﬂ.gov,br"pnnal
’ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 242250213357546 06/06/2025 15:02:09
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI . CPF
253631246 02.486.117/0001-52
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI | CPF DATA DA EMISSAQ
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 06/06/2025
ENDERECO RAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 06/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA salDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 15:00:12
:'r\TURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 93146 84,73 0,00 84,73
JUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 06/06/2025 84,73
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC IOMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 84.73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 84.73
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1 CPF
_ 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF WS(RH“AH[ STADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 1,260
YADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Ao DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nom /s fososn | cror| uNp. | QuaNTIDADE it vabaxroint | sl | onn | Y l::?‘orr;ls
8619 TONER HP CB435/436/285A/278A COMPATIVEL 84439939 7102|5102 {UN 1.0000 55,0000 55,00 0.00 0.00 0,00 0.00) 0.00
PRETQ
65314 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR BRANCO 48025610 01025102 |RES 1,0000 25,5300 25,53 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
4813 MARCA TEXTO AZUL MAXPRINT AZUL 96082004 2102]5102 |CX 2.0000 2.1000 4,20 0,00 0.00 0.00] 0,00 0.00
material/servico

Certifico que O

seumento  fol

constante deste documen:o f
DADOS ADICIONAIS s feractadn @ estd  em
| | . | - TCCCoToar = :
INFORMACOES COMPLEMENTARES . » :

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.
Val Aprox Tributos RS 27,34 (32,27%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

conformidade
= Hels

especiticagoues nele contidgs.

Balneario. Camboriu, L1

nome; bvandro Prezzi
Cargo: . residente L}“ AL

AsSinalufa._

(2%




09/06/2025, 08:11 Banco do B

rasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.11.06
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeal1
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: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO

CPF/CNP]: 82.486.117/0001-52

VALOR: R$ 84,73
DEBITO EM: ©6/86/20825

DOCUMENTO: @6e6e3
AUTENTICACAD SISBB: 5.5E6.A48.6D1.5CB.97C

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ,

https:ﬁautoatendimenlo2.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimanto."index.html?v=2.3.59#!temptate.'

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

4/4



ELARIA JOAD E MARIA LTDA
PAgha Isidoro Caetano, 277

31-005 Pioneiros
gEENgggIO CAMBORIG - SC
CPF/CNP\IJE 536853638?/000' =10
FONE: (0xx47)3311 -65886

= ——— e —— —
e ——— e S — — i ————— ———. 5 T — ——— - —
——
—— - ——— ——

- —— i —— . —— T — — - {——— ——— " ———— — T — o — o i
—— ——————— -

- —— o ——— . ——— -
. — N WhS St RS S . . ——— ——— ——————— ——
—— —— -

001 7698570573658 JOGO DE CARTAS QUEM EU SOU - G BUEL?Q 69 13.69

002 7896027540871 J0GO DIVERTIDO EU SOU - ESTREL UN 86.69 8669
003 7698718330631 JOGO PULA BATATA FITA - BEE TOYS

TR e i

———--—-——-————r—-——-u——--—_n——--——————u——-—--—--——---.-—-——

QTD total de itens

6
Valor_ total - B12,61
Pagamento Instantdneo (PIX) - Dindmico 517

——————-——-———-—-—--——-———-—-q--———-—-————————-—————--

CONSUMIDOR
CNPJ: 05.405.039/0001-02 Nome: ASSOCIACAO DE
APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
End: RUA 1500, 1837 Bairro: CENTRO CEP:
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone:
(Oxx47)3366-0678

————— — - -———.—.————————————-—u-———---—__
""l--—--—-q-_.__.__._..__.__

. E Nimero: 838 Série: 1

Emisséo: 06/06/2025 14:20:37
Consulte pela CHAVE DE ACESSO en
httes://sat.sef.sc. Jov. br
/%gfaggmnta
0145 9800 0110 6500

1000 0008 3815 6271 4860
" Protacolo de Autorizaghn ... e o rffroenio

- 24z50nn7mm24osnm/uM5rwvze' ifmenta fa

551 il
{ l.u_a(),« presta do esta er

EMPR : q,u;.n!e inidas.
;ngEﬁAcREEA%E DO SIMPLES NACIONAL NAQ esmawﬁ ks
F:;:‘teaml.,gé'[é 83 43 Fed ﬂ . IB Eat Cargo: “residente d FAD_E_FJ_

%v‘;ﬁrf

VA

g Ieaometro .com.br §

.....



09/06/2025, 08:11 Banco do Brasil

SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - BR.11.06

5271X@5271 0001
Comprovante Pix

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

== ==== ====

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250606180929914431322
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.039/0001-02
VALOR: R$512,61
TARIFA: R$5,07
DATA: 06/06/2025 - 15:11:46

PAGO PARA: Papelaria Joao e Maria
CNPJ: 59.014.598/0001-10
CHAVE PIX: papelariajoaocemariabc*gmail.com
INSTITUICAO: 18348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2606 - CONTA: 02000000000000856277
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©6/06/2025 - 15:11:47
DOCUMENTO: 068602
AUTENTICACAO SISBB: E.575.6FD.6A3.5FA.9AE

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

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80e 729 0722

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

Ouvidoria

98060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

hitps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 58#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 34



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 06 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 6 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, 09 DE JUNHO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.







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



| 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




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



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.



28/05/2025, 11:40 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

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

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificagdo Niumero: 2025052804021354453676

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

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf?cnpj=08827351000182
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