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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 002/2025 Balneario Camborit, 10 de marco de 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 22
(segunda) parcela do termo aditivo ao termo de colaboragcé&o n°® 02/2023, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, 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 observéancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para 0 momento, reiteramos noOSs0S 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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MARCO - 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: 27/03/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 03 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 27/03/2025 | 032 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

GUIA 01/04/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.012,29
RPA: 01/04/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.700,67
RPA: 01/04/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.550,00
RPA: 01/04/2025 | Pgto Fonoaudi6logo R$ 2.962,04
NF:03 01/04/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
FATURA 01/04/2025 | Pgto telefone fixo Claro R$ 29,90
FATURA 01/04/2025 | Pgto telefone mével Claro R$ 50,18
NF:31-E 01/04/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
RPA: 01/04/2025 | Pgto Psicdloga R$ 4,550,00
FATURA 01/04/2025 | Pgto Celesc R$ 1.200,33
FATURA 01/04/2025 | Pgto Emasa R$ 128,16
NF:000007449 03/04/20254 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 797,28

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

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 10 de abril 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

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

Cliente - Conta atual

(G3320417242717721
04/04/2025 17:30:20

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 25/03 /2025 até 04 / 04 / 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
10/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/03/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
27/03 13:53 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/04/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 100.002 4.550,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
01/04/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.012,29 D
01/04 11:56 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 4.700,67 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.102 4.550,00 D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.103 4.550,00 D
323 0001 09216164905 ELIZA REGINA GOME
01/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.104 2.962,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105 2.450,00 D
536 0655 59467029987 ELIZANE GONCALVES
01/04/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.106 29,90 D
CLARO S.A.
01/04/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.107 50,18 D
CLARO S.A.
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.108 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
01/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.109 4.550,00 D
01/04 13:38 Eliza Regina Gomes
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.110 1.200,33D
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/04/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 40.111 128,16 D 797,28 C
EMASA - BALN CAMBORIU
03/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.301 797,28 D 0,00 C
03/04 09:53 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
04/04/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2025

Transacéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088






AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 32 (terceira) 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 20/04/2025 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

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

BALNEARIO CAMBORIU - Si

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a 32 (terceira) 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
de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovacao.
Balneario Camborit, 10 de abril de 2025.

CONSELHO FISCAL:

Tauan Muller de Souza

crr: I

Maicon Rodrigues

crr- I

Cristiana Ludtke de Oliveira

crr: I

Paulina Pereira Pereira

crr: I

Gabriel R Prezzi

cpr: I

Hélio Gongalves

cr 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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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
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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 01/03/2025 A 31/03/2025
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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 115 175 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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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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 70 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 49 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 144 144
Numero de atendidos diretos e indiretos [Previsto
Realizado 197
Nimero total de atendimentos peloPrevisto 1278 94 71 451
projet
Realizado 266 94 67 51 491

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.

CNPJ; 05405039/0001-02

i Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
BALNEARIO CAMBORIU - SC
fisioterapia Previsto 145 39 33 217
Realizado 143 39 23 205
Psicologia Previsto 39 29 36 104
Realizado 34 136 35 70 175
fonoaudiologia Previsto 65 10 75
Realizado |60 |10 70
psicopedagoga Previsto 29 20 49
Realizado 29 |20 49

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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.

2.

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;

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;

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;

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;

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 Camboril, de 10 de abril 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 Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

GNPJ Razéo Social

@.405.039:0001 @ ‘ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Parioda de Apuragao Dala de Vencimento Numero do Decumento . Pagar este documento até

‘ Margo/2025 F 17/04/2025 07.16.25086.6284726-0 | @ : :
Observacoes

Valor Total do Documento

816423

N° Recibo Declaragéo: 50000326657074

Composicao do Documento de Arrecadacao
Juros Total
6.683,00

Cédigo Denominagdo Principal Muita
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:©3/2025 Vencimento:17/04/2025
9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.481,23 1.481,23
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:l17/04/2025

Totais 8.164,23 8.164,23

r

Cortfico que o material/servico
constante  deste documento foi
recebido/prestado e estd  em
conformidade com as
esvecificagdes nele contidas., ;
Balnearno. Camboriu, Emﬂf-/,w,l' 5

Noame: Evandro Pregzi
Cargo: Presid te?a AFADE

Assinatura_ ( f
271‘031'202511:14:25/

AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Verséo:5.2.3
N ) Pagina: 1/1

85860000081 0 64230385251 1 07071625086 2 62847260335 1

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(85860000087 0 | [ 64230385251 1 ] [ 07 ] [ ]
85860000081 0 64230385251 1 07071625086 2 62847260335 CNPJ: 05.405.039/0001-02

‘ -

| | Numero: 07.16.25086.6284726-0
|
| ‘, Pagar até: 17/04/2025

Valor: 8.164,23




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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéo|03/2025
Declaragdo Retificadora|N&o
Identificacdo da apuracio de débitos|31549141678 / eSocial
Totalizagdo 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
Contribuigées Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.481,23 R$ 1.481,23
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.164,23 R$ 8.164,23

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

1) Sobre os tributos ndo pagos ou néo 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 credito
com recursos plblicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

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

de contribui¢@o social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacéo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagdo de declaragdo com incorregbes 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.

Né&o surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes 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;

e incluidos em parcelamento deferido;
= que tenham sido objeto de declaragéo de compensagéo nédo passivel de retificagdo ou cancelamento.

També_m ndo 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 apresentagao da declaragao ocorra apds 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

27/03/2025 11:14:04

N° do recibo de enkeia

0000050000326657074




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal

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

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

TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Basefolha IRRFfolha Base férias IRRF férias Base 13°Sal IRRF 13°Sal  BasePLR  IRRFPLR IRRF
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 23,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2394
64  ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00

Total da empresa: 26235,00 1481,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1481,23

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




01/04/2025, 11:56 Banco do Brasil

01/04/2025 11:56:47

g ‘ G331011152125328019

EmpREsA |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 3132331

Valor 6.012.29

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 11:49:57

19482747 EVANDRO PREZZI 01/04/2025 11:56:47

Transagao efetuada com Sucessa.

Transagao efetuada com sUCESSO por: Jo482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendi . .
dimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23h
x ~ ome
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01/04/2025, 11:56 Banco do Brasil
| G331011152125328014
g 01/04/2025 11:56:09
EmPRe oA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/84/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.56.09
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI
== == === =
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000081-0 64238385251-1
07071625086-2 62847260335-1
Data do pagamento @1/e4/2025
Numero do Documento 97.16.25086.6284726-0
Valor Total 8.164,23
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
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 J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 11:47:38
J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/04/2025 11:56:09

Transagao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

s://a toat o B o = i =3.4. dpPT- =
“p dl to! |8} apj toate ento . 3 /t o] p PJ-pel Cl
h utoatendimen 2 bb com b”a f au lld" 1ento/ ”dex html?v: 4 0# em latel"ZFl al nden as~2f 1‘323 1ome
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01/04/2025, 10:54

G

Emrriza

DOC ou TED Eletrénico

Banco do Brasil

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

(G336011050844486023
01/04/2025 10:54:00

Creditado
Banco 136 UNICRED DO BRASIL
Ageéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - S(
g\oll;ta corrente (com 454536
CPF
Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40,101
Valor 4.700,67
Destinacdo 0
Data transferéncia 01/04/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
AulgntiGagdo §ISBB  D4FTSDGSBOADCE4E
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/0K/ZUZD 10.02.00
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 10:54:00
Transagao efetuada com sucesso.
Transacdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
- ) e r—— \\________/
Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

4,700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 03/2025 Centro de custo: 2 - CMAS 2

BALNEARIO CAMBORIU

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
RS 6380.00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.360,00
Y .Servi RS 0,00
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Resmbaksa; (0 % Vel Servico)
SOMA RS 6.380,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) aclll Jnss Gentribuinte Vhlividhast RS 1.276,00
condtad¥e I.Beste documento foi RS 403,33
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE) cdhidp/prestado e esta em RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respettando idade com as .
como limite méximo o valor registrado no campo SALDOY"! OTWI ; g R$ 0,0
coes nele conti %
esppe o )2 RS 0.00
aatheario. CamBorid Lr=-f o e
Numero de Inscrigdo Nofne: ’
g R 1.679,33
NO INSS: 127.35374.72.8 Cargo: Prd SOMA R
T Em—— Todinatura. Valor liquido R$ 4.700,67
Bacini N it
Documento de identidade ,
Numero Orgao emissor SSP
|
Localidade Data Nfme compieto
CINIRA GOMES




01/04/2025, 10:54

DOC ou TED Eletronico

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPM BC
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL)

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI - SC

Conta corrente (com

DV) 10118567

CPF

Nome favorecido ADRIANO DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 40.104

Valor 2.962,04

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/04/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 9F3835002C73C557

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/04/2025 10:10:28

JI435240 GLEVERSUN FERREIRA MAGH 1ADO

04/04/200C 40:£A:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, 3 i Anci
2.962,04 (dois mil novecentos e sesserta e dois reais e quatro'cenlavos} ' ' @ moorianca e R

_Dependentes: 0 Competéncia: 03/2025 Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.795,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 3.795,00
- DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

qua o material/servico ol 769,00
_ I\l : d ‘o RS 73,96

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE), 0 [V/;1¢ drste documento ol '
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ol -wiuf’nf'catado e esta em R$ 0,00
comao limite maximo o valor registrado no campo SALDO. |~ M ymidade com as R$ 0,00

< Ve !1{{!‘0 nele COflI‘IdaS Rs
. 0,00
- 5.1\!}“1;1!!11 Cambori rj’- Ftﬁlj
NUmero de Inscrigdo nome: EvandrolPe RS 0,00
NO INSS: 124.83172.22.0 Cargo: Presidenteldd SOMA RS 832,96
NO CPF: ( AssiELUTa; (r . Valor liquide R$ 2.962,04
e Assinatura
Documento de identidade \\
. ! 1
Nimero 3052857 Orgdo emissor SESP . /C.A/\,, ’ dm \ij&—,
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTQOS

https:f!autoatandimanto2.bb.com.brlapf-ap]-autoatandimentoﬁndex.htm!?v=3.4.0#!temp|alel-2Fapf—api-pendenclas-zr%ZJnome T



NFSe

DANFSe v1.0

MUNICIPIO DE ITAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3241-7400

Documento Auxiliar da NFS-e A5 amachscai@isisi sc.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
42082032258738563000161000000000000325046560110208
Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
3 31/03/2025 01/04/2025 12:19:59
NUmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
3 900 01/04/2025 12:19:59 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF Inscrig8o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 5 ~eadig]) ] e
Nome / Nome Empresarial E-mall
58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE -
Enderego Municipio CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA ltajai - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - s
Nome / Nome Em rial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

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

Descrigéo do Servigo

Servigos pedagogicos a Afadefi no periodo de 01/03/2025 a 31/03/2025

Itajai - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestag#o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.450,00 = - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
N = Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
?IS FOF!NS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servi i
i 2‘420100 co g;wontn Condicionado g;soonm Incondicionado ISSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS ,
RS 000 PIAGORING Ratiios V?ﬂ Liquido da NFS-g
R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais
Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 122901990

Certifico que ©
deste documento 1al

constante

recebido/prestado e

conformidade

material/servico
esta em

com as

especificacdes nele contidas.
(1Y /AS

Balneario. Camborid
'

Nome: Evandro

Cargo: President

Assinatura:




01/04/2025, 10:54

DOC ou TED Eletronico

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCARPMBC

Creditade

Banco 536 NEON PAGAMENTOS S AINSTITUICAO DE PAGAMENTO
Agéncia (sem DV) 655

gsr;ta corrente (com 240804027

CPF

Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.105

Valor 2.450,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB = 3DBB62F76B7E396F

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/04/2025 10:20:47

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacdo efetuada com sucesso.

01/04/2025 10:54:00

Transagdo efetuada com sucesso por: 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:!Iautoatendirnentoz.bb.oom.hrlapf-apj-autoatendimento

/index.html?v=

v-3.4.0#ltemplatel-2Fapf-apj-pendencias-.?F%Zahome

5/7



Vencimento Valor

odigo
17 mﬁ?ﬁfmmmummmc gszg/oomsss? 10/04/2025 29,90

C' a ro "= £8330-528 BALNEARIO CAMBORI) SC CPF/CNP) Forma de Pagamento
05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO

J AUTC  DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, o
/‘(-_ﬁ Importante: /" Minha Claro: ( descrigdo total
s
h il e telef: p lizados. Acesse
claru.:om.;r.,'.::l:::{:m. faga seu login ou cadastre-se. ILIM BRASIL EMP PME 1L | ¢ NET Fone 29'90
Atengdo: o cancelamento de seus servisos CLARO, durante o l
periodo de permanéncia minima. estara sujeito & cobranga de %
multa contratual. |
|
'\
| i
|
| —
~club " Valor total
1 ‘laro-clube | o
: ‘\ Cadastre-se em: www.caro.com.brickro-clube \ A - 29|797//
\‘- e — —— — — S - ———— e e ——————— e
P === B ' \\.
/ -
[ { NETFone - o
seavico sumscho b Certifico que o material/servico '
Lcm:mm i 0.08 constante deste documento foi
I z;,n recebido/prestado e esta em
: p
::m:m:::m 29,90 confaormidade com as

especificacdes nele contidas.

Balneario. Camboriu, »‘;I‘I"QLF'?—[{/-'I 5

Nome: Evandro PPego ’\
(’.mgc;..-lresi?nt “@&FI
Assinatura: %/

Com a Claro, vocé se conecta +
com o ritmo certo.

1/ ~ .- =

Eu W 2z ; i.__fr_ete GRATIS

e

ouvir musica

VOS erwolventes e liDer

ua playlist favorita onde estiver!

J
_— — —

_—.._ "Paraatendimenta presencial, consulte o endereco da loja - Caso existam servios prestados e nio cobrados, esses Ouvidoria 08007010180
g | \'l mais préxima em claro.com.br/encontre-uma-loja” serbo inclusos nas suas prowimas faturas.
N2/ -Evite o desli de seu sinal ef doo Deficiente auditivo ou surdo acesse

até a data do vencimento, NET fillada ao Serasa/SCPC. clare.com.br/minha-claro.

- Para pag apos | 30 cobrados juros  Ligue 10621 para informagbes, atendimento técnico,

didrios de 0,033% 2 multa de 2%. financeiro,compra de servicos, reclamagoes

ou cancelamentos (ligagdo gratuita).

/" Autenticacio Mecinica
Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento seriio cobrados na préxima fatura.

Atencdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S_A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORICINAL S.A. BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLODJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Margo/2025 | 10/04/2025 29,90

84670000000-9 29900162202-4 50410752000-0 00286683635-2 pague

B AR




Clar l,- %um“meum Fatura: -

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

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel ot/o1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS}
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678 - 0000462102 - RESSARCIMENTO
DESCONTO POR INTERRUPCAQ DO SERVICO
20/01/2025 -0,08
SubTotal -0,08
( SubTotal -0,08 )
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/02/2025 A 11/03/2025 22,48
SubTotal 22,48
Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticlas
12/02/2025 A 11/03/2025 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4732280800 Itajai-SC 0h0Om30s 0,00
4733630877 Itajai-SC 0h00m30s 0,00
4733674944 Itajai-SC 0h01m54s 0,00
SubTotal Oh02m54s 0,00
SubTotal 0hO2mS4s 29,98 )
( Total Servigo 28,80 D)




CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
. PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C R1500 01837 SALA 2- CENTRO
CI / CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS -SC BALNEARIO CAMBORIU - SC
aro-

CNPJ: 40.432.544/0191-66 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
I.E.: 255,381,832 LE.: ISENTO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
004/004
LARDS.A. X i {
g e It (L e :gggi?;ﬂsggg APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Cliente: 00226182549-0000 ur-SC VIA UNICA
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC CENTRO Data Emissio: 19/03/2025 nr: 001750795
CHRJ: 40.A32 SAMDY-C6 BALNEARIO CAMBORIU - 5C N®Fatura: 2503958847736 Série: B1 |

I.E.: 255.381.832
CPF/CNP): 05.405.039/0001-02 LE.ISENTO J

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC

{ RESUMO DOS SERVIOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS  VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 3,80 22,40
a0 Fisco: w
€2¢5.7a8¢.f85¢.970d.0d9¢.df79.47b0.64d1
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS AIJQI.IOI'A VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR DUTROS—\
22,40 22,40 17,00 3,81 0,00 0,00
TOTAL: k 22,40 22,40 3,81 0,00 | 0,00
MENSAGEM:
1- DOCI.IMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVIC
Lei ‘l! T#lﬂ! Tl‘lbutol Federals (PiS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 3,81
Nnmhuiuoo‘l mmmmnnar«umm:ﬂpca._ aservicosda em faturas o ano de 2024. Esta declaragho substitul, para a comprovagio do
do dos débitos do ano a que se refere e de anos anterlores.

g

Contribuigio FUST NET FONE = R$ 0,17/ Contribui¢ho FUNTTEL NET FONE =R$ 0,08

NO APP MINHA CLARO, VOCE
APROVEITA OFERTAS EXCLUSIVAS!

Garanta novos smartphones ¢ acessdrios a qualqguer
hora e em qualquer lugar, com apenas aleuns cliques
no seu app Minha Claro!

E‘ Compre sem (=) Facilidade de
sair de casa Q pagamento

Ofertas fb Atendimento
exclusivas 7~ online

Baixe agora o app Minha Clarol

Minha Y

Claro*
movel

1,
Eu 3 = comodidade




01/04/2025, 10:54 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/84/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.54.00
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
sEss 1 o ==

Convenio CLARO §.A.

Codigo de Barras 84670000000-9 29900162202-4
50410752000-8 00286683635-2

Data do pagamento 01/e4/2025

Valor Total 29,90

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serad processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/04/2025 10:22:49
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 10:54:00

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home



|
Claro“empresas

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
R 1500 1837 CENTRO

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

\

Periodo de uso

de 17/02/2025a 16/03/2025
N° da conta: 144839265

N° do cliente: 137286822
CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02

Razao Social: Claro S/A
CNPJ Matriz: 40 432 564/0001-47
CNPJ Filial; 40,432.544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado R$ 50,18

Vencimento
08/04/2025

Total a pagar R$50,18

MENSAGENS IMPORTANTES:

Com o compromisso de manter vocé sempre informado e em cumprimento ao RGC Res. 632
de 2014 em vigor na Anatel, a Claro esclarece que foram realizadas alteraoes nos valores
promocionais dos planos e servico vigentes a partir de 01/02/2025. Para consultar a
aplicabilidade a0 seu contrato acesse ] site
https://empresas.claro.com.br/atendimento/reajuste-tarifas-2025.

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

QOuvidoria - Ligue 08007010180

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

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Claro Life Nlimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
RS 50,18

SUBTQTAL - PLANO CONTRATADO

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

vozZ
DADOS

Contratado VALOR RS

{limitado
2.048,000 MB - - 0,00

(TOTAL A PAGAR

AVISOS AQ CLIENTE

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 50 3 97: Transcorridos 15 dias da Natificacao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Tatal, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrera inclusao do registro do débito junto aos
6rgaos de Protegao ao crédito. Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente Central Anatel 1331, Pague sua conta hos bancos credenciados:
Bradesca, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudancas 2 partir de abril, Para conhecer, consulte o regulamento em

https://www.claro.com.br/empresas/celulat/claro-passaporte.

DECLARACAO DE QUITACAO DE DEBITOS

AClaro d_eclara que, para os fins da Lei 12.007, de 29/07/2009, as faturas relativas ao ano de 2024, na que se refere aos servi¢os por ela prestados, se encontram quitadas. Esta
declaragio substitui as quitagdes mensais das mencionadas faturas do ano 2024 e dos anos anteriores 2023, 2022 e 2021, A presente quitagdo n3o abrange os servigos
pre;tados por outras empresas que eventualmente tenham sido cobrados nas faturas da Claro e ndo produz qualquer efeito juridico liberatério em relagao a faturamentos de
débitos que sejam objeto de demanda judicial. "A contestagao de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, apds a devida babxa, Implicara a revogagao automatica

da presente quitagao”,

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 36041927/032025

Descrigio ial/servico
Aplicativos digitais - Be Digital Light Certifico Gue © material/ i Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
App incluso na oferta - Clare Banca Light te docum ento TOl 5,85
Gestor Online constante des «ta em " 5,3;.
VALOR TOTAL DOS rewb;dc.’c“’“ado . e
SERVICOS d e s 028 s
conformidade (ecantidas
ificacdes nele cof "t
espectasOes 1 O g
Balneano. Camb@iu, &1
4
ne: Evandro r
s reopnigds i
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores, =0 B0 '
Assinatufa:_
Autenticagdo Mecanica \
e e . R B e i
CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/04/2025 R$ 50,18

FISICOS - AFADEFI

84810000000-8 50180162202-6 50408144839-7 26504414122-7

Autenticacao Mecinica solicitamaos nio

rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para ndo danificar o cdigo de
barras.



NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 34454088/032025

Claro S/A
Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - _ Modelo; 22 Série B23 Via Unica
AFADEF! Dara de emissdo: 17/03/2025

R15001837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02

N®da conta: 144839265

N® do cliente; 137286822

B88010-540 - Flariandpolis - 5C
CNPJ 40.432.544/0191-66
Inscrigao Estadual 255381832
Atendimento Claro: 1052
www.clara.com.br

Periodo: 17/02/2025 2 16/032025

CFOP:- 5307

Reservado ao Fisco

3439.1d) 5226.3e57 2036.d2e3.77bd.bBae ]

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nio Tributivel (RS) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 18,54 17,00 35 18,54
Valor Total da Nota Fiscal 18,54 315 0,00 18,54

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre o5 valores dos servigos de telecomunicagbes - Nao repassados ac cliente. Tributas Federals (PIS e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido confarme autorizacdo do art. 22-M, Anexp 7, RICMS/SC.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N°1152384/032025

Claro 5A ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -

Praca Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06
88010-540 - Flerianopolis - SC

CNPJ 40432 S44/019-66

Inscrigdo Estadual 255381832

AFADEFI

R1500 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
CPF/CNP) 05,405.039/0001-02

N°da conta: 144839265

N°do cliente: 137286822

Modelo: 22 Série ATB Via Unica
Data de emissao: 17/03/2025%

Periodo: 17/02/2025 3 16/03/2025

CFOP: 5307

[Reservado ao Fisco:

ab39.e84a.b0e6.c0d2.T465.81a1. 4F29. 2191 '

Servigos Base de calculo (R$) ICMS  Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/N&o Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 617 17.00 105 617
Valor Total da Nota Fiscal 6,17 1,05 0,00 6,17

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servios de telecomunicacdes - Nao repassados ao cliente, Tributas Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Dotumento fiscal emitide conforme auterizagio do art. 22-M, Anexo T, RICMS/SC

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débite Automatico dos valores devidos em razio de servi
Para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento

o mével pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corri i
x * : ente abaixo especificada. Comprometo-me a manter i i
0 cddigo de identificagio para Débito Automitico esta impresso abaino, Rk rRe Bipsiel

Cédigo Débito Automdtico: 144839265 Claro PR/SC

Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPY
Banco: Data:
Nimero da conta Corrente: Assinatura:

84810000000-8 501801622026 504081448397 26504414122-7



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

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

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

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricio Total (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 50,8
Claro Life llimitado 2GB i
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 50,18

Servi¢os (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados
Internet 466,446

Internet - meses anteriores 0,014

Subtotal 466,460

A cobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00



01/04/2025, 10:54 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@.54.00
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

== === = == ==

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84810000000-8 50180162282-6
50408144839-7 26504414122-7

Data do pagamento 81/04/2025

Valor Total 50,18

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/04/2025 10:27:23
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/04/2025 10:54:00

Transacgéo efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por; JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hitps:!Iautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoalendimento.‘index.html?v=3.4.0#Ilemplatel—zFapf—apj-pendencias-?F%Zahome



Pagina 11

a PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

3

1)
1 ’1

Numero do RPS  |NUmero da nota
31-E

Data da emisséo da nota
25/03/2025 10:17:20

Data do fato gerador
25/03/2025 10:17:20

Cadigo de Verificagao
VBX1-96DE

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome fantacia’ CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Raz&o Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigao 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/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal; 105648
Enderego: 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

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

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

17.19 706,0000 1,00 706,00
Descrigio do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 03/2025

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 708,00

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

0,00 0,00 0,00 706,00

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R$)
0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na legi
gislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/20;‘?4 :
Le! complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natur : i arj it (Si
eza de operagio: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacienag_?ﬁ
ertifico que

o material/servico
constante deste documento foi Verificar autenticidade

recebido/prestado e

esta em Desenvolvido por Publica

conformidade com as
especificacdes nele contidas.

Balneano. Camborid
Nome: Evandro Pgtz
Cargo: vresiflent

Azsialura. _

el-pl/ 1S




INFORMATIVO

A

~t
- -
(A

748-X

Recibo do Pagador

Vencimento

Beneficiario Final

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Local de Pagamento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 01/04/2025
Beneficibrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N¥ do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
25/03/2025 0001 DMI N 25/03/2025 25/100122-5
E e Moeda Quantidade Moeda Valor Moeds (=) Valer do Documento
sp;!(EALd u R$706,00
Instrugbes (-} Desconto / Abatimento
{-) Outras Dedugdes
{+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque NF

Do banco:

Esta quitacdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em quaiquer agéncia bancéria,

748-X , 74891.12511 00122.526064 28064.811004 5 10380000070600

Local de Pagamento

Vencimento

Beneficiario Final

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

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 01/04/2025
Beneficldrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficlario
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nasso Numero
25/03/2025 0001 DMI N 25/03/2025 25/100122-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Vailor do Documento
RE_AL R$706,00
Instrugdes (-} Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
{+) Mara / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

Codigo de Baixa

M WARAw o

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




01/04/2025, 15:25 Banco do Brasil

P ‘ G3310115178101121
Consultas - Emissdo de comprovantes 01/04/2025 15:25:44

EmpResa |

01/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:25:44

527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110012252606428064811004510380000070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.839.707/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.839.707/0001-39

PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: @5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.108
DATA DE VENCIMENTO @1/04/2025
DATA DO PAGAMENTO e1/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
==== = === === sEzs==
NR.AUTENTICACAO F.4D0.065.1E0.DA7.ABF

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 @88

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:.f:’auloatandimento2.bb.com.briapf-apj-autoatandimentoﬁndex.htmI?v=3.4.0#Itemplale/-—zFconsullas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim



01/04/2025, 13:40

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3310113344095051
01/04/2025 13:39:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.39.59
5271Xe5271 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

-

1D: EQB0P00PA20250401163684473015520
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.550,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/84/2025 - 13:38:58
PAGO PARA: Eliza Regina Gomes

CPF: *** 161.649-**

CHAVE PIX: +

INSTITUICAO: 1v3/33&a ......\DO PAGO IP LTDA.

AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: ©1/04/2025 - 13:39:082

DOCUMENTO: e4e1e9

AUTENTICACAO SISBB:

==== ==

Central de Atendimento BB
4004 oeel

E.BE4.D4D.A52.8D3.C00

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@800 729 0722

——

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 presta

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais)
Dependentes; 0

Competéncia: 03/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

¢ao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

Salério - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Vel Sarviga) dad 1l
SOMA RS$ 6.300,00
Carreteiro (célculo d
arreteiro (calculo do valor do reembolso) T Ivi
r"_'_,'.; ‘(prsg Cgﬂl?btgntﬁ"m‘%&ﬂemw R$ 1.260,00
IV LR, . Y foi

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE).O | e destd cocuirer _m i e o
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando Meabido/prestado e esta  em R$ 0,00
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. | Mnforndade com Bs R$ 0,00

apecihicagoes nele contidas. F
N e ato Camborid, Ellﬂ’“’.‘?"'f‘j‘j e %00
Numero de Inscrigao norme: Evandro Prexz R$ 0,00
NO INSS: 207.63803.39.6 Cargo: rresidente & SN 178020
NO CPF: Assialufa_ e Valor liquide RS$ 4.550,00

e Assinatura
- \
Documento de identidade = \K ) N\~
Numero 5,990,903 Orgdo emissor SSP («J LA {":T\TW"‘""‘

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

—— Nome completo

ELIZA REGINA GOMES




01/04/2025, 15:21

g Consultas - Emissdo de comprovan

Banco do Brasil

Ll

: %\\‘ 7 Celesc

"4
‘l’/ Distribuicao S.A.

01/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:21:29
527185271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

323.298-0

237909348009017600779831013613604510470000120033
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

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

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP]: ©85.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.11@
DATA DE VENCIMENTO le/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 981/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.206,33
VALOR COBRADO 1.200,33
NR.AUTENTICACAO 1.593. 335 B8E.2B2. 183

Central de Atendimento BB

4084 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 0088

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

[ Mk a B £ CTEC 7 71 ]

o pubhes-Heineanr-Cambonu {4 355110

Classificagdo / Modalidade Tariféria / Tipo de Fornecimento: l

AL AS S 00 b EMNTID EL ANTRORIC A B3 Outsasdk o —ERHEAD

UNIDADE CONSUMIDORA

Cliente: 34665140 Etapa: U8
Grupol/SubGrupe Tensae: E/E]

Noma: ASSOCIACAQ DE APCIOAS FAMILIAS

CPFICNPJ:05 406 038/0001-02
Endarece!542 1637 £5Q 808 - CENTRO

TOTAL A PAGAR

R$ 1.200,33

Reservado ao Fisco

NOTAFISCAL N 038904382 - SERIE 001 /DATA EMISSAQ: 1310372025
Consulte a Chave de Acesso em

https /isat.sef.sc.gov.brinfielconsulta

Chave de acesso

4225030833678300019066001 0483904 382001 2657418

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

COMUNICADO IMPORTANTE

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

Mo Crandenss _Pos_!_cs Leitura | Leitura |Perdas | Total
£ Horarios | Anterior | Awar | COnStante | | (%) | Apurado
4588806 Energa Urico 45305 46812 1.00030 0,00 1507
MensdeFatura | Unid. | o | Presount | v o) |COFINS/| Base Calc.| Aliquota T
( o 1rib. (RS)| ! |pis (Rs)| 1cms (R8) 1o () CMS (RS)| e
CormumeTE KW 1SD7000 036190 7552 a1 BEER (0 G784 oz
e)Consuma TUSD  KWH 1507.000 0687 8110 2320 6010 1700 10219 (31667

k4 AL 117862

) Conecao Monetana 000000 004 6 o e N

) Juros 0,00000 0% 00 00 .m0 ol 0hooos
m)cM-m 10,0000 574 U00 00 0.00 000 00000
) Casip Municipsl 0.00000 1786 0 00 o' 500 oho

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
ri obido/prestado e esté em
¢ formidade co

e .ecificagdes nele contlda

Balneario. Camborid, E@L—-lql-l‘)

Nome: Evandro P2z

C!#88: President
Consumo TE| OF) Consumao TUSD| @H) Corre °““"'WJW'
ine rio Cambari | COSIP Munieipal Balne rio Cambori
[ Bandeira Tarifaria } Dias o
28 ']
oF 33
= i
&
& s
8, de | Aliquota Vaior e £
asa iquots I el
[T""“m J Célculo | (%) (RS) ] ¢ 29
8 il 23
0.83 8.10 g 0
a 30
Ea

976 59
OFINS 976,59 382 a7
1176,62 17,00 200,03




01/04/2025, 15:21

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

5IsBB -

91/84/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.29
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 82600000001-6 281610270007
00000001084-3 ©4952503000-9

Data do pagamento @1/e4/2025

Valor em Dinheiro 128,16

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 128,16

DOCUMENTO: ©40111

AUTENTICACAO SISBB: A.1CE.4CF.BBE.FD4.A52

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA D

0 material/servico
foi

constante  deste documento O
m

cehido/prestado € esta €

as
.d.)rmudnde com
s nele contidas.

v, Emﬁ-f;#/"'S

raptifco que

-“n-g--c-ncncm
{atnaario. Camb
roome: Evandro
Cargo: Presigen
Assinatura._

ttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=3 4 (ftamnlate/m I F rmmel ifoe. AEARE 4 Ll ol AE . b+

r\
EMASA

Fatura de Agua

Empresa Municipal de Aqua e Saneamento
8 Avenida, 250 - B I
';.f“-'.‘: 0800 643

032005
840405-4

CHRE? b b Qb9 ot 00
[

§. 1500, 1837 09/04/2005
ENTRO [
EP: 88330-578 BALNEAR ARIGR 11t mhf e ‘n m
@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000 R$ 128 16

T R— i '“’"*t—1

01.01. 0539 0016.0240 . 000 1 . FOCONOMIAS POR O *\IH-()RI‘\

| e if R

T |

{l stilel Fublice  Total

lv‘\'l'Rl“("\ NOIMON 1) il @ @ 2

____CODIGO DEBITO AL TOMATICO 03404054 -
 DADOS DO IMOVE | MIs10KRICO DO mm'l-:l.

Hidrometra ATAN 804, i \lm Consumo  Leitura

Lertura mes 2430 1o/ ' 025 @ 2430

Lertura ant 2430 7201 o : 2025 © 2436

Consumo A w3 am 31 dia "2 [} 2430

Media menm! o m | 2024 @ 2430

Media diaria: @,00 u? ! hn 024 @ 2430

Faturamento : 1100 I B9/ 2024 (%] 2439

TABELA ToRIFRRIN | e iy = e

DESCRICAD DUS SERVI [C0s F.QTUFEADOS
[Faia vonzuno BB w3l 981v|Cls REF 7-7_-54 3
= _T LT, yalov raturgog |
l “ TFDI .m(‘ RESTI NCTAL  COM ©2/2628 25,40
: MULTA ATRAS PAGAMEMNIG FAT. O1/ 2075 2’19
7202 CORRECAD Atinnso \uJ‘HIu ’ wl/202% @‘53
COBRANCA DL JUKU' i 1AL @1/2025 0,04
PIS (L,90%). Mu 4, Lo >
LCOFINS (o, vy, duze 12w, 1 é [,2
- = - SRR . -

Ql"\l‘")ADF n‘ AGLA Referencia: @2/2025
Indic S Gt : e
twl‘.ﬂﬂrduuf N, k!fl- b feidia Valor Permitido
ol il mws Tutais o o

Mensagens o =

A {5 ‘ ¥ i Y R0 ok ¢ o rea

PSERLnlE FTRRSLOE! L SRR et de

390005 R O -.n..;Tku
(442 PG & P o o3IO

QR Code Pix

'|| I.I i ‘-

i |,. Fiee

‘ |;! il
L LA




Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os prod
Total: R$767,28, Destinatario: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

utos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de amissdo:02/04/2025,Valor

NF-e
N° 000.007.615

DATA DE RECEDIMENTD

IBENTIMICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE !

Documento Auxiliar da |

BRAVA MATERIAS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA | ‘
AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 g :::JDA A CHAVE DE ACESSO
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAL, ITAJAI - $C 4225 0425 0148 6200 0102 5500 1000 0076 1519 3572 4710
CEP BR306-772
TER EﬁEAvPQ No 000007‘61 5 [of ulta d tenticidad portal i | da NF.
MATERIAI LIMPEZA ons e autenticidade no nacional da NF-e
82 300S0RL 1 67 S 1L SR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

NATUREZA DA OPERAGAC
1\-,7-.511;‘9-& 242250123638893 02/04/2025 16:01:55
0 ESTADUAL NSC EST.DO SUBST. TRISUTARIC GNPJ
258.058.218 T 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL NP ICPEAEsiangero DATA DE EMISSAC
/ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA j05.405.039/0001-02 02/04/2025
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 02/04/2025
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 e 16:01:53
FATURA/DUPLICATA
001 02/04/2025 RS 797,28
cALcug:'Domposro - - -
™ 0,00 0,00 0,00 0,00 266,07 799,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TUTAL DA NOTA |
0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 797,28
TR;:NSPORTADOMLUUES TRANSPORTADOS S i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [=+5 ANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNPUITPF
9-sem transp ‘ (
ENDEREGO |uw:-*nc uF NSCRICIO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESFECiE VARTA ]mmc:ln m PESO LIOUIDO
I N— 6160,560 | 6160,560
E-i 3 DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICE wewsn | cosn | croe | wo | ouwr [ NN oessona| Yoo | | [ ¥ EIR: lmm
1920 |DETERGENTE 500ML YPE 340119000400 5102 | UN 10@000[ 2,3900] 0,07] 23.90[ 000 ___oloo} g‘ooi '035 I 3 lmm !
I ' ’ o il |
ABUA SANITARIA MAIS LIMPO 5L " 128289019 | 0400 (5102 | UN (30000 COEBGE! B R SR ERT R R e i ......... [ ...... S -
(86 |COPO TERMICO BRV 180ML TIRA C/25 | 392410000400 21051 R '}igf’ggggf'%‘gggg "‘g.'gg gggg[ glggli ---3‘3& ---gtggrng..f gr 25‘56.91!
: ' ' ' | U | 2838
D;Dosmcroum
## DOCUMENTO EMIT|
GERA DIREITO A CRED?%PSSRC&E[SE'TS e\ 1E PELO SIMPLES NACIONAL E NAO S
AO DE TINTAS SPRAY QUE TEMOS NA BRAVA VENDA: 462684 material/servico

~~ptifico que © .
i documento fol

anstante deste

; em
¥ ~bido/prestado @ esta N
¢ ~formidade com

~enacificagdes nele connﬁs.ﬂ/ 25
Aneario. camborny, EM -/ -

ne: Evandro Prgz i@ ;
—regpcesidente aWr
Core N

£ snalufa.



07/04/2025, 11:52 Banco do Brasil

| 05310744460128601
| . - . M
3 I Consultas - Emissdo de comprovantes 07/04/2025 11:52:35
EmPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11,52.35
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.208-0

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EG000000020250403123848378345760
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$797,28
TARIFA: R$7,89
DATA: 93/04/2025 - ©9:53:34
DESCRICAO: materiais de limpeza

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNP]: 25.014.862/00081-82

CHAVE PIX: 2501486200162

INSTITUICAD: 05979692 CREDCREA

AGENCIA: @186 - CONTA: 20200082000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e4e3e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.CEA,.3F3.A92.DDC.454

Central de Atendimento BB
4084 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 o088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: /9482747 EVANDRO PREZZ).

https: i j i i
ttps l/autoatendlmenlo‘z.bb‘corn.brlapf—apj-autoatend|mento/mdex.html?v=2.3.59#!:emplate!-2Fconsultas-—2F869 1.bb%3Favalie=sim
=7, o =



01/04/2025, 10:54

Banco do Brasil

e ,. (s
I o e
L% 151 hiLY B

DOC ou 1ED Eletronice

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF
Nome favorecido

5271-X

323208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMB!
341 |TAU UNIBANCO S.A.

8480 BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
692988

NARYAN MARTINS FLORES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  40.102

Valor 4,550,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 01/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 268465FAEGBB2267 ——
Agsinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/0 06:

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com Sucesso.

01/04/2025 10.54.00

Transagao efetuada com sucesso por. 11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R$

4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 03/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servico prestado RS
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$
SOMA RS

Carreteiro (célcul
arreteiro (calculo do valor do reembolso) it it
Rl kil o :rléueln%s %%%Webr’fmm'?@!wual RS
) : Jhte cumento foi RS
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRET]%}%!t afre”’dtfte do o

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitahds !¢ o/Mrestado e esta em RS

como limite maximo o valor registrado no campo SALD@ormiddde com as RS
especificages nele contidas,

9= R
2RV TERL mborigaed A 122 5
Numero de Inscrigdo namel Evandro Rrd R$
NO INSS: 140.04231.72.4 Carae] Presi & SOMA R$
NO CPF: | Assindtura._ Valor liquido R$

Documento de identidade
Numero 4.120.699

Orgéo emissor SSP

Assinatura

6.300,00
0,00
6.300,00

1.260,00
480,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.750,00
4.550,00

‘#Jl‘a:m oy A Lo

Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES




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 04 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 42 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, 10 DE ABRIL DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.







ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

Valida até 05/05/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

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

Nome/Razao Social

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

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

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 07/05/2025.

Aviso

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

certidao.

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

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

56d007b0-b31b-48a7-81e7-02b091087d11
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

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

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

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



08/04/2025, 10:42 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

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

Validade:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025040120071354453618

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

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

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