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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°® 009/2025 Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 92 (nona)
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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SETEMBRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF|

CNPJ:05.405.039/0001-02 FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

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: 01/10/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 09 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 01/10/2025 | 092 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao |R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

GUIA 02/10/2025 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961,38
RPA: 02/10/2025 |Pgto Psicdloga R$ 4.562,73
RPA: 02/10/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 02/10/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 02/10/2025 |Pgto Fonoaudidlogo R$ 2.974,76
NF:09 02/10/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2.450,00
FATURA 02/10/2025 | Pgto Celesc R$ 387,32
FATURA 02/10/2025 |Pgto Emasa R$ 147,43
NF:111 03/10/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
NF:000001136 06/10/2025 | Pgto Papelaria silva R$ 180,00
NF:000067793 07/10/2025 |Pgto Embalagens e Festas R$ 440,30
NF:000008716 07/10/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 484,36
NF:000096427 09/10/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 545,00
Transferéncia 09/10/2025 | Devolugao para o FMDCA R$ 21,44

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

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de outubro 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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Cliente - Conta atual

(G3351011187558601
10/10/2025 11:21:31

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 29 /09 /2025 até 10/10/ 2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
01/10 16:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
02/10 10:15 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 4.562,73D
02/10 10:14 Eliza Regina Gomes
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.202 4.562,73 D
02/10 10:14 NARYAN MARTINS FLORES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.203 4.713,40 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.204 2.974,76 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.205 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.206 387,32 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
02/10/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 100.207 147,43D 2.377,10C
EMASA - BALN CAMBORIU
03/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 706,00 D 1.671,10C
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601 180,00 D 1.491,10C
06/10 14:35 PAPELARIA SILVA
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701 440,30 D
07/10 11:44 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.702 484,36 D 566,44 C
07/10 16:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
09/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 21,44 D
09/10 11:13 PMBC F 00005405039000102
09/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.901  545,00D 0,00C
09/10 11:04 IDALECIO EDUARDO
10/10/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 9° (nona) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo de
colaboragdo n°® 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Criangca e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposigao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos 10 dias
do més de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 10 dias do més de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 92 (oitava) 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 20/10/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - Si

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribui¢cdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a 9?2 (nona) parcela do termo aditivo ao
termo de Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoio as Familias
de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando
pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

CONSELHO FISCAL.:

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

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I crr: I

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

cer: T crr: NG
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Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I crr: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025 N wnﬁvj — N
MES: SETEMBRO Q«Eﬁg s ) Associagao de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii - SC w/
CREFITO - 20955 Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNP.J: 05405039.0001-02 ®
PROFISSIONAL: NARYAN MARTINS FLORES FISIOTERAFPEUL T e B E e S A -
ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CREFITO 209552 AFRIZeF
N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
01 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 04/09/2025 13:30:00 Atendida
02 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 04/09/2025 16:45:00 Atendida
03 08720181990 Bryan Alexandre 01/09/2025 15:00:00 Atendido
04 05800060932 Carolina Piovezan Gongalves 03/09/2025 10:30:00 Atendida
05 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 04/09/2025 16:00:00 Falta
06 121.208.859-52 Gabriel LuisEduardo 04/09/2025 09:00:00 Atendido
07 124.802.228-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 04/09/2025 10:30:00 Atendido
08 123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 02/09/2025 13:30:00 Atendido
09 135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 03/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
10 708.661.822-50 Jhc Isabella Mendez Alcazar 02/09/2025 16:00:00 Falta Justificada
11 055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 02/09/2025 15:00:00 Atendida
12 137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 03/09/2025 14:15:00 Atendido
13 109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 03/09/2025 15:00:00 Atendida
14 101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 01/09/2025 14:15:00 Atendida
15 147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 01/09/2025 13:30:00 Atendida
16 086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 04/09/2025 09:45:00 Atendido
17 055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 03/09/2025 09:00:00 Falta
18 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 01/09/2025 10:30:00 Atendida
19 111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 01/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
20 136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 03/09/2025 16:00:00 Atendida
21 11623198950 Tauan Muller de Souza 01/09/2025 09:00:00 Falta
22
23 NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
24 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 11/09/2025 13:30:00 Atendida
25 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 11/09/2025 16:45:00 Atendida
26 8720181990 Bryan Alexandre 03/09/2025 10:30:00 Atendido
27 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 04/09/2025 11:15:00 Atendida
28 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 11/09/2025 16.00:00 Falta
29 121.209.859-52 Gabriel LuisEduardo 11/09/2025 09:00:00 Falta Justificada
30 124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 11/09/2025 10:30:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 04/09/2025 15:00:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 10/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 09/09/2025 16:00.00 Atendida
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055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 09/09/2025 15:00:00 Atendida
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 10/09/2025 14:15:00 Atendido
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 10/09/2025 15:00:00 Falta Justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Cliveira 04/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 03/09/2025 16:45.00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 11/09/2025 09:45:00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 05/09/2025 09:45:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 05/09/2025 10:30:00 Atendida
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 04/09/2025 08:00:00 Atendida
136.304.709-47 Safhia Vicktoria do Nascimento 10/09/2025 16:00:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 08/09/2025 09:00:00 Falta Justificada

NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 18/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 18/09/2025 16:45:00 Falta Justificada
8720181990 Bryan Alexandre 08/09/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 10/09/2025 10:30:00 Atendida
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 18/09/2025 16:00:00 Atendido

Diego 10/09/2025 09:45:00 Atendido
121.209.859-52 Gabriel LuisEduardo 18/09/2025 09:00:00 Falta Justificada
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 18/09/2025 10:30:00 Falta Justificada
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 09/09/2025 13:30:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 17/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 16/09/2025 16:00:00 Atendida
055.054.999-45 Kanse Pelissaro Garcia 16/09/2025 15:00:00 Atendida
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 17/09/2025 14:15:00 Falta Justificada
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 17/09/2025 15:00:00 Falta Justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 08/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Marnana dos Santos Oliveira 08/09/2025 13:30:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 18/09/2025 09:45:00 Falta Justificada
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 10/09/2025 09:00:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 08/09/2025 10:30:00 Atendida
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 11/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 17/09/2025 16:00:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 15/09/2025 09:00:00 Atendido

NOME
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 25/092025 13:30:00 Atendida
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101.652.089-10

Brenda Bensberg Sanches 25/092025 16:45:00 Atendida
8720181990 Bryan Alexandre 10/09/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 11/09/2025 11:15:00 Atendida
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 25/092025 16:00:00 Falta
121.209.859-52 Gabriel LuisEduardo 25/092025 09:00:00 Atendido
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 25109/2025 10:30:00 Atendido
123,274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 11/09/2025 15:00:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 24/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 23/09/2025 16:00:00 Falta Justificada
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 23/09/2025 15:00:00 Atendida
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 24/09/2025 14:15:00 Atendido
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 24/09/2025 15:00:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 11/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 10/09/2025 16:45:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 25/09/2025 09:45:00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 12/09/2025 09:45:00 Atendido
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 12/09/2025 10:30:00 Atendida
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 18/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 24/09/2025 16:00:00 Falta
11623198950 Tauan Muller de Souza 22/09/2025 09:00:00 Atendido
NOME
8720181990 Bryan Alexandre 15/09/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Cardlina Piovezan Gongalves 17/09/2025 10:30:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 16/09/2025 13:30:00 Atendido
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 30/09/2025 16:00:00 Atendida
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 30/09/2025 15:00:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 15/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 15/09/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 17/09/2025 09:00:00 Falta
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 15/09/2025 10:30:00 Atendida
111.623.828-29 Rayane Rataeli Pereira 25/09/2025 08:00:00 Falta
11623198950 Tauan Muller de Souza 29/09/2025 09:00:00 Atendido
NOME
8720181990 Bryan Alexandre 17/09/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Cardiina Piovezan Goncalves 18/09/2025 11:15:00 Atendida
123 274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 18/09/2025 15:00:00 Atendido




101.065.229-06

Luisa Ludtke de Oliveira 18/09/2025 14:15.00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 17/09/2025 16:45:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 19/09/2025 09:45:00 Atendido
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 19/09/2025 10:30:00 Atendida

NOME
8720181990 Bryan Alexandre 22/09/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 24/09/2025 10:30:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 23/09/2025 13:30:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 22/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 22/09/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 24/09/2025 09:00:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 22/09/2025 10:30:00 Atendida
NOME
8720181990 Biyan Alexandre 24/09/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 25/092025 11:15:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 25/09/2025 15:00:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 25/09/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Ofiveira 24/09/2025 16:45.00 Atendida
056.853.141-57 Pedro Henrique Amuda 26/09/2025 09:45:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rataela Davie Turco 26/09/2025 10:30:00 Atendida
NOME
8720181990 Bryan Alexandre 29/09/2025 15:00:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 30/09/2025 13:30:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 20/09/2025 14:15:00 Falta Justificada
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 29/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 29/09/2025 10:30:00 Falta Justificada
TOTAL DE ATENDIMENTOS: Y I ASSINATURA: c ,QCrmO)D
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
= AFADEFI

MES: SETEMBRO Associagho de Apoio &s Fam illas de Delicientes Fisicos de Balnedrio Camborii - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-127122003  CNPJ: 05405039.0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n* 13 308 de 22/06/2005

PROFISSIONAL: ADRIANDO DOS SANTOS Utitidade Publica Federal n® 08026 0041132006-00

ESPECIALIDADE: FONCAUDIOLOGIA CRFa 3- 11693

N CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE

01 137.415.768-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 01/08/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-889280-0374
02 145803 970-08  |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 01/09/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2064
03 150,477,108-55 RENAN DA SILVA ROSA 01/08/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-D571
04 066.783.400-19  |JOAQUIM FURTADQ GARCIA 01/09/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
05 146.369.330-74 ISADORA BARROS SILVA 03/00/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-89200-0374
08 150,766.379-00  |AGATHA CARVALHO DE FREITAS 03/09/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47.98472-8213
o7 137.520.030-05 LORENZO GAEL EVANGELISTA 03/09/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810
08 136.304.708-47  |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 03/09/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-8418
09 109.808.700-88 LORANNA DA ROSA LIRA 03/08/2025 16:00 LUANA DA ROSA 47-99981-4885
10 137.537.579-28 ESTEFANY PADILHA DOS ANJOS 04/09/2025 09:00 VERISOM FOGAGA PIRES 47-88923-3571
1 124.802.220-77  |GABRIEL MENRIQUE RODRIGUES VENTURA 04/08/2025 08:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-89707-0863
12 226,525.508-00 EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 04/08/2025 11:18 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-98593
13 713.544.351-82 DAVID ARGIMIRO DALA COA 04/08/2025 13.30 [ZELEIBYS ANAIS COA SUBERQ 47-99742-9282
14 150.477.109:55 RENAN DA SILVA ROSA 04/08/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47.08480-0571
15 133.003.738-13 IANA CLARA SILVERC MACIEL 04/09/2025 15.00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERD MACIEL 47-89118-0754
18 101.852.088-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 04/08/2025 18:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-006848-3212
17 137.415.768-48  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 0810872025 08:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-89200-0374
18 145.803.976-08 GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 08/08/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664
19 150.477.108-55  |RENAN DA SILVA ROSA 08/09/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-88480-0571
20 066.783.400-19  |JOAQUIM FURTADO GARCIA 08/09/2025 18:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-89126-5786
21 146.369.339-74 ISADORA BARROS SILVA 10/08/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-992080-0374
] 150.768.378-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 10/08/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213
23 137.520.038-85 LORENZO GAEL EVANGELISTA 10/09/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-0810
24 136.304 709-47  |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 10/08/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9410
25 109.606 708-68 LORANNA DA ROSA LIRA 10/09/2025 18:00 LUANA DA ROSA 47.00081-4885
28 137.537.570-28 ESTEFANY PADILHA DOS ANJOS 11/08/2025 00.00 VERISOM FOGAGA PIRES 47-99923-3571
27 124.802.226-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 01/08/2025 00:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863
2 22652559800  |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 11/08/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-6893
29 713.544.351-82 DAVID ARGIMIRO DALA COA 11/09/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-89742-9282
30 150,477 109-55 RENAN DA SILVA ROSA 11092025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
31 133.003.738-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 11/0842025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
32 101.852.088-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 11/08/2025 18,00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-89648-3212
33 137 415.768-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 15/09/2025 09:45 SIMCNE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-89200-0374
34 145803.978-08  |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 15082025 1030 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2684
335 150 477.108-55 RENAN DA SILVA ROSA 15/09/2025 14:18 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
33 066.783.400-18 JOAQUIM FURTADO GARCIA 15/08/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-89126-5766
a7 148.369.330-74 ISADORA BARROS SILVA 17/08/2025 09.45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99200-0374
33 150.766.370-00  |AGATHA CARVALHO DE FREITAS 17/06/2025 1030 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-88472-8213
33 137.520.038-85 LORENZO GAEL EVANGELISTA 17/08/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-96810
40 136.304 708-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 1710812025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-8419
41 108.808.708-88  |LORANNA DA ROSA LIRA 17/00/2025 18:00 LUANA DA ROSA 47-080681-4885
42 124.802228-77  |GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 18/08/2025 08:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-89707-0863
43 226,525.506-00  |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 18/08/2025 1115 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-00744-0893
44 713.544.351-62 DAVID ARGIMIRO DALA COA 18/08/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-00742-0282
45 150.477.108-55 RENAN DA SILVA ROSA 18/08/2025 14115 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
48 132.003.738-13  |ANA CLARA SILVERO MACIEL 18/08/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-89118-0754
47 101,852 080-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 18/00/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212
48 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 2200012025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374
49 145803.076-08  |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 22/00/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-08484-2684
50 150.477 109-55 RENAN DA SILVA ROSA 22/03/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-88480-0571
51 D86.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 22/03/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
52 148.380,330-74 ISADORA BARROS SILVA 24108/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99200-0374
53 150.766.376-00  |AGATHA CARVALHO DE FREITAS 24/00/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213
54 137.520.038-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 24/09/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-8810
58 109.808.700-98 LORANNA DA ROSA LIRA 24100/2025 16:00 LUANA DA ROSA 47-58981-4885
56 124.802.220-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 25/08/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0883
57 226.525.598-00 EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 25/00/2025 111158 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-90744-8883
58 713.544.351-02 DAVID ARGIMIRO DALA COA 25/09/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282
58 150.477.108-55  |RENAN DA SILVA ROSA 25/09/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
80 133.003.73¢-13  |ANA CLARA SILVERO MACIEL 25/08/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
] 101.652.088-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 25/08r2025 18:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-00648-3212
82 137.415.768-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 28/08/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374
8 145.803.676-08  |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 29/09/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGC 47-88484-2684
B4 150,477 .108-55 RENAN DA SILVA ROSA 20/08/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
85 066783 400-10  [JOAQUIM FURTADO GARCIA 28/08/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
MES: SETEMBRO

PROFISSIONAL: CINIRA GOMES

AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborid - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 ¥ 2003
Utitidade Publica Estadual Lei n° 13 398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.* 08026 004113/2006-00

CNPJ: 05405039/0001-02

_mmvmn_z._obn.m_ FISIOTERAPIA CREFITO 48182
Ne CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
| 01 051738279-20 Alberta Stefenn 01/09 oh \Daiane Zannata 147 996317983
. 02 062527189-04 |Brayan Eduardo 01/09 09:45:00 \Magda Frasselo |47 996101673
03 1343361678-77 |Henrique Degan 01/09 10:30:00 ‘Willian Degan |47 991155005
04 | 042358829-02 |susteve sentingo da siva 01/08 8h Geise Luiz Santiago. |47 98484 2664,
' 05 |079071319-52 'RenanRasa 01/09 13:30:00 Maria Regina Mafra da Silva mt 984800571
06 |335968020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 01/09 14:15:00 “di:u Custidio Severo 147 991353309
7 07 089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 01/09 8h 'Luan Henrique Zelone da Silva 148 91619338
| 08 106553839-13 \Jean Costa 01/09 15h |Jean Costa 47 991814284
| 09 1379153129-87 Pablo Barbosa Pires 02/09 08h Jair Melo Pires |47 984458862 Falta imjustificada
_ 10 089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 02/09 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338 |
| 11 63302144920 |Marion Lopes 02/08 9h 26liaRocha 47 996494429 |Falta justificada
12 1137125109-89 |Miguel de Souza do Nascimeto 02/09 ah \Monica de Souza do Nascimento |47 999261035
7 13 |131568669-46 |Enzo Saivador Machado de Moraes 02/09 10:30:00 |Dayane Salvador Machado |47 99118310
4 wmnumu#mawhm Cleverson Ferreira Machado 02/09 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado Tq 996800220 |
| 15 1713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 02/09 15h |Anais Dalacoa |47 997429282 Falta justificac'a D
| 16 01 1628879-58 |Dante Benjamin Schemmer Caballero 02/09 16h ?caq Caballero 147 99034586
| 17 089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 02/08 8h |Luan Henrique Zelone da silva 148 91619338
j 18 mewummwwbm Gustave Santiago da Silva 03/09 8h _mm_um Luiz Santiago. F._. 08484 2664.
| 19 08908742980 |Luan Henrique Zelone da Silva 03/09 8h |Lusn Henrique Zelone da siva rm 91619338
| 20 062527189-04 “wﬁw._ Eduardo 03/09 09:45.00 |Magda Frasseto Tﬂ 996101673
W 21 |115036864-00 |1sabelli Barros da Silva 03/09 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
22 _owm&wwqm.o.m W_E_H__u Martins Indcio de Oliveira. 03/09 10:30:00 Daniela do Socorro Martins |47 984458862
2 jomwoa.kmm.mo |Luan Henrique Zelone da Silva 04/09 8h Luan Henrique Zelone da ilva 14891619338 |
24 Hoﬂ 738279-20 |Alberto Stefenn 04/09 oh 'Daiane Zannata |47 996317983 | ,
25 02443002918 Nnn.im_:as 04/09 09:45:00 |Adriana Fachin 147966661446 |Falta Justificada
26 226525598-00 \Emanuel de Oliveira Venceslau 04/09 10:30:00 |Aline Katia de Oliveirra Costa |47 997449893 |
27 521959889-91 Catherine Carpeggiani Farherr Rocha 04/09 11:15:00 |stalli Faher Rocha 47 988612390 |Falta Justificada ,
28 079071319-52 |Renan da Silva Rosa 04/03 13:30.00 |Maria Regina Mafra da Silva 47 934458862 _
29 71354434110 Davi Argermero Datacoa 04/08 15h Anais Dalacoa 47 997429282 _
30 043503250-00 Berjamin dos Santos Antunes 04/09 15h |Cintia Teles dos Santos. 47 984612157 - _
| 31 011628879-58 |Dante Benjamin schemmer Cabsl 04/09 16h |Ever Caballero rﬂ 99034586
| 32 1969724160-00 |Kevin da Sitveira Correia 04/09 16:45:00 |Gabriela Moraes da Siiveira 47 984458862 \
33 _gwam._qhm.w.@c |Luan Henrique Zelone da Silva 05/09 8h Luan Henrique Zelone da Silva 148 91619338 _q _ |
34 |379153129-87 Pablo Barbosa Pires 05/09 08h Jair Melo Pires |47 984458862 |

.

Dra. Cinira Gomes
Fisiotbrapeutu
CREFITO 10 48182-F
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37 |040376389-40
38 |089087429-80
39 |051738279-20
40 |062527189-04
41 |343361678-77
42 1042358829-02
43 |073071319-52
44 |33598020-12
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46 |08D087420-80
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49 |137125109-69
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51 |527834562-49
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78 |042358829-02
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80 |133598020-12
81 1106553839-13
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES
PSICOLOGIA
MES: Setembro/2025
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Setembro/2025
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PSICOLOGIA
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PSICOLOGIA
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DE ATENDIMENTOS - 2025
REGISTROS DIM AFADEF!
Associagao de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii — SC
Utitidade Publica Municipal Lel n* 3816 12/12/2003 CNPJ 054050390001 02
Uilidade Piiblica Estadual Lei n® 13 398 de 22/06.2005

PROFISSIONAL: ELIZANE GONGALVES DUARTE Utilidade Publica Federal n * 08026 004113/2006-00
ESPECIALIDADE: PEDAGOGA | PSICOPEDAGOGA ABPpISC - 766121
Ne CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE T e s
o 15076637900 |AGATHA CARVALHO DE FREITAS 01/09/2025 13n30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47384728213
02 05800060932 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 01/09/2025 14n1s JOSILENE MARI| PIOVEZAN GONGALVES 47 39905 5971
03 066783.400.19 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 0110972025 15h00 ILIETE FURTADQ DE MORAES 47 99126 5796
04 101652.089-10 __|BRENDA BENSBERG SANCHES 01/09/2025 16h00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99548 3212
05 136304 70947 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 03/09/2025 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 4799761 9419
% 109606700-08 _|LORANNA DA ROSA LIRA 03/09/2025 14015 LUANA DA ROSA 4799981 4885
o7 00774288035 |MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 03/09/2025 15h00 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 98913 7585
08 13752003095 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 03/09/2025 18h00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810
09 13741576948 |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 03/09/2025 16h45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 95970 9530
10 101652088-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 0410912025 13h30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 4796648 3212
1 123274830.05 _|GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 04/09/2025 14015 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9950
12 71354435197 |DAVID ARGIMIRO DALA COA 0410912025 15h00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47997429282
13 120.805.335.04 | YOHANNA DA SILVA 04/09/2025 16h00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571
14 130747.200.56 __|JULIA GRUTKA DA SILVA 04/09/2025 16h45 LUCIANE GRUTKA 47 98833 1820
15 150766.379.00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 0B/09/2025 13h30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213 e
16 058.000609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 08/09/2025 14n15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES 47 99905 5971
17 066,783.400.19__|JOAQUIM FURTADO GARCIA 08/08/2025 15h00 \LIETE FURTADO DE MORAES 4799126 5796
18 101.652080-10_|BRENDA BENSBERG SANCHES 08//09/2025 1645 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 4799648 3212
19 136904 700.47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 10/08/2025 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 4799761 9419
20 100.606.700.98 |LORANNA DA ROSALIRA 10/09/2025 14015 LUANA DA ROSA 47 99981 4885
|21 | go7.742.880-35  |MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 10/09/2025 15h00 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 98913 7585
22 137.520039-95 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 10/09/2025 16h00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810
23 | 1374157604 |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 10/09/2025 16h45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
24 101652 089.10 __|BRENDA BENSBERG SANCHES 11/09/2025 13h30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
25 127327453005 |GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 11/08/2025 14n15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 996586 5950
26 713.544351.02 |DAVID ARGIMIRO DALA CoA 11/09/2025 15h00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47997420282
27 12080533004 | TOHANNA DA SILVA 11/092025 16h00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571 ments famiiar
28 130747.200.56 |JULIA GRUTKA DASILVA 11/09/2025 16h45 LUCIANE GRUTKA 4798633 1920
29 150.766379.00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 15/09/2025 13n30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47934728213
30 058.000.609-32 CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 15/09/2025 14h15 ILENE MAR| PIOVEZAN GONCALVES 47 89905 5971
w._ 3 066.783.400-19__ [JOAQUIM FURTADO GARCIA 15/09/2025 15h00 ILIETE FURTADO DE MORAES 4799126 5796
32 10165208010 | BRENDA BENSBERG SANCHES 15/09/2025 16h00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 4799648 3212
33 136,304 70047 |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 17/08/2025 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 4799761 9419
34 100.606.700.68 _|LORANNA DA ROSA LIRA 17/09/2025 14h15 LUANA DA ROSA 47 99981 4885
35 007.742.880.35 _|MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 17/09/2025 15h00 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 4798913 7585
[ 36 137 520.030.95 | LORENZO GAEL EVANGELISTA 17/0912025 16h00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 4799674 9810
k2 13741576948 |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 17/08/2025 16h45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530




38

BRENDA BENSBERG SANCHES

101,652 089-10 18/09/2025 13h30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
39 123774 830.05 _|GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 18/09/2025 14h15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9950
40 713.544.351.02 | DAVID ARGIMIRO DALA COA 18/09/2025 15h00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47997429262
41 12930533904 |YOHANNA DA SILVA 18/09/2025 16n00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571
42 130.747.200-56 _|JULIA GRUTKADA SILVA 18/09/2025 16h45 LUCIANE GRUTKA 47 98833 1920
43 150766379.00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 2200912025 13n30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
44 05800060032 |CAROLINA PICVEZAN GONGALVES 220972025 14n15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES 47 99905 5971
45| oes7eadonts  |JOAQUIM FURTADO GARCIA 2210972025 15h00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
46 10185208910 | BRENDA BENSBERG SANCHES 22/09/2025 16h00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
47 13630470847 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 2410072025 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47 99761 9419
48 109606709.98 _|LORANNA DA ROSA LIRA 24/0912025 14n15 LUANA DA ROSA 47 99981 4885
48 007742880.35 | MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 2410972025 15000 |MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 989137585
50 137520039-95 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 24/00/2025 16h00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 69674 9810
51 13741576948 |LUIZ FELIPE ERONGAR DA SILVA 24/09/2025 16h45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
52 101652 089.10___|BRENDA BENSBERG SANCHES 25/00/2025 13h30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
53 123274839.05  |GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 25/00/2025 14h15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9950
54 713.544.351.02 |DAVID ARGIMIRO DALA COA 25/09/2025 15h00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERQ 47997429282
55 120.805339-04 | YOHANNA DASILVA 2500012025 16h00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 $8480-0571
56 130.747.209-56 _|JULIA GRUTKA DA SILVA 2510012025 16h45 LUCIANE GRUTKA 47 98833 1920
57 150.766.370.00 __|AGATHA CARVALHO DE FREITAS 28/0912025 13h30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
58 053.000.609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 20/08/2025 14n15 JOSILENE MAR| PIOVEZAN GONCALVES 47 99905 5071
59 065,783 400-19 _ |JOAQUIM FURTADO GARCIA 20/09/2025 15h00 JLIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
60 101 652089.10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 2010872025 16h00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
61
62
63
64
85
86

| o7

TOTAL DE ATENDIMENTOS: ‘-U\w\||




Efkane Gor w ol .
- Pslcopaiabiis?
AFADEF| 1.&.00““‘00 756i21
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
MES : SETEMBRO / 2025
Pacientes [ segunda(wleJ ) Terca ( ) | Quarta( )  Quinta( ) Sexta| ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Agatha _ . ’Y\Ars‘.é\vi | . _ | A 1 =+ [ ® | .
DaviCoa | N e | e | = | I
Guilherme M ‘ | | ., - = .
Joaquim _,x@u\/ /ﬂ. . | A ] H | > . B
Loranna . . . . = | — _ ~ )
Lorenzo | | | | ‘ | == [ 7, a .
Luiz Felipe _ _ A | . | - | o= _ _
Sofhia | | | | | T R |
Yohanna A | i | - L= | |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: _

TOTAL ATENDIMENTOS P PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS nz_bzg

- T TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: -

ADOLESCENTE , segunda () 9 ) | Terca ( ) | Quarta ( ) Quinta ) | Sexta( ) Bmzc_gmzqo PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Brenda "3 _ e _
| ﬁ
Carolina \Dﬁm O 2 > | | |
dn , |&| | \_l , |
Jilia . T EEN ARSNA RR— —l I R
Maicon ] ! ! : | . I
| | |
| | | |
— e — - A . — p— 7\ - — 4 _— s — M - — ||_ — — .#nn — — —
- | |
_ _ |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: |

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:
T - Falta __"._ - Falta Justificada ,.u - Devolutiva _m - Grupo __m - Intervengdo Escolar _

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




- Psicopedagog®
Rets C - 756121
ABPDIS
AFADEFI
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
MES : SETEMBRO / 2025
Pacientes [ segunda(_C { ) | Terga( ) | quartal) 3 ) | Quinta(_QO ﬂ ) Sexta| ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha | F3 I N . T & . &
Davi Coa e S— S I I - - U I R 4| I A
GuihermeM | 7Y VY A R N S Y S| I )
Joaquim xmmzé O | ) | | 4 1
Loranna _ ! T o ) y_y..r?ﬁ,...,béab | | & v v
Lorenzo _ - . | W Ll . % A | 4 _ . V
Luiz Felipe A, g . _ e | | | g : A -
Sofhia | e . Daowubaly _ | | 4 ]
Yohanna | I FJ | | L _ | ”
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: = - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: . I
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: ___ < TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:
ADOLESCENTE [ segunda ((— 4 ) [ Terga (~ ) TQuarta(({J.3 )| Quinta Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda » BRRNDA , , ] B A | cuds 2. |
i W _
7 _
Carolina | m)\ 'M_O ﬁ #_ 2 /\ |
VIS 4 4 |
jilia 1 eJFulLlA I = S A W E—— . :
Maicon | Txhal conl” — N I A I I .
_ 7 | | |
- . . U S P . — i S = 7 — .
, , ,
| | | | ) |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: I_Lm
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: _.22.
LEGENDA:
[F - Falta [FJ - Falta Justificada [D - Devolutiva |G - Grupo [IE - Intervengdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




Lves Qo

ABPRISC = 150121
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte oy . :
PSICOPEDAGOGIA LS 4
MES : SETEMBRO / 2025 AFRGEFI
Pacientes [ segunda( 2 Tercal_____) QuartaeZ H ) Quintal el O ) Sextal ) ATENDIMENTO _ PREVISTO _PREVISTO mES |+ REALIZADO

Agatha 4 ”
Davi Coa ﬁ
Guilherme M | _
Joaquim L g . _
Loranna | |
Lorenzo !
Luiz Felipe W
Sofhia =
Yohanna | = | ,_ A_ni
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: J TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: o
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGCA: i TOTAL F._.mz.O_ZmZ.qOm REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:

ADOLESCENTE { Segunda ( Terca (__ Sexta(____ ATENDIMENTO __ PREVISTO __ PREVISTO MES | REALIZADO

Brenda PREADS

o AROLINA

e T

Jalia | | o3 u UL1A
Maicon _ L. f

“
,_
|
|

L |
|
|

R

I
TGTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ).,
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: )

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

~ JOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

_|m.|_"u=w

?__ - Falta Justificada wn. - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengdo mmno_u-L

—.‘ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

AFADEFI

PSICOPEDAGOGIA -
MES : SETEMBRO / 2025 AFRGEFI
Pacientes | Segunda(__{.J ) | Terga( Sl i e [ —_—_—

Agatha Kﬂ@k\\—ﬁ\\ \A.\\ | ) 1 | .
DaviCoa ﬁ % 1 .
Guilherme M - B - .
Joaquim @wp&% -
Loranna SR B
Lorenzo -
Luiz Felipe | _ 1 ¥ -
Sofhia ﬁ ..\ |
Yohanna | 2
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: __ T TOTAL ATENDIMENTOS v:ms.ﬂom e
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANALS CRIANCA: - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA: _ amre

ADGAESCENTE segunds (1.3 Tersa ( 4 ) sextal ) | ATENFIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Brenda ba %RDT- _ b\ . b\
wwCAROLI _

X , 4 11
Jalia - | I ) _ _
_sm_n03 - g\ - - 1 M — m- L -
7 | 1 4
Dg 5+,,n o?; rDODO | = |4

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: g ey ot e
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: S o

LEGENDA:

_m‘.mmxm

_z - Falta Justificada

|D - Devolutiva |G - Grupo

IE - Intervengdo Escolar _

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):



AFADEFI

FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

Eliors- Gpngobic, Quons

Pedagogs - Pslcopedagoga
ARPOISC - 756/21

PSICOPEDAGOGIA 1335 de
MES : SETEMBRO / 2025
Pacientes _ segunda ¥ ) Terca ( ) | Quarta( 1©Q )  Quinta(_ ] 4 ) | Sexta( )| ATEN vmnﬁmqo [ PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha | = 1 IR W T 1 -
Davi Coa S o R R e PR " L 15 0. [ L - S
GuilhermeM | "\ . | . ly.mw B - i
Joaquim . ‘ ?@?W@.,va : R . 1 W “ .ul - o
Loranna_ B | | | 4
Lorenzo ‘ ‘ \.v\ . . N | | W 41 | F
Luiz Felipe | v | 1 4 k. .
Sofhia. _, (il | W v L
Yohanna [ | A Reguma 1 L |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: - - 2 ~ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: .
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE Segunda ( m ) | Terga ( ) Quarta ( )| Quinta ( Sexta ( ) ATENDIMENTOD PREVISTO MES REALIZADO MES

Brenda A BRe nDA | % BREAD4 | & ol a
Carolina |- ﬁ\,u | \ v i | | i

%J .b. b D_ 4 | A |
Jilia = M AN T IR I TR I I B A B | - e
Maicon | rMalCoy ; 4 1 _F I S

E T | |

—— #- e . SCNPISSR S— — — -' BN S

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: Y

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

T - Falta fu_ - Falta Justificada ? - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencdo Escolar \_

TOTAL GERAL ATENDIMIENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):



09/10/2025, 11:15

L} Visualizar Fix agrupa

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

g \ Consultas - Extrato de conta corrente

G336091111604396009
09/10/2025 11:14:50

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Perfodo do de 20/ 09/ 2025 até 09/ 10 / 2025
extrato
Langamentos
Dt. Dt ;o Documento Valor R$ Saldo
palancete movimento Ag. origem Lote  Histérico
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
01/10 16:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38D
02/10 10:15 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 4562730
02/10 10:14 Eliza Regina Gomes
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.202 456273 D
02/10 10:14 NARYAN MARTINS FLORES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.203 4.71340D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.204 2.974,76 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.205 2.450,00D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.206 387,32D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
02/10/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 100.207 14743 D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 706,00 D
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601 180,00 D
06/10 14:35 PAPELARIA SILVA
'l . .
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701 440,30 D
07/10 11:44 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
07/10/20 i i
25 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.702 48436 D
07/10 16:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
091 i i
0/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.901 54500D
09/10 11:04 IDALECIO EDUARDO
09/10/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.4898.000.190.140 2144 D
09/10 11:13 PMBC F 00005405038000102
09/10/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros *
0,00
Data de Debito de Juros
31/10/2025
IOF *
0,00
Data de Debito de IOF
03/11/2025

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas-2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



09/10/2025, 11:13

&

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

5271-X
323298-0

Banco do Brasil

G33¢
0t

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 21,44

Destinagéo 0

Identificador 1 5405039000102

Identificador 3 05405033000102

Data Nesta data

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 09/10/2025 11:08:48

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com sucesso.

09/10/2025 11:13:42

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:!fautoatendimantoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento!index.html?v=3.9.B#Rempia!ei~2Fapf—apj-pendencias-—2F%23home

1M



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

CNPJ/CPFI05.405.039/0001-02

NomelASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apuragdo|09/2025
Declaragao Retificadora|Nao

Identificagdo da apuragéio de débitos 34766027721 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos! Débitos Apurados. Saldo a Pagar
Contribuigéo Previdenciéria Segurados R$ 5.991,00 R$ 5.991.00
Contribuigio Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuig3o para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 RS 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
iPl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,60
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 7.408,60 R$ 7.408,60

O presente Recibe de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que constitui
confiss&o de divida, de forma irretratével, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricio em Divida Ativa da Unigo, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinade 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 incidirac multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao 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 Pablico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacao 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 apresentagdo ou de apresentagao de declaragao com incorregdes ou omissdes, 0 contribuinte ficara sujeito as
muitas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10,428, de 24 de abril de 2002.

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

e enviados para inscrigio em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;

s que tenham sido objeto de declaragao de compensacao n&o passivel de retificagac ou cancelamento,

Também ndo surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal a/ou nos casos em que a apresentacgao da declaragéo ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI

CPF

Telefone|-

Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

26/09/2025 11:09:17

N° do recibo de entrega

0000050000386939306




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
| 05.405.039/0001-02 [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Numera da Documento Paasr sste documento alé
Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25269.0357237-7 m
fabsewawes
N° Recibo Declaragao: 50000386939306 ik Tolaldo Docuiimits
| 7.408,60
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.991,00 5.991,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
@588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 7.408,60 7.408,60
\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 26/09/2025 1 1:19:53)
85810000074 9 086003852528 930716252693 035723773451 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85870000074 9 | [ 08600385252 8 | [ 930716252693 | [035723773451 ]  CNPJ: 05.405.039/0001-02
| Numero: 07.16.25269.0357237-7
LT AR T
| ; | Valor: 7.408,60




Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuracéo de 01/09/2025 a 30/09/2025

Pag:

1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

TOTAL

Codigo 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 11,22

64 ADRIANO 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 0,00 477,27
»

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

Data: 26/08/2025 Hora: 11:30:25 folha SC1 VISUAL Practice



02/10/2025, 14:18 Banco do Brasil

2 =

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.17.54
5271X85271

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 85810000074-9 ©8680385252-8
93871625269-3  @3572377345-1

Data do pagamento 82/1e/2e25
Numero do Documento 97.16.25269.0357237-7
Valor Total 7.408,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 20811
Pagamento agendado.
Atenc3o: 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 PREZZ| 02/10/2025 14:02:51
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 02/10/2025 14:17:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hnps:ﬂautoatendimenioZ.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.9.8#Itemplaiel-2Fapf-api-pendencias-2F%Qahome n



02/10/2025, 10:186 Banco do Brasil

@2/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:15:37
527105271 SEGUNDA VIA 0eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
== mEIT= === =mE==I== =EES=RE=E
DATA DA TRANSFERENCIA 02/18/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.800.313.233
VALOR TOTAL 5.061,38

*#+444  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIQ FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO §55.271.000.323.298
NR . AUTENTICACAO C.603.572.D8F.574.9F5

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https //autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/6



02/10/2025, 10:16

Banco do Brasil

3 G3310210114769671
Consultas - Emissido de comprovantes 02/10/2025 10:16:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.40
5271X@5271 8ee1
Comprovante Pix
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
E=SE===s == === ====
SOBRE A TRANSACAQ
ID: E0000000020251002130125483867522
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 82/10/2025 - 10:14:16
PAGO PARA: Fliza Regina Gomes
CPF:
CHAVE PIX: +554799Yiv50w7

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 02002000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

podera ser consultado no BBDPJ].

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo

Natifiraran enviada em' @2/18/2025 - 10:14:17

T =

DOCUMENTO: leez2el
AUTENTICACAO SISBB:

9.B6D.EFB.B2C.159.127

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

o~ R

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Lol Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo 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 prestacao dos servigcos d

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

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2025

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ £300.00 0.00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF:

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAO
| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual
vV LR.

Vv

\

Wil

Vil
SOMA

Valor liquido

RS
R$
RS

RS
RS
RS
R$
RS
R$
R$
R$

e SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

6.300,00
0,00
6.300,00

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

Assinatura

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgdo emissor SSP

Localidade Data

L]

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

nnps:uautoalenmmentoz.bb.c.om.brlapf—apj-autoatendimento/index.htrnl?v=3.9.B#Itemplatal-ZFconsultas-ZF869-1 .bb%3Favalie=sim

1/6



02/10/2025, 12: 11

ok

Banco do Brasil

Consultas - Emissdao de comprovantes

G3370211497759301
02/10/2025 12:11:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/1e/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.03
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ0P00P0020251002130323975218401
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/10/2025 - 10:14:16
PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: %%, o*

CHAVE PIX: +554/333558586
INSTITUICAO: 68781190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490 - CONTA: ©0000000000000692988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,80. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao 02/10/2025 -

Noti enviada emi

DOCUMENTO: 180282
AUTENTICACAD SISBB:

====

4004 o001l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Frar BN

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

(.0884.4E9.95C.16B.927

\

Nro recibo

Nro talédo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 0 Competéncia; 09/2025

Centro de custo; 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 6.300,00
DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso) il inss Conribuirite Individual RS 1.260,00
- IV LR. R$ 477,27

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O Vv RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0,80
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \'L RS 0,00
Vi RS 0,00
Numero de Inscrigdo il RS 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 8OMA: RS V-Ta7.27
NQ CPF: - Valor liquido R$ 4.562,73

Assinatura
Documento de identidade
Numero 4.120.699 Orgdo emissor SSP W Ml A &_{qu/)
\
Localidade Data Nome completo
.

BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES 'j

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F86Y-1.bb%3Favale=sim

m




02/10/2025, 10:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/18/20825 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.40
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 2.974,76
DEBITO EM: ©2/18/2825

DOCUMENTO: 180204

AUTENTICACAO SISBB: 8.8EA.2DC.5AA.F6B.F8@
Cerniie® o €5
& nsta? restd
'k’\;eb‘ =
’ formieats
..Je('l
alneal! Nro recibo Nro tal&o
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RRAne ©¥°
Carge’ tF
Nome ou razéo social da empresa Asond o v\ \ \ 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 SER\NQO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$

2.974.76 (dois mil novecentos e seterta e quatro reais e setenta e seis centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAQ
R$ 3795,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0:00
SOMA R$ 3.795,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759.00
IV LR. RS 61,24
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
v R$ 0,00
Numero de Inscrigdo Wl RS 0.00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA RS 820,24
NO CPF- Valor liquido R$ 2.974,76
- Assinatura
Documento de identidade r
Nomero 3052857 Orgao emissor SESP VC,CJM s dlﬁ) . K&\«ﬁ
Localidade Data Nome completo A \
BALNEARIO CAMBORIU RERINODIORGRERS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/10/2025, 10:16

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/18/2025 -
5271X05271

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

- 10.16.40

veel

REMETENTE :

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$

DEBITO EM: ©2/18/2025

145.453-6

CINIRA GOMFS

DOCUMENTO: 1l@e2e3

AUTENTICACAO SISBB:

8.8AC.C5E.A3D.D1C.92F

ue
or® © et
¢ ns“\n\e (QS\’
0 ‘GQ|\3
el 2
' wl’“ ‘\1\ch\
e -De{‘.\n(_d
esr
B\\\\\e‘“\
WO

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

Dependentes: 2

Competéncia: 09/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6380,00 0.00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 6.380,00
Valor j4 reembolsado no més Saldo Il Reembolse (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA R$ 6.380,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276.00
IV LR. R$ 390,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando > ool
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo vl W 0,00
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMs e 1868,
NO CPF. Valor liquido RS 471340
——— Assinatura
Documento de identidade é_ {é orrie
Numero Orgéo emissor SSP Wl [~ >
Localidade Data Newme compieta ‘
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES e

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082254635311000156000000000009125107739425987

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

91 02/10/2025 02/10/2025 15:07:13

Namero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

111 900 02/10/2025 15:07:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lelturs deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF INIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.635.311/0001-56 204011 (47) 97483061

Nome / Nome Empresarial E-mall

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ

SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

620, 947, APT 102, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-624

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional

17.19.01 - Contabilidade, inclusive

servigos técnicos e auxiliares.
Descrigao do Servigo

Coédigo de Tributagao Municipal

HONORARIOS CONTABEIS MES 09/2025

Local da Prestagéo
Balneario Camborit - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Balneario Camborit - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 706,00 - a 3
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto | d
R$ 706,00 vy e nto Incondicionado I_SSQN Retido
gﬂ:g. CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
,00 - R$ 706,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fod?rlis Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




08591.09001 11861.528708 00000.008011 & 12230000070600

() AILOS |oss.0 | RECIBO DO PAGADOR

0109-0/1861528-7| RS 18615287000000008

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ

91/0001 54.635.311/0001-56 03/10/2025 R$ 706,00

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A

0109-0/1861528-7

() AILOS |oss-o | 08591.09001 11861.528708 00000.008011 8 12230000070600

pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 03/10/2025

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ 54,635.311/0001-56

0109-0/1861528-7
02/10/2025 91/0001 &F N 02/10/2025 | 18615287000000008
01 RSl | ' h | R$ 706,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 706,00

ASSOC. DE APOIO AS FAM, DE DEF. FIS. - A - 05.405.039/0001-02

1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

| NMANAERRRR

PAGUE ESTA COBRANGCA COM PIX

0002010107 122686001 4br gov beh pl254apiendptint Allcs.coop br/phvlicabv/cBO21 109-aDB-2e 1

¢ 909 0-T3B4265 03052040000 54038865802 8A5I2554 635 31 1 SOLANGE FIMENTEDTSHALNEARIC CAMBOS1088B337140620705G3% **6304BF1 |




03/10/2025, 09:28 Banco do Brasil

G3330309183063641

B ! Consultas - Emissdo de comprovantes 03/10/2025 09:28:56

83/1e/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:28:56
527185271 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s=mE=Es == = ==
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
98591090011186152870300000008011812230000070600
BENEFICIARIO:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU

NOME FANTASIA:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G

CNPI: 54.635.311/0001-56

BENEFICIARIO FINAL:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G

CNPJ: 54.635.311/8001-56

PAGADOR :

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS

CNPJ: ©5.4@5.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 93/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00

NR.AUTENTICACAQ 8.80C.900.3E1.925.2B9

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

Transag3o efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



03/10/2025, 09:33

&

EmpRESA

Classificagdo / Modalidade Tariféria / Tipo de Fornecimento: ’

93/108/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:33:51 - = c
527185271 8001 Noia /s iIACAC LE APOIO AS FAMLIAS _ UNIDADE CONSUMIDORA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS CHFI/CNP.: ATSIRARD! &2 - ‘

Cliente: MEBHM0  Etape:
Grupo BubGrupo “ensae: WES

Erofarac s B2 ¥0) ESQ 968 - CENTRO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC e . BALNEAR
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 TOTAL A PAGAR

BCO BRADESCO S.A. 08 / 2025 10 / 10 / 2025 R$ 387,32
23790348009036900099837013613601812300000038732
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO S.A B b
CNPI: ©8.336.783/0001-90 J
PAGADOR: -~
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

CNPJ: @5.405.939/0001-082

Reservado ao Fisco

NOTA FIBCAL N 081097186 - SERIE 001 / DATA EMISBAD: 11092028
Congylte » Chave de Acessc em
https://sat sef scgov.brin Jeiconsuita

Chave de s esso

42260008336 7830000680006 007 15520307 5487

EMTIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizicac

c NI IMPOI

NR. DOCUMENTO 100.206

DATA DE VENCIMENTO le/1e/2025

DATA DO PAGAMENTO 82/10/2025

VALOR (Do pociwewTa 287,22 Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura Préxima Leitur:J

VALOR COBRADO 387,32
== ==z=== ==== ==== 12/08/2025] 11/08 /2025 LIDA 13710/ 20

NR.AUTENTICACAO 9.0E7.C6D.58F.9A4,2B6 (

-
Perdas | Total
(%) | Apurado

Postos | Leitura | Leitura

Horarios | Anterior | Atual ‘Consla'"e‘

Medidor ‘ Grandezas |

Central de Atendimento BB : ) ‘
ARG Enex Lrico 49431  4p3W LOOG: (00 %o

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas o

9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ( Itens de Falura VL'r‘.u { id
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (0 SCTE CWH 335000 38 5545 45

4 :
rodutos servicos. flo) "cnne TTBG CWH 335000 044272 "%e? 4%
P . ol vef dortgbn KWHBEO00  OEC 15 16

Progo unit | Valor () |cor|usr Base C
o/ trik |F-:,|‘ PIS (RS} ICMS

SUBTOTAL: EET TN
Ouvidoria 10 Coma M 00000 786 0t [&] 930 Ll piug
0800 729 5678 SUETOTEL: 1745

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 P88

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA I

TOTAL Wrg
100) Consume T& | 10&) Consumo TUSD | (2U) Bandeira Vermalha | 1€9) COBIP Mun gipal Bainwarie
CTeweeru
L J

Bandeira Tarifaria l Dias A0 FRTURAL st -G08
Verrly - Myt 208 UOTBTY F1 o
o 3
= it
@
— = 1
gca Allaunt P 8 4= 3
Tribute | Base de | Aliguota Valor o
OO | caculo | (%) (RS) a b
o Loz
Pis 06,66 058 1y E (I L)
~ 5 it i O
GRS 0680 46/ an 1= W
o= ahe
S 46940 100 w287 b it
4
| S— ad
o

https:!!autoatendimentoz.bb.oom.brlapf-apj-autoalendimgmoﬁndex_mm|?v=3,g EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASQ: Multa de 2% + Corregao Monetiria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de j
L

ora 1% ac més (pro rata die) a serem cobrades em fatura posterior



02/10/2025, 14:20

Banco do Brasil

G333
@ ‘ 0:
EmpRESA |
[ . e T an W
Pagamento de outros convénios -
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/10/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.19.54
5271X85271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO . 09/2025
Fatura de Agua
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 323.298-0 e e 840405-4
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH | :
=== ==== ==== === ==Es=s AFADEFI | VEN(:IMENT()
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU |
Codigo de Barras 82680000001-8 47431027090-1 R. 1500, 1837 @9/1@{2825
00000001084-3  94052509000-3 CENTRO o -
Data do pagamento 92/10/2025 CEP:-88330-528 BALNEARTO CAMBOURTU7SC TOTAL A PAGAR
Valor em Dinheiro 147,43 ) / .
Valor em Cheque 0,00 R$ 147, 43
Valor Total 147,43 o I
DOCUMENTO: te0207 01.01.0539.0016.0240. 0001 J ECONOMIAS POR CATEGORIA |
e e e e et a et S Residwcial Conercasl  Industrisl Publica [ota]
F-E28.BED.99F .287. 53F ENTREGA NO IMOVEL o 2 0 P
T e S s S—
Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZ| L CcopiGo DEBITO AUTOMATICO 08404054 B .
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO DADOS DO IMOVEL | sto RICO DO IMOVEL
- Hidrometro Z23BRG156930 ) Mm_ Consumo  Leitura
Transagao efetuada com sucesso Laitura ines 31 08/00/202% 05/2?25 8 22
Lettura ant. : 22 07/08/2025 m?/Euf? 6 14
3 ) N FERREIRA I |Consumo 9 n3 em 32 dras @6/2024% 8 8
Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSO Medta mensal : 7 @5{4‘@35 0 s
Media diaria: 0,28 u3 04/202% @ 2430
Faturamento : LIDO @3/2025 4] 2430
e = - _‘—‘

TABEL~ TARIFARIA

o Fs w3l Sevyigos

FATURAMENTO AGUA

__DESCRICAQ DOS SERVICOS FATURADOS.

I l5 || FATURAMENTO ESGOTO
: S| TFDI - NAO RESIDENC [AL COM.

P1S (1,00%), Base 147,43
COFINS (@_,Q@%J, base 147,43

QUALIDADE DA AGUA | B

Indicadores

Fluo

No. Amostras Media

i) Wl

et
Vin o Mes tdusd Jut g
Tt tedies 354 (TR

o HEArEN e kb 2o

mas Tovars

Mensagens

Setembra Amarelo: Compromizsso com
Uma campanha apotada pela Enasa.

840405-4

©9/10/2025

C L L R R T T T T

147,43

QR Code Pix

hnps:f/autoatendimsntoz.bb.oom.brfapf—apj-autoatendimentoiindex.htm!?v=3,9‘B#/templatel-ZFapf-apj-pendencias-ZF%23home

_ REF.
9,79
09/2025 125,40
1,47
0,00

a vida, nao desista de

eferencia: 88/2025

— = rres
Valor Permitido

bl ma |

voce.,

84040540692025p01

09/2025

S2SE0R080R1 -8 +743,027000-1 0A0ABARI B54-3 G4U5254900G-3

(AT

1N



- . - . -

RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR " N° 000.001.136
| Seérie10

N

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RAFAEL DA SILVA PAPELARIA

RUA JOSE HONORATO DA SILVA N” 018
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP 88336-070 1- SAIDA . 4225 1011 6642 8700 0170 5501 0000 0011 3610 1260 4107
FONE (47)3361-6202 N° 000.001.136 :
SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 \ www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA OPERACAD

I'R(Tl'ﬂ(.’()lﬂ DE Al'l‘(‘]kll.:“,)\() DE USQ

1 - VENDA 242250390640277 06/10/2025 10:43:41
INSCRICAOQ ESTADU Al:( INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPI 7
351‘»0q 1798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIOIREMETENTE - - _ B B -
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 06/102025 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO - CEr DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO 88330-528 06/10/2025 l
[ ,‘\_!I'T\'l(‘ll'lti FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA /| ENTRADA |
BALNEARIO CAMBORIU SC |() 43: 16
FATURA/DUPLICATAS
bl N I . == —
CALLULO DO IMPOSTO - ) ) )
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 180,00
" VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T vALOR DO IPI o | VALOR TOTAL DA NOTA a
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,00
TRANSPORTADOR/Y OL UMES TRANSPORTADOS 7 _
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF | CNPYCPF
9-SEM FRETE !
I ant(_'ui m\lt irio - - o UF [ it RICAO r_s'r.\m".ui
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ' -
CODPROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH csosx CFOP | UNID. | QUANT. | VUNITARIO | VDESC. | VLIQUIDO | BCICMS VICMS vier | [‘:‘I:: ‘:']!‘Q
0000469668209 | LOCACAQ IMPRESSORA OUTUBRO DE 2025 [ saannio [ooz| stz | ov | rood  re0on] 000, 180,00 000] oo 000 nm] rmol
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
Val Aprox Tributos RS28.96 (16,09% ) Fed., R$30,60 (17,00% ) Est.. R$0.00 (0.00% ) Mun. Fonte: IBPT Yendedor, USUARIO ‘
|
=

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/10/2025 10:43 -




06/10/2025, 14:36 Banco do Brasil

Z ‘ (G3360614312645681
| Consultas - Emissdo de comprovantes 06/10/2025 14:36:30
EMPRESA '!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 14.36.31

5271X@5271 @001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 23.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6PPEPPAR20251006172459407029693
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: ©6/10/2025 - 14:35:55

PAGO PARA: Papelaria Silva
CNPJ: 11.664.287/0001-70
CHAVE PIX: 11664287000170
INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC
AGENCIA: 0189 - CONTA: 00000RRBRERAA0220647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$1@,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 100601

central de Atendimento BB
4004 PB01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PRB@ 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 0083

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hﬂps:h’autoatendimenlo2.bb.con'l.brlapf—apj—autoatendimento.’index.html?v=3.Q.B#IIemplatel—ZFconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE B,C, COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

0S ERODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO —
. N® 779
| eaTa pE ARCRRTMENTO TOENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 0000€7733
GERIE 3
- 2 = = = = = = 2 = = = = = = = = = =

255045115

- |
B.C. COMERCIO DE ~ DANFE |
Documento Aux111ar| |
EMBALAGENS EIRELI da Nora Fisecal 'Hw
Eletrdnica ’ il
. B CHAVE DE ACESSOC
4% AVENIDA, 1060 § - ENTRADA \ t 4225 1007 5862 5300 0138 5500 1000 0677 9311 0103 2193
BAIRRO CENTRO A b 7}
PALNEARLD AR - S5 Ne. 000067793 Consilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP B88330-112 SERIE 1 www,nfe, fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz
1 . i autorizadora
Telefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/01 B
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERCADORIAS 242250392756936 07/10/2025 11:48:21
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIOD cneg
07.586.253/0001-38

CNPJ/CPE

[ DATA DA EMISSAO

NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCTIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02 07/10/2025
| ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA sAIDA/EMISSRO
RUA 1500 N 1837, SN CENTRO §8330-000/07/10/2025
MuNICiPIO FONE/FAX 13 INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 S€ ISENTO 11:47
| |
’mz.wmcm
1
DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
440, 30 74, 86| 0,00 0,00 440,30
VALGR DO FRETE | vALOR DG SEGURO DESCONTO | ouTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,30
NOME /RAZAD FRETE POR CONTA cOD.. ANTT FLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1-Destinatar
| |
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAOQ ESTADUAL
r
‘GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ ) PESO BRUTO TeEse viovino
22,00 J |
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVIGOS : —
chn. PROG. | DESCRICAC N2 PRODUTO/SERVICOS NCM/SH caT I CFOP ‘ UNIDADE | QUANTI2ADE VLUNITARTIO v.TOTAL BC. TQMs V. icMs 1 V. IPI A
B | 1EI
26273 | AGUA PERFUMADA BABY 500ml Un 33074300 | 000 5102 ON 1,000 | 44,8600 44,86 44,86 1,83 | 1
50432 | AGUA SANITARIA 5L QBOA 28789511 | 000 | 5102 UN 1,000 | 19,7200 19,72 19,72 3,35 17,00
48814 | ALVEJANTE SEM CLORJ 5L 34025000 | 000 | 5102 UN 1,000 13,7000 13,70 ) 13,740 2,32 17,00
29258 | AFARELHO AROMATIZADOR ELET BLAST BLACK 85167990 | 000 | 5102 i 1,000 | 40,9100 40,91 | 40,91 6, 85 17,00
25977 | APARELHC AROMATIZADOR ELET PLAST BRANCO 85167390 | 000 | 5102 HN 1,000 40,9100 40,91 | 40,91 6,95 17,00
4732] | DESINFETANTE FLORAL 5L 34079090 | 000 | 5102 UN 1,000 | 14,2300 14,93 | 14,93 | 2,54 17,00
29261 | ESSENCIA CANCUN 10ml VIA AROMA UND 33074900 | 000 | s102 UN 1,000 | 15,8700 15,87 15; 87 2,70 17,0
25992 | ESSENCIA FLOR DE PITANGA 10ml VIA AROMA 43074900 | 0006 | 5102 uN 1,000 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
::243 E.ssr-:mm LIMAQ E FRAMBOESA 1Uml 33074900 | 000 | 5102 uN 1,000 | 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
;:n;; ;-,sssur;:.\ MACADAMTA 10ml VIA AROMA 1IND 33074900 | a0 | 5102 UK 1,000 | 15,8700 | 15.87 15,87 270 1 17,00 |
(11 FL ?nuja.@aig_g;g ALTA 29L REF2759 Un 39249000 | 000 | 5102 UN 2,000 | 57,6700 | 115,34 115,34 19,61 | 17,00
6114 E'I:A.JEZLA 30X40em LARANJA Un 63071000 | £00 5102! uN 5,030 4,3300 | 21,65 21,68 3,68 17,00
8354 | LIMPA VIDROS VIDREX 500ml Un 34025000 | 000 [S5102| UN 5,000 ;2_,.%00' 64,80 ,\mea 11,02 17,00
R " A
aall®™ 1ol
xe
b @ e\\\o o
ue o p €
a O v 5
KBEO T gest o € :
e
; ns\D"“e (65‘360 @™
| o™ ol 282> 0 ¥
| _en\ aade ol ll l
i a2 ae ¢ -
(v e L RS
[ A ges o e
0 acab DOt
| neCT " at® : ¢
oS 23‘-\0. . oLy
| . i I B\ = @;a?é’\ i |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cA;,cumsQS'zsls@ ™ R DO ISSQON
(,n‘%ol ol \
. ‘I'\»\\ X
I 3ES € 1 = = \ =
y = : =
INFORMAQOES COMELEMENTARES RESERVADO FISCO
Empresa: 1, vendeder: TEYAGO HENRIQUE CAETANO UE S0UZA, pedido; 41773, forma/ccndigdo de pagamento: pix/s vists,
trans B=AFAl
valor apcoximado sos Lributosi Fode BS 81,25 (38,44%), Lat. RS 72,41 (I0,45%) @ Munl AF.0,00 (8,00%) Fonte: IBPT
! o 20




07/10/2025, 11:48 Banco do Brasil

g G3320711427719201
Consultas - Emissao de comprovantes 07/10/2025 11:47:50
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.51
5271X05271 8001

Comprovante Pix

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

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020251007144220455683595
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$440,30
TARIFA: R$4,35
DATA: 07/10/2025 - 11:44:59

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNP]: 7.586.253/0001-38
CHAVE PIX: ©7586253000138
INSTITUICAO: 68781198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: @0820000000020011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$1@,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 87/18/2025 - 11:45:16
== = Ez====
DOCUMENTO: 1ee7el
AUTENTICACAO SISBB: D.1F7.1A1.FCF.4F2.A22

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@800 729 @ess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

7



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZAE DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss#0:07/10/2025,Valor N F_e
Total: R$4B4 36, Destinatario: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFAR 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DU KELESEDON No 000 s 0 08 s 7 1 6
i SERIE: 1
’_ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DF HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVELS NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 : ::r:: DA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAI, ITAJAI - SC 4225 1025 0148 6200 0102 5500 1000 0087 1618 4964 6388
RAVA e soe 73 N° 000.008.716
MATERIAIS DE LIMPEZA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
47 8343-3612 / 47 3 9911831 SE RIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 242250393250783 07/10/2025 16:08:26
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST DO SUSST TRIBUTARIO NP
258.058.218 J 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJCPFEstrongero DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 07/10/2025
ENDERECO BAIRRGDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO l 88330-528 07/10/2025
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SA
BALNEARIO CAMBORIU l (47)3366-0678 SC 16:08:22
FATURA/DUPLICATA ‘ \ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO jCMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBS TITLICAD | VALOR DO /CMS SUBS TITUIGAQ VALDR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 160,90 484,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPUTPF
9-sem transp \
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ES TADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTD PERD LIDUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
B DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO s | csom | cror | o, | ausnr, | giion [ VMoR T Ee T TWACR T VAR T AR | AR | Teecros.
4305 |P.TOALHA INTERF. 2D EXTRA LUXO GOLD 48182000/ 0400 5102 UN |5,0000[87,2700/436,35] 0.00/ 0,00{ 0,00/ O 0 153,64
........ FARDAOSO0OFNV20G . . bbb b b oo i
6652 [LAVAROUPASSPRY SL ... ... 380894290400 5102 | UN [1,0000127.3900| 27.39| 0,00 000! 000 0 | 0 | 000
6669 |AMACIANTE ZAVASKI COCOS5L 330804290400 (5102 UN [1,0000[20,6200| 20,62] 0.00[ 000 0,00 O 0 7,26

DADOS ADICIONAIS

IOF:)RIIAS)ESC IMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
PIX VENDA: 53361




09/10/2025, 15:24 Banco do Brasil

G3320915201187891

g Consultas - Emissido de comprovantes 09/10/2025 15:24:55

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@9/1e/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.55

5271X@5271 0901
Comprovante Pix

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

== ===== == ==

SOBRE A TRANSACAO

....................... EEssEEEEEmEeEEE .-

ID: E0POP000020251097193387856541966
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-02
VALOR: R$484,36
TARIFA: R$4,79
DATA: 07/10/2025 - 16:37:04

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNPJ: 25.014.862/0001-82
CHAVE PIX: 25014862000102
INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA
AGENCIA: 2106 - CONTA: 92008000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @8,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©7/18/2025 - 16:37:04
DOCUMENTO: 108782
AUTENTICACAO SISBB: 2.DE9S.497 .EBF.C2B.3CF

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

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

Ouvidoria

98ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
B80@ 729 9088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim
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RECEREMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'C

N° 000.096.427

DENTIFICACAD £ ASSINATLS - "

SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

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

et | N AMARRA AR LN

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1 4225 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0964 2710 2117 5000
| -SAIDA

Camboriu - SC N° 000.096.427 {11 /1 il yialses
TEL: (47)3367'0894 SERIE 001 ou no gilc Ha Scfaz- Autorizadora
ﬁmfl‘ﬂl () DE AUTORIZAGAD DE USO

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OFERACAD

242250393372036 07/10/2025 17:03:01

VENDA MERCADORIA
INSCRICAQ ESTADUAL INSC 'RIL'XU ESTADUAL DO SUBST. TRIB: CNPJ 7 CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL OCNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 07/10/2025
ENDERECO R’\ﬁi‘tll NSTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000( 07/10/2025
MUNICIPIO FONE /FAX LF INSCRICAC ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 17:02:50
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 96427 545,00 0,00 545,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 545.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 545.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
24,440
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“?,’;[g;’_ P9 DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO oM si [SSO5N| crop | umin. | QuaNTIDADE B.Cely VALORTOTAL | cattiius | roms VAR lf;? DTI;]S
125303 CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 48025610| 0102|5102 |CX 1,0000 278,0000 278,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
BRANCO A4
26975 TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 844390933] 7102|5102 JUN 1,0000 55,0000 55,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4 CANETA BIC AZUL C/50 AZUL lgﬁnsmﬂn 4102{5102 |CX 1,0000 52,9000 52,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1794 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 DELLO 48209000] 0102|5102 |CX 1,0000 129.8000 129.80 0.00 0.00 0,00) 0,00] 0.00
14015 PASTA SANFONADA A4 12 DIV FUME 42021210] 0102]5102 JUN 1,0000 28,2000 29,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: PTX / TRANSFERENCIA BANCARIA - DEPOSITO. ;Val Aprox Tributos R$ 193,66 (35,
53%) Fonte:1BPT; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.......

RESERY A AQ FISCO




09/10/2025, 11:20 Banco do Brasil

3 G3340911166197921
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/10/2025 11:20:22
EmrREsA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.20.23
5271X05271 ee61

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOPA00PP20251009140189648859304
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: R$545,00
TARIFA: R$5,39
DATA: 09/10/2025 - 11:04:50

PAGO PARA: Idalecio Eduardo

CNPJ]: 2.486.117/0001-52

CHAVE PIX: 9248611700152

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8332 - CONTA: 90000020000002567784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,0@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/18/2025 - 11:04:51
====== ==== ==== == ==
DOCUMENTO: 186981

AUTENTICACAD SISBB: ©.3FE.B44.C53.B6F.EQ8

Central de Atendimento BB

4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
o860 729 0088

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

Transacfo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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Documento Auxiliar da NFS-e 355;

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

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000001025105202416923

Numero da NFS-e
10

Nimero da DPS
10

Competéncia da NFS-e
01/10/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/10/2025 13:22:13

Data e Hora da emissédo da DPS
02/10/2025 13:22:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE -

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagdo pedagodgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Balneario Camborit - SC

Servigo pedagogicos prestado para Afadefi periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Redugbes Calculo do BM

R$ 2.450,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 2.450,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 122012000




(G3361011428380881
10/10/2025 11:48:30

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
10/ 10/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 11.48.22
5271X05271 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: SUB SOC AFADEFI FNMDCAPMBC
AGENCI A: 5271- X CONTA: 323.298-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 085 - COOPERATI VA CENTRAL DE CREDI TO Al LO
AGENCI A: 0101-5 - VI ACREDI

CONTA: 2.063.061-1

FAVORECI DO 58. 738. 563 ELI ZANE GONCALVES DUARTE
CPF/ CNPJ: 58. 738. 563/ 0001- 61

VALOR R$ 2. 450, 00
DEBI TO EM 02/ 10/ 2025

DOCUMENTO: 100205
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 720. A58. 16C. 3F6. 93B

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos -
AFADEFI

ENDEREGCO: Rua 1500, n° 1837, Centro, CEP 88330-528

CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAQAO/CONVENIO: 12 TERMO ADITIVO AO TC FMDCA 02/2023

VALOR:28.136,85

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Rafael Ricardo Pereira
CPF: 042.101609-46

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025

RECIBON°TC+n°02/2023 da parcela 10

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a
102 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 017/2025 — FMDCA n° 002/2023.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagcao ao
presente recibo.



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 10 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 10* 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, 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.







RECIBO

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Endereco Rua 1500, n1837, Centro, CEP 88330-528

Cidade: Balneario Camboriu, SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO
1° termo de
aditivo ao do
termo de
colaboragao
002/2023

N° DA PARCELA
10

N° DO EMPENHO
14/25

VALOR:

R$ 28.136,85

N° DA CONTA: AGENCIA 5271-X CONTA, 323298-0, BANCO BRASIL

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal DA CRIANCA E
ADOLESCENTE, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia
acima discriminada, referente 2 102 parcela do Convénio PMBC/ASSP n°
1° termo de aditivo ao do termo de colaboragao 002/2023

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e

total quitagao ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camborit,10 de OUTUBRO de 2025.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140207548647

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/07/2025 11:29:47

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



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, 320 - Bairro das NagGes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Niumero: 2024418499/2025
Data de emissao: 09/09/2025

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 08/12/2025.

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.

dc19dcd9-fe6f-47f9-b669-f28d2f04f1c6




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certidao n°: 38731112/2025

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

Val i dade: 04/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



09/09/2025, 10:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

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

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025083102201354453625

Informacao obtida em 09/09/2025 10:47:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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	Certidão de Regularidade Fiscal

