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AFADEFI

Associacéo 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° 003/2026 Balneario Camboriu, 10 de abril de 2026

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 29.543,70 (vinte e
nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta centavos), referente a 32
(terceira) parcela do termo de colaboragéo n° 06/2026, 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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MARCO - 2026

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: JOAO OLINDINO KOEDDERMANN

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° 13/2026

DATA:

VALOR TOTAL RS 354.524,40

CONVENIO PMBC/SEAG N° 05/2026

DATA:

DEPOSITO EM: 26/03/2026

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 03 VALOR R$ 29.543,70

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 26/03/2026 3% (primeira) parcela do termo colaboragdo FMDCA n° | R§ 29.543,70
05/2026

GUIA 01/04/2026 Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.463,28
RPA: 01/04/2026 Pgto Psicéloga R$ 4.599,76
RPA: 01/04/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.660,56
RPA: 01/04/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.899,60
RPA: 01/04/2026 Pgto Fonoaudidlogo R$ 3.248,80
NF: 17 01/04/2026 Pgto psicopedagoga R$ 3.430,00
FATURA 01/04/2026 Pgto Celesc R$ 1.042,92
NF:116 02/04/2026 Pgto Contabilidade R$ 755,42
FATURA 02/04/2026 Pgto Claro S.A R$ 34,15
NF:000004125 | (7/04/2026 Pgto Posto Galo LTDA R$ 313,09
NF:000001299 | 07/04/2026 Pgto Alpha Embalagens R$ 700,00
NF:000074396 | (08/04/2026 Pgto Mega BC Embalagens e festas R$ 396,16

TOTAIS R$ 29.543,70 |R$29.543,70

LOCAL E DATA: Balneéario Camborii, 10 de ABRIL 2026

cp-

(L@

4

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

EVANDRO PREZZI. TESOUREIRO DA AFADEFI.

PRESIDENTE DA FADEFI.
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06/04/2026, 10:02

O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

- Consultas - Extrato de conta corrente

B

Cliente - Conta atual

(G3350609534757141
06/04/2026 10:02:22

Agéncia 5271-X
Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
::tfa?tio = Més atual
Langamentos
Dt. Dt. : gl
balancets FaimaRtE Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 233361 C
01/04/2026 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 1.692,20 D
01/04 11:16 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.101 3.750,00D
01/04 11:14 28.124.885 RAPHAELA LUCEN
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.102 3.703,00 D
01/04 11:14 62.775.148 ADRIANA CANDID
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.103 3.520,00 D
01/04 11:14 INDIRA RADKE SOCIEDADE IN
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.104 2.400,00 D
01/04 11:14 Andressa Bottega Tomasoni
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.105 2.400,00D
01/04 11:14 Andrielle Taisy Padilha
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.106 1.968,80 D
01/04 11:14 Beatriz Bukovitz Bensberg
01/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.107 1.100,00 D 2.802,11¢C
RUPIA SECURITIZADORA
02/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.201 787,00 D
02/04 10:32 OASIS ELEVADORES
02/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.202 128,05 D 1.887,06 C
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
06/04/2026 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 58,08 C
06/04 09:58 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
06/04/2026 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 40.601 1.946,14 D
PORTO S COMP DE S GERAIS
06/04/2026 0000 00000 999SALDO 000C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2028
Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
ol

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112
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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.

ALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ R$
15.220,00 (quize mil e duzentos e vinte reais), referente a 3° (terceira) parcela do
termo de colaboracdo n° 15/2026, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e a Associagcao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observéancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposig¢ao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatdria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao aos 10 dias
do més de abril de 2026.

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 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

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
especificacdes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 10 dias do més de abril de 2026..

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 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

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 3?2 (terceira) do termo de Colaboragdo n°.
15/2026 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/04/2026 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de abril de 2026

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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

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

1. O valor de R$ 7.647,68 (sete mil cento e seiscentos e quarenta e sete reais e sessenta
oito centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

2. O valor de R$ 5.463,28 (cinco mil quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte e oito
centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados e guias de IR
(imposto de renda) retido ao termo de Colaboragdo FMDCA 05/2026;

3. O valor de R$ 1.692,20(Hum mil seiscentos e noventa e dois reais e vinte centavos)
refere-se a guia de INSS aos profissionais guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao termo de Colaboracdo FMAS 03/2026;

4. O valor de R$ 492,20 (quatrocentos e noventa e dois reais e vinte centavos) refere-se
a guia de INSS aos profissionais guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao termo de Colaboracdo FMDCA 15/2026;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camboriu, de 10 de abril de 2026.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

% 4 Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

S g

Cliente - Conta atual

G33708143146963 11
08/04/2026 14:40:20

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Z}‘ftrria"t‘i" "o Més atual
Langamentos
balgéete mov]ijrr:énto Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 2954370 C
01/04/2026 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5463,28D
01/04 11:09 AFADEFI| ASSCC APOIC FAMI
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.101 4.599,76 D
01/04 11:09 Eliza Regina Gomes
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.102 4.660,56 D
01/04 11:09 CINIRA GOMES
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.103 4.899,60 D
01/04 11:09 NARYAN MARTINS FLORES
01/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.104 3.248,80 D
01/04 11:09 ADRIANO DOS SANTOS
01/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105 3.430,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.108 1.042,92 D 2.198,78 C
CELESC DISTRIBUICAQ S.A
02/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.201 755,42 D
SG CONTABILIDADE LTDA
02/04/2026 0000 13105 363 Pagio conta telefone 40.202 34,15D 1.408,21C
CLARO S.A.
07/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.701 313,08 D
POSTO GALO LTDA
07/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.702 700,00 D 396,12C
07/04 16:57 ALPHA EMBALAGENS
08/04/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 40.801 396,12D
08/04 14:36 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
08/04/2026 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 04/05/2026

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

>
CNPJ Razdo Social
. 05.405.039/0001 -OZJ [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
(Periode de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar esle-documenta até
L Margo/2026 20/04/2026 07.16.26085.5366442-0 e
'Observagﬁes
N° Recibo Declaracdo: 50000460414467
A
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 6.758,80 6.758, 80
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20%
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 388, 88 888, 88
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
Totais 7.647,68 7.647,68
Certifico nue o material/servien
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagBes nele contidas. &
Ralneario. Camborit, Emi3 24/~
Nome: Evandro Prezyi ;
Cargo: Presidentejdd AFAD |
Assinatura:_ .
e SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 26/03/2026 10:19:20)
85830000076 9 476803852610 100716260855 53664420280 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85830000076 9 | [ 47680385267 0 | [ 100716260855 | [ 536644202800 | CNPJ: 05.405,039/0001-02

Numero: 07.16.26085.5366442-0
Pagar até: 20/04/2026

Valor: 7.647,68




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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02

Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI

Periodo de apuragio|03/2026
Declaragao Retificadora|Nao
Identificagao da apuragdo de débitos|39322827402 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.758,80 R$ 6.758,80
Contribuicao Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuices Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 888,88 R$ 888,88
PIS RS$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 7.647,68 RS 7.647,68

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

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

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operacées de crédito
com recursos publicos, a concessado de incentivos fiscais e financeiros e a celebracao de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribui¢do social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

No caso de falta de apresentagio ou de apresentagdo de declaragdo com incorregdes ou omissées, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n°® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.4286, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirdo efeitos as retificacées de informacgtes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaracdo de compensacao nio passivel de retificacdo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relagcio aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/fou nos casos em que a apresentacdo da declaragio ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome|EVANDRO PREZZI
CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

26/03/2026 10:18:47

N° do recibo de entrega

0000050000460414467
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01/04/2026, 11:22 Banco do Brasil

01/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:09:50
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA @l/ea/2e26
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.463,28
*dk¥Ek*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323,298
NR.AUTENTICACAOD 6.2CC.5E@.2EC.E16.2DA

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/5



01/04/2026, 15:36 Banco do Brasil

g ﬁ G3360115309559011
Consultas - Emissdo de comprovantes CTOHE0L6 Tonoio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e4/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.55

5271Xa5271 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000076-9 47680385261-0
10071626085-5 53664420280-0

Data do pagamento o1/ea/2026
Numero do Documento ©7.16.26085.5366442-0
Valor Total 7.647,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @4e1e1

AUTENTICACAO SISBB: E.CD7.FD6.9C3.112.DC5

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1_bb%3Favalie=sim
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Banco do Brasil

& (3330111039269381
Consultas - Emissdo de comprovantes 01/04/2026 11:22:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 11.22.38
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-06

1ID: E0090800020260401104155399212258
CNPJ] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$4.599,76
TARIFA: R$10,006
DATA: 81/e4/2026 - 11:09:21

PAGO PARA: Eliza Regma Gomes

CPF: *¥%%,161.649-%%

CHAVE PIX: +5547999163807

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: @001 - CONTA: ©0000000068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©1/04/2026 - 11:89:22

DOCUMENTO: 401901

AUTENTICACAO SISBB: 2.9B2.C12.815.103.180

Fomtnm dn Adkandimantn BR

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o 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 prestacio dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
#4.588, 76 (quatro mil quinhentos e noventa e nove reais e setenta e seis centavos).

Centro de custo; 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

I Valor do servico prestado

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2026
Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6070,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

ertilficinss Centbuiie faRides 0

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

ongfapge  deste  documento  foi

er@bido/prestado e estd em
onformidade com as

hspecificacces nele contidas.,

BalMBario. Cambayity, Ersid- ,ﬂu/

Numero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

G ILI
oMl Evandro " izl
F DET

ssinatura:

NO CPF: 092.161.649-05

argo: PremdntL C
i kY,

SOMA

SOMA

Valor liquido

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgéo emissor SSP

‘L\m 2. G

R$
R$
R$

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

6.070,00
0,00
6.070,00

1.214,00
256,24
0,00
0,00
0,00
0,00
1.470,24
4.589,76

Assinatura

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

N'jome completo

ELIZA REGINA GOMES

https://autoa{emhento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentc/inﬁex.ﬁtm ?v=3.14.13#/template/~2FconsUNas~ZF5oY-T.00 7o Sravans=smrr




01/04/2026, 15:44

% Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3360115309559011
01/04/2026 15:44:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0l/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.12

5271X@5271 pee1l
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0POPE0R0A20260401164249698586785

CNPJ DO PAGADOR: 5.4085,039/0001-02

VALOR: R$4.660,56

TARIFA: R$10,00

DATA: 01/e4/2026 - 11:89:21

PAGO PARA: Cinira Gomes

CPF: *%%_,266,029-%*

CHAVE PIX: 90126602972
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1311 - CONTA: ©0©00000000001454536
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,8€. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/04/2026 - 11:09:22

DOCUMENTO: @40162
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

C.3D3.272.074.5AC.CDE

Nro recibo

Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS})

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.660,56 (quatro mil seiscentos e sessenta reais e cinguenta e seis centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 03/2026

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor méxime p/ reembolso | ESPECIFICAGAO
R$ 6000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.000,00
. .
Valor ja reembolsado no més Saldo || RESmOBIRER YalogRitgo) R e
SOMA. RS 6.000,00
DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.200,00
v %R. i ) R$ 139,44
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O CS‘ WHEY wEE B Tl t‘pw'r-rf R$ 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando constante deste documento fai !
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. rddlebido/prestado e estd em R$ 0,00
cotiformidade com as R$ 0,00
: — egpecificagdes nele contidas. . RS 0,00
Numero de Inserigéo Balneario. Camborid, En’v)lﬁ"f’/,}'}o SOMA RS 1.339.44

NO INSS: 127.35374.72.8 Norme: Evanid dherdxi o o
NO CPF: 901.266.020-72 Cargo: Presiddnie daAFADEF] Nalerhgoile B3 i

hssinatura | — . l?}ssma_tura
Documento de identidade 1 -
NUmero Orgdo emissor SSP k ("b :
" d /A
Localidade Data N JPHECERTER
BALNEARIO CAMBORIU EINIRA GORES

https:!.’autoatendimento.bb,com.briapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3. 14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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01/04/2026, 11:22

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.35

5271Xe5271 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB S50C AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260401104335203019737

CNPJ DO PAGADOR: 5.4@5.039/0801-02

VALOR: R$4.899,68

TARIFA: R$10,008

DATA: 0l/e4/2026 - 11:09:21

PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: %% @45 739-%%
CHAVE PIX: +5547999558586
INSTITUICAO: 608701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490 - CONTA: ©000000000P000692988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,28. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 046193
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0ge1l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

. Nro taldoc

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4,898 60 (quatro mil otocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2026

Saldrio - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ 6741,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Salde

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIF|CA§E\U

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: 140.04231.72.4

NO CPF: 059.045.738-01

I Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servico)
SOMA

DESCONTO
lil  Inss Contribuinte Individual
ILSJMHEEH coge o omaterial ‘servicn
\rfonstante deste documento  foi
Wcebido/prestado e estd  em
Yinformidade com as
gipecificacées nele conhd[qs ) }_Q

Balneario. Camboni, Efy b 25 & SOMA

Valor liquido

Nome: Evandro
Cargo: Presadp @ﬁ( Fl

R$
R$
R$

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

6.741,00
0,00
8.741,00

1.348,20
493,20
0,00
0,00
0,00
0,00
1.841.40
4.899,60

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgao emissor SSP

- Assinatura
Assinatura:

Mowr;}’a M@M

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES

https://autoétendimento.bb.com.br/apf—apj-auioatendimento/index.htmI?v=3.14. 1 3#!templaie/—-ZFconsu_Itas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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01/04/20286, 11:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.,22.35
5271Xe5271 goe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG900000020260401104425611294993
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.639/0001-02
VALOR: R$3.248,80
TARIFA: R$10,060
DATA: @1/04/2626 - 11:09:21

PAGO PARA: Adriano Santos

CPF: ***,904,789-%*

CHAVE PIX: 02290478983

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1242 - CONTA: ©€000000000010118567

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©01/04/2026 - 11:89:23
DOCUMENTO: 040104
AUTENTICACAO SISBB: A.602.A93.B4B.52D.0D7

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de SERVIGDS DE FONCAUDIOLOGIA, a importdncia de R
$ 3.248.80 {tres mil dizentos e quarenta e oifo reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 03/2026  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO
R$ 4061,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.061,00
| Iso (0 % Val.Servi R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo ! 'Resmbelas(l Y Vel Servige) i
SOMA R$ 4.061,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il IfssGantibuinte Ingividual, ./ . R$ 812,20
¢ 1
v etonstanie deste documinto o R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra (% do FRETE). O v recebido/prestado e oegrg . 1 R$ 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSOQ, respeitando conformidade 45 ) A ,
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. VW oo om e R$ 0,00
! specificacdes el cOnm 1s. RS 0.00
. Balneario. Camboriy, Fpﬁ /JU/M . O’OO
i ;
Numero de Inscrigdo Elome Evandro Pry § s
argo: Pres SOMA R ;
NO INSS: 124.83172.22.0 P = 'demﬂ 3 AtADER
ssinatura: Valor liquido R$ 3.248,80
NC CPF: 022.904.789-03 - Assinatura
ssin
Documento de identidade
Nimero 3052857 Orgdo emissor SESP & C/g*:? &«; ﬂ1
Localidade Data Kign anmplats
BALNEARIO CAMBORIU ADRIAHEDIOS SANTOS

https: /Iautoatendlrnento bb.com. br/apf-apJ autoatendlmentolmdex html?v=3.14. 1S#ItempIateI~2FconsuItas—-2F869 1.0b%3Favalie=sim 315



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000001726049429361216

Nimero da NFS-e
17

Ndmero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissao da NFS-e

01/04/2026 08:43:15

Data e Hora da emiss&o da DPS
01/04/2026 08:43:15

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR cu pela consulta da
chave de acesso no portal nacicnal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF NIF
58.738.563/0001-61

Inscrigio Municipal

Telefone
(47) 9918-1938

Nome / Nome Empresarial E-mail
58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM
Endel Municipio CEP
RUA ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competdncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - "
Nome / Nome Emprasarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboril - SC 88330-528
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestacéo

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

Descrigéio do Servigo

Balneério Camborill - SC

Servigos psicopedagogicos prestados Afadefi,no periodo de01/03/2026 a 31/3/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 3.430,00

BCISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - SC
Nimero Processo Suspensio

Total Dedugbes/Redugfes

Retencéio do ISSQN
Néo Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descricéio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 3.430,00 - - -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- o - R$ 3.430,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122012000
Certificn aque o marerial carvien
constante deste documento (i
recebido/prestado e esid  em
conformicade com as

especificactes nele contidas,

Balneario. Camboriy, [r}ﬂ}/glﬁﬂé

Nome: Evandro P
Cargo: President
Assinatura:_




01/04/2026, 11:22 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.35
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

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

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: @1@1-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/@001-61

VALOR: R$ 3.430,00
DEBITO EM: ©1/04/2026

DOCUMENTO: 648195
AUTENTICACAQ SISBB: 6.3DE.D6D.993.5D5.CC8

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

N F& ! DANFSe v1.0
Servico eletiie Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42020082254635311000156000000000011626040754116050

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

116 02/04/2026 02/04/2026 10:06:32

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS I

6 70000 02/04/2026 10:06:32 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 Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.635.311/0001-56 204011 (47) 9749-3061

Nome / Nome Empresarial E-mail

SG CONTABILIDADE LTDA SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competsncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributes federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagio Pais da Prestacéio
17.19.01 - Contabilidade, inclusive - Balneario Camborit - SC -
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo
HONORARIOS CONTABEIS 02/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaco
Operacao Tributavel - Balnearic Camboril - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspanséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM

R$ 755,42 - s =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuicio Previdenciéria - Retida Contribuicbes Sociais - Retidas Descrico Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuragfio Prépria COFINS - Débito Apuragéio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 755,42 = - -

Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Déebito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
= - R$ 755,42

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

S G
CETEVICTT U Ty Mipoarial-cor e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I constante deste documentp i

recebido/prestado e  estd em
conformidade com as
especificacdes nele contidas. '
Balneario. Camborid, Erﬁi@q—ﬂﬁé
Nome: Evandro P i
Cargo: Presid
Assinatura:
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| y 4 Cliente: Codigo NET:
< : I a r = ASSOCIACAG DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 752/061939957

003/004
i~ )
PERFIL DE CONSUMO MENSAL:
Fixo: ligacdes mensais locais Fixo: ligagoes mensais de longa distincia
14 Min 5 Min
12 Min
4 Min
10 Min
£ Min | 3 Min i_
6 Min pr=—— ‘- 2 Min P
4 Min  fr——— m
; : 1Min P
2 Min = s .
Out Now Dez Jan Fev Fev




ELARGS.A. ASSOCIACAC DE APOID MFM%SDE DEFIC

I , PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR6-C R1500 01837 SALAZ -CENTRO
€EP: BRO10540 FLORIANOPOLIS - SC BAENEARIO CAMBORIU - SC
C r mm CNPLAO432.544/0191-66 CPFJCNPI: 05.405.039/0001-02
1.E2255.381.832 LE.:ISENTO

COM.BR

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

004/004
SR LB B R RA%%%&:QBCTA;: DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Cliente: 00226182549-0000 UFr:SC VIA UNICA
CEP: 88010540 FLORIANDPOLIS - SC A Data Emissio; 21/03/2026 nF: 001988708
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO s
LE: 258 381,622 BALNEARIO CAMBORIU - SC N°Fatura: 2603956860369 Série: B1
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 LE.:ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICA(;I_\O
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC
( RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICAMS ICMS VALDR(RS}j
NET FONE / NET FONE 17,00 453 26,65
eservado ao Fisco:
56be.35b4.68¢4.590d.28a¢.2976.982b.203f
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTHOS\
26,65 26,65 17,00 4,53 0,00 0,00
TOTAL: k 26,65 26,65 4,53 0,00 0,00 /
N

MENSAGEM:
1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS, AATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICO:!
Lei 12,741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - I(MS TOTAL 4,5
0 AJUSTE SINIEF 25/2025 PERMITE PRGRROGAR ATE AGOSTO DE 2026 A OBRIGATORIEDADE DA NFCOM,MAIS INFORMACOES SOBRE ELEGIBI

Nos termos da Lei 12.007, declaramos no haver débitos do NET Fone para este Cadigo Cliente referentes a servigos da Embratel em faturas vencidas no ana de 2025. Esta declaracio substitui, para a comprovagio do
cumprimento das obrigacées do consumidor, as quitacoes dos faturamentoes mensais dos débitos do ano a que se refere e de anos anteriares.

Contribuicao FUST NET FONE = RS 0,21/ Contribuigao FUNTTEL NET FONE = RS 0,10

PROMOCAC

A Claro >
fa na sua-

CONCORRA A CAMISAS
STOGRAFADA

A CADA RGDADA

£ 50 ATIVAR A HBG MAX NO APP MINHA CLARO
E SE CADASTRAR NA PROMOCAO:

1. Acesse o Clare clube no app Minha Claro.

2. Desga na tela até a se¢io Incluso no seu plano Claro.
3. Ative & HBO Max e siga as instrugdes.

&, (igue em Promogoes & Sorfeios,

5. Agora 6 56 clicar emn Participar da Promogdo.

e VWASALC LA RO FANASUAFINAL CCM.BR




Y
RECEBEMOS DE POSTO GALO LTDA - B4, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTG TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000004125
{ SERIE: 001
h

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

POSTO GALO LTDA - B4
AVENIDA QUARTA AVENIDA

CENTRO BALNEARIBCAMBORIU
Telefone/Fax: 4832462466
CEP: 88330108

SAIDA

N.°: 000004125
SERIE: 001

Page 1 of 1

VERATRITA A

CHAVE DE ACESSQ DA NF-2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

4226 0381 3262 5800 2985 5500 1000 0041 2510 0078 2123

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NFE

INSCRIGAQ ESTADUAL

9

Autorizadora

IINS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY
| 263278387 181.326.258!0029—85

PROTCCOLO DE AUTORIZAGAC DE USG

J 242260096118756 03/03/2026 13:57

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NGME/RAZAC SOCIAL

| ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG

I |

05405039000102 03/03/2026
( ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CER DATA DA ENTRADA
| RUA 1500, 1837 CENTRO | 88330528
(MuNICIPIG FONETAX OF INSCRIGAD £5TADUAL DATA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU ] 4733660678 [ SC [ J [031'031'2025

FATURA/DUPLICATA
-

\
CALCULO DO IMPOSTO

-
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 313,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 313,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGCO I MuNICIPIO uF INSGRIGAQ ESTADUAL N
)
QUANTIDADE ESPECIE U\RCA NUMERAGAG PESQ BRUTG PESG LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEQUANTIDADE|V.UNITARIO| V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. ALIQ.
ICMS P
1 ORIGINAL GASOLINA 27101259 061 [5656 L 46,8 6,690 313,09 0,00 0,00 0,00 0 0
#DATA#2026-03-03#HORA#13 55.03#
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOQ DO ISSGN VALOR DO ISSON )
ISENTO 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

@ndedori POSTO GALO LTDA - B4 \/

PLACA: RYQ8J12 MOTORISTA: RAFAELA VENDEDOR: FUNC.B4 - DARI KRUGER |

nBico: 01 nBomba: 06 nTangue: 3 vEncIni: 6097443.330 vEncFin: 6097490.129 | ICMS

a ser recolhido e repassado nos termos do Cap&iacute

tulo V do Canv&ecirc

nio ICMS n&ordm

15/23. | Tributos aproximados: RS 36.32 (11.60%) Federal, RS 72.64 (23.20%) Estadual,

R$ 0.00 (0.00%) Municipal | - Fonte: IBPT - SC 47C8DA

S .

Certificn aue o material/corvien

constante deste documento  foi
recehido/prestado e estd  em
conformidade com as

especificages nele contidas. il
Balneario. Camborid, Enﬂ?fﬁtif}é

Nome; Dvandgo

Assinatura:




Banco Itai S.A. |341 -7|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

APOS O VENGIMENTO, SOMENTE NO ITAU

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

11/04/2026

Beneficiario POSTO GALO

LTDA

RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100

CNPJ: 81.326.258/0001-84

Agéncial/Cédigo do Benaoficiario

8560/01562-3

afa do Documento [um do Documento [Especie Doc. [ Acene Data do Processamento Nosso Nomero
02/04/2026 5648 DM N 02/04/2026 109/04806882-1
Tso do Banco Carelra Espécie Tuantidade Valor {=) Valor do Documente
109 RS 313,00
Instrugdes (Todas informagées deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario.} (-) Desconto/Abatimento 0.00
APOS 11/04/2026 COBRAR R$0,52 POR DIA DE ATRASO () seraseimg 0.00
. 5. (*) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
{=) Valor Cobrado
FRRHn ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC CNPJ/CPF: 05405039000102
RUA 1500,1837
88330528 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 109/04806882-1

Sacador / Avalista

Caodigo de Baixa

Recebimento através do cheque num.
Esta quitagao sé tera validade apés o pagamento do cheque pelo

banco sacado.

do bance

Autenticacdo Mecanica

Bancottais.a. | 341 =7|34191.09040 80688.218561 00156.230005 1 14130000031309

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

11/04/2026

Beneficiario POSTO GALO
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 20

LTDA

CEP:88.045-100

CNPJ: 81.326.258/0001-84

AgéncialCédigo do Beneficidrio
8560/01562-3

Data do Documento um do Documento Espécie Doc. Cene Data do Processamento Nosso Nimero
02/04/2026 5648 DM N 02/04/2026 109/04806882-1
TUso do Banco Carieira Especic Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 313,09
Instrugdes (Todas informacdes deste boleto sdo de resp bilidade do beneficiaric.} {-) Desconto/Abatimento. 0.00
APOS 11/04/2026 COBRAR R$0,52 POR DIA DE ATRASO () REreRcle: 0,00

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

{+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA 1500,1837

88330528

Sacador / Avalista

CENTRO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC

BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ/CPF: 05405039000102

sC 109/04806882-1

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica

B cacorasa |341-7| 34191.09040 80688.218561 00156.230005 1 14130000031309

Local de Pagamento
ATI

APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

E O VENCIMENTO, PREFERENGCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

11/04/2026

Beneficiano POSTO GALO LTDA
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100

CNPJ: 81.326.258/0001-84

genclalcodige do
8560/01562-3

ata do Documento um do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimsro
02/04/2026 5648 DM N 02/04/2026 109/04806882-1
Uso do Banco Carteira TEspecic Guantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 313,09
Instrugdes (Todas informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) Cp - B Sl = e oail 'F’-_f"t'\’; o {-) Desconto/Abatimento 0100
APOS 11/04/2026 COBRAR R$0,52 POR DIA DE ATRASO anstante deste documento (i) Acréscimo T

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTC

recebido/prestado e
conformidade

esta
com

especificacdes nele contidas.

olp
Baineario. C[ﬂmbolv'u; Eiﬂ"" ('/27 (=) Valor Cobrado

Mame: Eyand® B

7%

en

{#) Mora/Multa
ap

Pagador

RUA 1500,1837

88330528

Sacador | Avalista

CENTRO

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC

argo:

Presid&nt

L-l— CNPJICPF: 05405039000102

sC 109/04806882-1

Cddigo de Baixa




POSTO GALO LTDA Page 1 of 1
81.326.258.0001-84 02/04/2026 18:10
Sequéncia da Fatura: 4806882

FATURA DE CLIENTE

Cliente: 22115 ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -, Telefone: 4733660678
Logradouro: RUA 1500,1837 Bairro: CENTRO
Cidade: BALNEARIO CAMBORIU Estado: SC CNPJ: 05.405.039/0001-02 IE: ISENTO

NUMERO EMISSAO |VENCIMENTO| VALOR RS

5648 02/04/2026 | 11/04/2026 313,09 TREZENTOS E TREZE REAIS E NOVE CENTAVOS

Origem N°Titule Emissao Placa Quantidade Item Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 4125/1 03/03/2026 RYQ8J12 46,800 GASOLINA COMUM 313,09 0 9.998.999 0,00
Total Iltem: 313,09
Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00
Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessoéria + Taxa Cobranga): 0,00
Total Fatura: 313,09
RESUMO
ltem Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA COMUM 46,800 6,690 313,08

Total 46,300 313,08




07/04/2026, 10:47 Banco do Brasil

g G3380710346707721
Consuitas - Emissdo de comprovantes 07/04/2026 10:47:08

87/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:47:18

527105271 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050408068821856180156230005114130000031309
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 4@.701
DATA DE VENCIMENTO 11/e4/2e26
DATA DO PAGAMENTO e7/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 313,09
VALOR COBRADO 313,08
NR.AUTENTICACAQ 4.57E.C21.BCB.4DA.B5E

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Recebemos de U 1£10 EMBALAGENS L1 DA os produtos efou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica Indicada ao lado

Destinatario. ASSOC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI - RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC NF-e
Emissio 07/04/2026 Valor Total R$ 700,00

(4
DATA DO HECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001 299

£, Série 001

ﬁ
DANFE
UTZIG EM BALAGENS LTDA Wi |“l| "' I'll “ | | "' ' H” ll " IIIIIJIH
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
Rua manocel anastacio pereira, 222 &53ainA CHAVE DE ACESSO
CENTRG - CAMBORIU - SC N°000.001.299 | 4226 0430 0223 5500 0142 5500 1000 0012 9915 6901 2360
Fone 3083-2333 CEP 88340-299 o
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www. nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 242260155143955
;lSCRILAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
258629835 30.022.355/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHPJICPF DATA DAEMISSAD
ASS0C DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 07/04/2026
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 07/04/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEA_R.IO CAMBORIU SC 16:47:39
CALCULO DO IMPOSTO
'EE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTI fUICAD VALOR DO ICM3 SUBSTITUICJ‘\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 701,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 1,94 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHNPJ I CPF
9 - Sem Ocorréncit
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiouiDo
[ 39 0.21 0,21
DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
p‘;‘;unfz: DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO nCwisH | csosN | cFop | umib. | quanTiDape u::;?::o nevs?::m :g:’:s ciﬁ?wgfas “;:::;R V“I';!UR %::_"?T%
7357 BALDE 08L TRANSP PLASVALE 3604600 39249000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 19,90 011 39.80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
13103 BALDE 2I1L BOMPACK 39240000 ( 0102 [ S102 | UN 2,00 23,90 0,13 47.80 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
10153 CIF CREMOSO LIMAD 250ML 34054000 [ 0102 | 5102 | UN 1.00 14,49 0,04 14,49 0,00 0.00 0.00| 0,001 0,00
46 ESCOVA ROLPA MADEIRA BUETTAVALE 96039000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 4,50 0.01 4,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
o83 ESFREGAO DL ACO RELLIZ 0] UNIDADE T3231000 | 0102 | 8102 | TR 1,00 2:50 0.01 2,50 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.00
12861 ESPANADOR PENA 40CM BETTHAVALE 96039000 | 0102 | 5102 | UN 1.00 20,00 0,06 20,00 0,00 0,00 Q.00 0.00] 0,00
10843 ESPONJA DUPLA FACE C/4 ALKLIN 8257 68053000 | 0102 | 5102 | UN 1,06 375 0,01 375 0.00 0.00 0,00 0,00( 0,00
5037 ESPONJA LA ACO (7 8 44G RELUZ (BOMBRIL) 73231000 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 3.50 0,01 3,50 0.00 0,00 000 0,00 0,00
10677 ESSENCIA COALA BAMBU 120ML 34029029 | 0102 | 5102 | UN 3,00 17,50 0,15 52,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
10482 ESSENCIA VIA AROMA 10 ML CLASSICA FLOR DE LOTUS | 33074900 | 0102 5102 | UN 2,00 18,00 0,10 36,00 0,00 0.00 0,001 0.00( 0,00
2358 FIBRA LIMPEZA GERAL 102X260 C/10 UN NOBRE 68053090 | 0102 | 5102 | PT 1,00 25,00 0,07 25,00 0,00 0.00 0.00( 0,00| 0,00
3304 FLANELA BRANCA 28X38 MARTINS 1130 63079010 | 0102 | 5102 | UN 5,00 2,40 0,03 12,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00
1980 LUSTRA MOV POLIFLOR LAVANDA 200ML 34052000 | 0102 | 5102 [ UN 3,00 1899 0.16 56,97 0,00 0,00 0,000 0,00, 0.00
7621 LUVA NITRILICA PRETA S/PO P (/100 BOMPACK. 40151900 | 0102 | 5102 | €X 2.00 30.00 017 60,00 0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00
150 NAFTALINA BOLAS DESOFLOR 30G 29029020 | 0102 |5102 | PT 2,00 4.50 0.03 9.00 0.00 0.00 0.00( 0,00] 0,00
9528 PAPEL TOALHA 0X200 BCO 20GR SORT 48181000 | 0102 | 5102 | CX 2,00 62,00 033 124,00 0,00 0.00 0,00 0.00{ 0,00
11179 PRENDEDOR MADEIRA GIGANTE C/12 REF 807 LORENZON | 39249000 | 0102 5102 | UN 2.00 5,99 0,03 11,98 0.00 0,00 0,00( 0,00| 0,00
3177 RODO ESPONIA LIMPA AZULEJO BETTHAVALE 96039000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 17,90 0.05 17,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1 ROBO PIA BETTHAVALE 96039000 | 0102 | 5102 | UN 1.00 4.25 0.01 4.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5159 SACO XADREZ LAVADO 42X65 1097 MARTINS 63079010 0102 | 5102 | UN 4,00 6,50 0.05 26,00 0.00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
6720 VARAL CHAO €/ ABAS MAXI MOR 73239900 0102 | 5102 | UN 1,00 130.00 0.36 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I
CALCULO DO ISSQN
I'ERFQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQM VALOR TOTAL DO ISSQN
o 0,00 0,00 i 0,00
(flﬁ“hn THe Y Hl-«‘r—\lj’"ﬂl-w Ll |
DADOS ADICIONAIS o N -
[nForMAcoEs compLEMEnTARES reserRvabGRI AL € TIesStE—aoCtTeT It foi——

MD5 2F9B8B2981FFCF5C314405F EQE 188236,

recebido/prestado e  estd em
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE FISCAL DE IP] (S8 RESOLUCAD CGSN

1012007 contarmidade cam as

; especificacdes nele contidas.

TRIBUTOS ~ RS 235,93 (33,70%) Fonte IBPT FORMA PAGTO DINHEIRO, P : & = /)u ‘/)/b
Balneario. Cambaoriu, Erng)- st i

Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidenfd df AFADEF
Assinatura: :




Consultas - Emissao de comprovantes

G3310716510875931
07/04/2026 16:57:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
07/04/2026 - AUTCATENDIMENTO = 16457 .39
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020260407195522866167256
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: RS$700,00
TARIFA: R$6,93
DATA: 07/04/2026 - 16:57:12

PAGO PARA: Alpha Embalagens

CNPJ: 30.022.355/0001-42

CHAVE PIX: 30022355000142

INSTITUICAO: 09512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAT AC

AGENCIA: 010S - CONTA: 00000000000000911925

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/04/2026 - 16:57:13
DOCUMENTC: 040702
AUTENTICACAQ SISBB: 1.EBF.19E.AD4.195.440

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, i1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de produ-
tes e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.



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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®. 000074396
SERIE 1

B.C. COMERCIO DE
EMBALAGENS EIRELI

DANFE
Documente Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

QU R

CHAVE DE ACESSO

4° AVENIDA, 1060
0 - ENTRADA 4226 0407 5862 5300 0138 5500 1000 0743 9617 1010 3108
BAIRRO CENTRO 1 - SAfDA
BALNEARIO CAMBORIU - SC
» ne. 000074396 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 88330-112 SERIE 1 wuww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telefone: (47 = autorizadora
(47)3360-0085 FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242260156978215 08/04/2026

14:36:26

TNSCRICAC ESTADUAL

255045115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNBJ

07.586 253/0001-38

DESTIH}\TKRIG( REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02 08/04/2026
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAOQ
[RUA 1500 N 1837,5N CENTRO 88330-000/08/04/202¢
:MIJNTCiPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE saAfpa
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 S€ ISENTO 14:36

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396,12 68,03 0,00 0,00 396, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOKTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 396,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cOD. ANTT [PLACA VEICULO |UF CNBJ/CPF
4-Préop Dest
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGCEO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NOMERD PESO BRUTO PESO LipuIino
23,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SCRVICOS NCM/SH caT CFOP | UNIDADE | QUANTIDADY | V.UKITARIO V.TOTAL RC. ICMS N. ICMS M. TR LA
10M8 L]
5635 | CABIDE SIMPLES PLAST PRETO IRF CABIDES U 39249000 000 | 5102 Un 15,000 1,5000 22,50 22,47 3,82 17,00
54798 | COLA TNSTANTANEA MP93 20g Un 350561010 000 | 5102 U 1,000 8, 6000 8,60 8,59 2:15 25,00
23781 | DESODORIZADOR 360ml LAVANDA BOM AR UND 330749800 000 | 5102 UN 1,000 19,2200 19,22 19,20 3,26 17,00
89570 | DESODORIZADOR. 360ml TALCO BOM AR ATIR Un 33074500 000 | 5102 UN 2,000 19,2200 38,44 38,3% 6,53 17,00
935 | FILME PVC 38X100MTS UND 39204390 | 000 |5102 N 1,000 | 23,1600 23,16 23,13 3,93 17, 00
19433 | ORG PRATIC BOX 50LTS 59¥38 REF177 Un 39245900 | 000 | 5102 UN 2,000 | 122,3500 244,70 244,40 41,55 17,00
34555 | ROLO ALUMINIO GRENDES ASSADOS 60cmXSMIS 76071110 | 000 | 5102 UN 1,000 39,9800 39,98 39,94 6,79 17,00
Certifen laue a marerial’ iy
v + H
constante| deste gocumefit
cebi e :
ecebido/prestado | e estd el
ronformidade com as
a3 it = % .
specificagdes nele tontidas, (;
Balneario. |Cambaril B
ome: Evandro P
Largo: Presidentg
Assinatura

CALCULO DO_ISSQN

\

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EZmpresa: 1, vendedor

10216-AFADEFT
B.C. COMLRGIO DE EMBALAGENS
+ BE 112

Valor aproximade dos tributes:

transacienador:

o

Fed.

YAGO HENRIQUE CAETANG DE SOUZA,

pedido

FLI, Fndereco de entrega:

71,20 (17,97%), Est.

: 48532,

40

R§ 71,95 (18,16%} e Mun.

forma/condigho de pagamento:

AVENLDA,

R$ 0,00 (0,004) Fonte

pin/a viata,

1060 ~ BALNEARIO CAMBORIU/SC - BALRRO:

RESERVADO RO FISCO

CLETRO

i IBPT




08/04/2026, 14:56 Banco do Brasil

g G3370814314696311
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/04/202614:56:48

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.49
5271X85271 aee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00@0000020260408173254315952999
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039,/0801-62
VALOR: R$396,12
TARIFA: R$3,92
DATA: 08/04/2026 - 14:36:02

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNPJ: 7.586.253/0001-38
CHAVE PIX: ©7586253000138
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: ©©P00600000006011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,06. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 88/064/2026 - 14:36:03

DOCUMENTO: ©4e8e1
AUTENTICACAQ SISBB: 5.FE5.3E©.249.F97.824

Central de Atendimento BB
4004 @eel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com_br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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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 32 (terceira) parcela termo de
Colaboragao n. 05/2026 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a Associagcdao de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatoérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboriu, 10 de abril de 2026.

CONSELHO FISCAL:

/(M/:W.‘\’AVI- Sa'llza‘ s b di A

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I cr: I

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

crr: I cpr: NG
Cudaa 4ok Qininn Jzé&oé(r&/w

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I cer: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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Folha ponto Naryan Martins Flores
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RIANO DOS SANTOS
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
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FOLHA PONTO: ADRIANC DOS SANTOS

Utilidade P

ADRIANO

Fono

FONOAUDIOLOGIA -11693
MES MARCO/2026
CRIANGA | Segunda ( NW\ ) | Terga( ) [Quarta (¥ )] Quinta| ) [ semtal ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES 1
Agatha AcETRA 04 oN oYy O
L |
Davi Coa T 7 : Q A 04 04 | Ox..\
Gabriel H. X %M\: o) ) O A o4 od | oA E
Emanue Qline. pi | O1 | o4 | OH
|
Isadora ; : L@?Dp? ‘ @41 NeZi OH ,_ 04
] /
Joaquim ,m\f.tr[ .\F\h Y/ o 09 | 05
Benjamin zﬂ/u,? FJ o/ oA OH o~
| E ,
Lorenzo L..\,JC VAN NZ KR 01 oA o4 | O~
|
Luiz Felipe %N&Jg 0 1 o4 o4 o4
Sofhia AN TR 041 04 04 g4
| VI »
Renan S. Weor it - Woempi Ol O | 0% Bl
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: A/ s TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: L)
TOTAL ATENDIMIENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: _ /A, e, [ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: S5O
ADOLESCENTE Segunda {_Zk>) | Terga( ) |Quarta_ 24 ) ouintal Z 7 ) | sexta| } | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Julia TULLA ” o4 oY 09 %1
Gustavo < QU od | oA A OFF
|
Brenda s mwm\/\cb O \_\ g Dh\ | OI
{ |
Ana Clara i K _ O\\ Q\N G\.\ OI
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LEGENDA.:
|F - Falta FJ - Falta Justificada D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengio Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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Folha ponto Cinira Gomes
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Margo/2026
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Marco/2026
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AFADEFI

Associacéo 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° 003/2026 Balneario Camboriu, 10 de abril de 2026

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 29.543,70 (vinte e
nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta centavos), referente a 32
(terceira) parcela do termo de colaboragéo n° 06/2026, 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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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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

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

1. O valor de R$ 7.647,68 (sete mil cento e seiscentos e quarenta e sete reais e sessenta
oito centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

2. O valor de R$ 5.463,28 (cinco mil quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte e oito
centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados e guias de IR
(imposto de renda) retido ao termo de Colaboragdo FMDCA 05/2026;

3. O valor de R$ 1.692,20(Hum mil seiscentos e noventa e dois reais e vinte centavos)
refere-se a guia de INSS aos profissionais guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao termo de Colaboracdo FMAS 03/2026;

4. O valor de R$ 492,20 (quatrocentos e noventa e dois reais e vinte centavos) refere-se
a guia de INSS aos profissionais guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao termo de Colaboracdo FMDCA 15/2026;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camboriu, de 10 de abril de 2026.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org



mailto:afadefibc@iredel.com.br

DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo 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: Subvengéo Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: TC FMDCA 05/2026

VALOR: RS 29.543,70

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria. Banco do brasil agéncia 5271-x conta 323298-0

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

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI
Balneario Camboriu, 10 de abril de 2026

RECIBON°TC+n°05/2026 da parcela 04

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
42 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° — FMDCA n° 05/2026.

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



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 N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO

COLABORAGAO 05/2026
04

13/2026

VALOR:

R$ 29.543,70

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 crianga e
adolescente, inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, a importancia
acima discriminada, referente 4 4® parcela do Convénio PMBC/ASSP N°

DO TERMO DE COLABORAGAO 05/2026

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e

total quitacdo ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu,10 de abril de 2025.




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: ASSOCIACAO DE APOIO ASFAMILIASDE DEFICIENTESFISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisguer das punicdes
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 11:05:28 do dia 09/01/2026 , com validade até o dia 08/02/2026.

Link para consulta da verificacéo da certiddo https:.//certidoes.cqu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: ELUKY TqvziAOINnlvgL |

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

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: 260140013443500

Data de emissdo: 09/01/2026 10:59:38
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 08/07/2026

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: 09/01/2026 10:59:45

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 09/01/2026



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 11:07:08 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: FOEC.9712.F224.06AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/04/2026, 15:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

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

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

Validade:28/03/2026 a 26/04/2026

Certificagdo Nimero: 2026032802191354453617

Informacao obtida em 09/04/2026 15:03:19

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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Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024558540/2026

Data de emissao: 13/03/2026

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Céd. contribuinte: 105648

Endereco/Localizagdo

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Logradouro: Rua 1500
Compl:
Bairro: Centro

Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC

Finalidade

Certid3do de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 11/06/2026.

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.

9a70346b-c655-461b-9de8-3ddd6955f429
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 1937285/ 2026

Expedi cdo: 09/01/2026, as 11:02:16

Val i dade: 08/07/2026 - 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



	Certidão de Regularidade Fiscal

