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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 002/2026 Balneario Camboriu, 12 de margo de 2026

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 29.543,70 (vinte e
nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta centavos), referente a 22
(segunda) parcela do termo de colaboragdo 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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FEVEREIRO - 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: 10/03/2026

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 02 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 10/03/2026 2% (primeira) parcela do termo colaboragdo FMDCA n° | R§ 29.543,70
05/2026

GUIA 10/03/2026 Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.981,16
RPA: 10/03/2026 Pgto Psicéloga R$ 4.599,76
RPA: 10/03/2026 Pgto Fonoaudidlogo R$ 3.248,80
RPA: 10/03/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.660,56
RPA: 10/03/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.899,60
NF: 16 10/03/2026 Pgto psicopedagoga R$ 3.430,00
FATURA 11/03/2026 Pgto Celesc R$ 1.164,95
NF:112 11/03/2026 Pgto Contabilidade R$ 75542
FATURA 11/03/2026 Pgto Emasa R$ 152,33
NF:000002551 | 11/03/2026 Pgto Papelaria silva R$ 180,00
NF:000101060 | 11/03/2026 Pgto Idalecio Edalecio papelaria cor de rosa R$ 470,00
Transferéncia |11/03/2026 Devolugdo para o FMDCA R$ 1,12

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

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 12 de margo 2026

cp-

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

(L@

4

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

Cliente - Conta atual

(G3321115096051591
11/03/2026 15:17:02

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

5271-X

323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Més atual

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
10/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/03/2026 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 29.543,70 C
10/03 14:31 PMBC FMDCA MOVIMENTO
10/03/2026 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.981,16 D
10/03 16:52 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.001 4.599,76 D
10/03 16:13 Eliza Regina Gomes
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.002 3.248,80 D
10/03 16:13 ADRIANO DOS SANTOS
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.003 4.660,56 D
10/03 16:13 CINIRA GOMES
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.004 4.899,60 D
10/03 16:13 NARYAN MARTINS FLORES
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.005 3.430,00D 2.723,82C
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
11/03/2026 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 31.101 1.164,95D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
11/03/2026 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 31.102 755,42 D
SG CONTABILIDADE LTDA
11/03/2026 5271 05271 361 Pgto conta agua 31.103 152,33 D
EMASA - BALN CAMBORIU
11/03/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 31.104 180,00 D
11/03 13:46 PAPELARIA SILVA
11/03/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 31.105 470,00 D
11/03 15:14 IDALECIO EDUARDO
11/03/2026 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 1,12D
11/03 15:15 PMBC F 00005405039000102
11/03/2026 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2026

Transacéo efetuada com sucesso por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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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 2° (segunda) 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 12 dias
do més de marcgo 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

declaragéo aos 12 dias do més de margo 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



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

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 22 (segunda) 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 20/03/2026 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 12 de marcgo 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

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 1,12 (um real e
doze centavos) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 2° (segunda)

parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragcdo FMDCA n° 02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 11 dias do més de margo de 2026.

Q@@;(/

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$ 8.165,56 (oito mil cento e sessenta e cinco reais e cinquenta e seis
centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

2. O valor de R$ 5,981,20 (cinco mil novecentos e oitenta e um reais e vinte 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 marco 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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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 22 (segunda) 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 margo 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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11/03/20286, 15:16

O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente
Periodo do

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

(G3321115096051591
11/03/2026 15:16:27

extraio Més atual
Lancamentos
balelljr:éete movli?;.ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
10/02/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
10/03/2026 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 29.543,70C
10/03 14:31 PMBC FMDCA MOVIMENTO
10/03/2026 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.981,16 D
10/03 16:52 AFADEFI ASSOC APOIQ FAMI
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.001 4.599,76 D
10/03 16:13 Eliza Regina Gomes
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.002 3.248,80D
10/03 16:13 ADRIANO DOS SANTOS
10/03/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.003 4.660,56 D
10/03 16:13 CINIRA GOMES
10/03/2026 oo 13105 144 Pix - Enviado 31.004 4.899,60 D
10/03 16:13 NARYAN MARTINS FLORES
10/03/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.005 3.430,00D 272382C
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
11/03/2026 5271 05271 109 Pagamentc de Boleto 31,101 1.164,95 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
11/03/2026 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 31.102 755,42 D
SG CONTABILIDADE LTDA
11/03/2026 5271 05271 361 Pgto conta dgus 31.103 152,33 D
EMASA - BALN CAMBORIU
11/03/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 31.104 180,00 D
11/03 13:46 PAPELARIA SILVA
11/03/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 31.105 470,00 D
11/03 15:14 IDALECIO EDUARDO
11/03/2026 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 1,12D
11/03 15:15 PMBC F 00005405039000102
11/03/2026 0000 00000 999 SALDOC 0,00 C
Saldo p,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2026
10F 0,00
01/04/2026

Data de Debito de IOF

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimentoiindex.html'?v=3.14.7#ftemp}ate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim

1/2
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’ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
05.405.039/0001-02] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

Periodo de Apuragao Datia de Vencimenio Numero do Documento
[ Fevereiro/2026 [ 20/03!2026] [ 07.16.26060.4896260-9] I

(Observacéas

N°® Recibo Declaracéo: 50000449263227

L

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1098  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 6.758, 80
G2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

6,758, 80

P588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.486, 76 1.406,786
®6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:02/2026 Vencimento:28/03/2026
Totais #.165,56 ' &.165,56

Cretifica mue o material/servico
constante  deste documento  foi
recebido/prestade e estd em
conformidade com as
espucificacbes nele contidas.

Balneario, Camborjt, I:m 2 /?:3/ 26

N SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 01/03/2026 20:14:29

85800000081 0 655603852608 790716260603 48962609700 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85800000081 0 [ 65560385260 8 | | 79071626060 3 [ 48962609700 0 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.26060.4896260-9
Pagar até: 20/03/2026
Valor: 8.165,56




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJICPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragdo|02/2026
Declaragédo Retificadora|N&o
Identificagdo da apuracéo de débitos|38479148141 / eSocial
Totalizacdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.758,80 R$ 6.758,80
Contribuicdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuicdes 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
iPl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.406,76 R$ 1.406,76
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.165,56 R$ 8.165,56

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

1) Sobre os tributos ndo pagos ou ndo receolhidos 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 operacdes de crédito
com recursos publicos, a concess@o de incentivos fiscais e financeiros e a celebracdo 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 tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuig@o 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 apresentagdo ou de apresentacéo de declaragdo com incorrectes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n°® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Né&o surtirdo efeitos as retificactes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;

* que tenham sido objeto de declaragdo de compensacado néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Tambem né&o surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagéo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaracio ocorra apds o prazo decadencial.

Dadoe do Representante da Pessoa Juridiea

Nome|EVANDRO PREZZ]
CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
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11/03/2026, 10:29 Banco do Brasil

10/e3/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:37
527105271 SEGUNDA VIA 083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
DATA DA TRANSFERENCIA le/e3/2026
NR. DOCUMENTO 555.271.0006.313.233
VALOR TOTAL 5.981,16

*EXEXX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.600.323.298
NR.AUTENTICACAO 7.6F3.208.765.3F5.4C8

https://autoatendimento.bb.com.brf.apf—apj-auioatendimento/index.html?v=3.14.7#/temp|ate!~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/9



11/03/2026, 11:19 Banco do Brasil

G3331111138127401

Consultas - Emisséo de comprovantes 11/03/2026 11:19:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.60
5271X05271 SEGUNDA VIA o081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000081 -0 65560385260-8
79871626060-3 48962609700-0

Data do pagamento 1e/e3/2026
Numero do Documento 07.16.26060.48962606-9
Valor Total 8.165,56

Modelo aprovado pelo Ato Declar'atorlo Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: ®©31881

AUTENTICACAQ SISBB: 8.8B3.27A.740.7B5.CA2

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



11/03/2026,

10:29

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

G3361110245816821

11/03/2026 10:29:39

SISBB

11/e3/2026 -

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO

5271Xe5271

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA:

323.298-0

- 10.29.38

B0l

SOBRE

A TRANSACAO

E000P000026260310190655737218593

CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

5.405.039/0001-02

R$4.599,76

TARIFA:

DATA:

PAGO P
CPF:
CHAVE

R$10,00

16/03/2026 - 16:13:45

ARA: Eliza Regina Gomes

Fin. TI34/379105007

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 0861 - CONTA: 00PPOOPOO68732623791

TIPO D

E CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,8@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/03/2026 - 16:13:47

DOCUMENTO: @31e01

AUTENT

ICACAO SISBB:

7.8ED.578.26E.B94.D3A

Central de Atendimento BB

4004 0001l

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e

Certiicn aue o material/servicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
com as
especificacoes nele as.
esy .g .’coxmch »
Balneario. Camborid, En!ﬂ/ii/l-é‘
LA P
Neme: kvandro
Cargo: Presigent

contormidade

Assinatura: _

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricuta (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recedl da empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
4,599, 76 (quatro mil quinhentos e noventa e nove reais e setenta e seis centavos).

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 0

Competéncia: 02/2026

NO CPF

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso E§PEQ|F§§AQZ\Q
R$ 6070,00 0,00 % R$ 0,00 1 Valor do servico presiado RS
= = 11 Reembolso (0 % Val.Servigo) RS
Valor j& reembolsado no més Saldo
SOMA R$
DESCONTO
Carretelro (célculo do valor do reembolso) i inss Contribuinte Individual RS
IV LR, R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
comao limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS
Vil RS
NUmero de Inscriga viil RS
tmero de Inscrigdo -
: 207.63803.39.6 T
ik Valor liquido R$

6.070,00
0,00
6.070,00

1.214,00
236,24
0,00
0,00
0,00
0,00
1.470,24
4.588,76

Assinatura

Documento de identidade

Numero 5.990.903

Orgdo emissor SSP

LE&A?@_ . Gomin

Localidade

Data

Nome completo

BALNEA

RIO CAMBORIU

ELIZA REGINA GOMES

(IS EUOATETIGINTIENTO. DD, COMT. o apT-apj-autoatenaimentaindex html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb % 3F avalie=sim

EIH




11/03/2026, 10:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.39

5271X@5271 o061
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260310190554483140579
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$3.248,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/03/2026 - 16:13:45

PAGO PAP*: Adwiann Santag
CPF: *
CHAVE PIX: ©2290478903

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1242 - CONTA: ©0000000000610118567

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/03/2026 - 16:13:50

DOCUMENTO: @31662
AUTENTICACAQ SISBB:

6.9CE.FO1.5EE.C68.CBC

Central de Atendimento BB
4904 o661

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
ARAA 779 A7727

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nra taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importdncia de R$

3.248,80 (tres mil duzentos e quarenta e ofto reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2026  Centro de custo:; 2 - CMAS 2 uﬁ?\‘u“'n\\
el e
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ qwf""‘ e.\“\"o o
R$ 4061,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado boo’ e"-‘?‘b P {5 R$ 4.061,00
Il Resmbolsg, (@, 0/‘\/%&%1 gp) © R$ 0,00
i ; Sald i
Valor ja reembolsado no més aldo €‘ 0"0’ \9(64 — ppenp
DESCONTS' \o\ﬁo \éaé‘ep
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) il Inss Contnguffﬁte m ? RS 812,20
v 0 (\ea“o '\!306‘0 RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v Q,i‘\ \\@-." ; ec; RS 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando o) _ O-," e . —_—
camo limite maximo o valor registrado no campo SALDO. wi % A $ :
Vil ps R$ 0,00
e Vil RS 0,00
Numero de Inscricdo — —
NO INSS: 124.83172.22.0 ’
—P""ELS Valor liquide R$ 3.248,80
il Assinatura
Documento de identidade )
Nimero 3052857 Orgéo emissor SESP : /C‘C}w cA ZZ&, é ;.4 é_: :

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

https: .’Iautoatendlmento bb'cor-n br/apf—ap;—autoatencilmentohndex html'?v-3 14. 7#/tempiatel~2Fconsultas~2F869—1 bb%sFavalle—sm
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11/03/2026, 10:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.39

5271X05271 eéa1
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO i )

ID: E0060000020260310196807193134894

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02

VALOR: . R$4.668,56

TARIFA. R$16,00

DATA: 10/03/2026 - 16:13:45

PAGO PARA: Cinira Gomes B

CPF: 4

CHAVE PIA: suicoouvco..

INSTITUICAO: 74114642 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN

AGENCIA: 1311 - CONTA: ©009P0000020B81454536

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @31@e3
AUTENTICACAQ SISBB:

F.FDB.63D.BD7.E31.3E6

Central de Atendimento BB
4004 el

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Certifico aque o M .
e documento 10!

constante dest
recebido/prestado
contarmidade

ararial foeruinn

& esta em

c,

com a5

Lciticacoes netE Lot
espe G rrirﬂ-ﬂ.i,’-’? é

galneario. Camboriy, £
Nome; Evandrd fré

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RRAgo: Preside

Assinatural

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R$
4,660,56 (quatro mil seiscentos e sessenta reais e cinguenta e seis centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 02/2026

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reemboiso ESPECIFICACAD
R§ 6000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.000,00
Il Reembolso (0 % Val.Servi R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo sermboiso {0 % Val.5endigo) — Ri o
DESCONTO
Carreteiro (céloulo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.200,00
vV LR, R$ 139,44
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O N RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. M R$ 0,00
Vi R$ 0,00
= — Vil R$ 0,00
Ndmero de Inscrigdo - o
8 s :
NO INSS: 127.35374.72.8
N OPF Valor liquido RS 4.660,56
Assinatura
Documento de identidade éx - g;
Numero Orgéo emissor SSP Cvuce TS
Local dade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA EONES

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=3.14.T#Itemplate.’~2Fconsultas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim
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11/03/20286, 10:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.39
5271X65271 Qo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO e
ID: E0000000020260310190417734705425
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.899,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/83/2026 - 16:13:46
PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: #%% TR R

CHAVE PIX. ._

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8498 - CONTA: 08022000000000692988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 031084
AUTENTICACAQ SISBB:

8.944.75A.€39.303.2CB

Central de Atendimento BB
4004 @eol

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 @722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - Ripane: Evandio

a vt e ey
Certiicn pue ' PATERRI ISR

constante deste documeanto vl

recebido/prestado e
confarmidade
especificagoes nele contidas.

estd em

Cunnd

e‘ 5
Balneario. Camboiid, [mw-/ﬁ/ib

Nro recibo

Nro talae

e
Cargo: Dresiden%dix
- NN

MNome ou razdo social da empresa

NARSF
RN
ASSTatTTaT ;RT_\,;

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!

AN

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.899,60 (quatro mil otocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2026

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6741,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro {calculo do valor do reembolso)

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

Ndmero de Inscricdo

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAO
| Valor do servico prestado
I Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
v LR
V
Wi
wvil
Vil
SOMA
Valor liguido

R$
R$
R$

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

6.741,00
0,00
6.741,00

1.348,20
493,20
0,00
0,00
0,00
0,00
1.841,40
4.899,60

Assinatura

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgdo emissor SSP

Localidade Data

\\:"CI\L%UV’] Do %ﬁﬂm

Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU

NARYAN MARTINS FLORES
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

proe

=

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

Chave de Acesso da NFS-e

42082032258738563000161000000000001626033717883558

Ndmero da NFS-e
16

Ndmero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
02/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-g
02/03/2026 14:04:09

Data e Hora da emissdo da DPS
02/03/2026 14:04:09

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF [ NIF
58.738.563/0001-61

Inscrig8o Municipal

Telefone
(47) 9918-1938

Nome / Neme Empresarial E-mail
58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA ltajai - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO 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 Balnearic Camboriti - SC 88330-528
SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagéo pedagdgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Balneario Camborit - SC

Servigos prestados de psicopedagogia 4 Afadefi no periodo de 01/02/2026 a 28/02/2026.

Pais da Prestacéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 3.430,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestacfo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itajai - 5C
Numero Processo Suspenséo

Total Deducbes/Reduges

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Céiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigiio Previdencléria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuiges Saclais - Retidas

Descrigéo Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.430,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Déblte Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.430,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 122012000

Certfica aue o material /qarirn

constante deste documente o

recebido/prestado e

confarmidade

especificagdes nele contigas.

estd  em
com as

Balneario. Camborid, Em¥==-F= ==

Nome: Evandrg

§




11/03/2026, 10:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.39
5271X05271 SEGUNDA VIA eeol

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCTIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/0001-61

VALOR: R$ 3.43@,00
DEBITO EM: 1©/03/2826

DOCUMENTO: 831885

AUTENTICACAO SISBB: 9.6B3.BB6.15B.74C.39A

https:.’.’autoatendimento.bb.cam.br/apf—apj-auioatendimentolindex.htmI?v=3.14.7#/templatel~2Fconsultas~2F869-'{ .bb%3Favalie=sim 5/9



11/03/2026, 10:29

11/83/2026 -
527105271

BANCO DO BRASIL - 18:29:39

0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

323.298-0

23796348969335399254789013613691513819086116495
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.101
DATA DE VENCIMENTO le/@3/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.164,95
VALOR COBRADO 1.164,95

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

9. E41 F98.C77.FB1.C53

SAC BB

Bg8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala !
9800 729 0088 ;
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RAUE UWIII L

Fatalesrio: Caiser Distribiacan SA - CNE, ORTHZAANNLS0
Av. amaras, nf 160 - Haconubs - Floranopolis - SC - CEPSRG4 900
Celese AummalCorgo Cedenty [4BUTTE-8

Distnhuigio € A,

Pagador DF APOIO AS FAMLIAS DE DEFICENTES FS
CPF | CNPJG.

EnderecoB542 W37 ESQ 368 - CENTRQ
CEP#8330-503 CidadeBAL NFARI) CAMBORL) SC

Mumero Ref
202600-079846977
JADEICD

T o

Relerenca
02025

PAOAVIL l‘M GUAI.QU!I ABINCIA BANGARIA

Data Doasnanio
205

Uretace C Nosso Numero
040711473 BI040

GNP

Mrrucio Babwano Gemborn - (47) 61795

AV liamaraliin” 160 - Bloco A, 81 e B2
ltacorubl CER! 88 034- 900 - Florlanopolls/SG

08336783/0001-90

Classificacio / Modalidade

Nome: ASSOCIACAD DE APGIO AS FAMLIAS

CPF/CNPJ; 64050330001 02
Enderece 42 B ESQ 0 - CENTRO

CEP: 8313051 Cidade: BALNFARIO CAMBORL S0
REFERENGIA

Tarifaria / Tipo de Fornecimento:

VENCIMENTO
10 / 03 / 2026

40711473

UNIDADE CONSUMIDORA

Cliente: 34685140 Etapa: oA
Grupe/SubBrupo Tensas: RS

TOTAL A PAGAR

RS 116495

Resorvado ao Fisco

NOTA FISCAL N 070848977 -

Chave de acesso

SERIE 001/ DATA EMISSAD: 11022028

Conauite a Chave de Acesso am
https:i/sat sef.sc.gov. brinflelconsulta

42mma783mnmooww4uw 12023548460
EMITIDO EM CONTINGENCIA

- Pendente de Autorizacao

01 Proyrogada p

ge_aéfﬁra:ao go. numerg de sua- T

talhes am breve no site u?i'cja

COMUNICADO IMPORTANTE

Leitura Anterior | Leitura Atual | Dijas QOrigem da Leitura Préxima Leitura
13/01/ 2026 11702 /2026 20 LIDA 13/03/ 2026
Postos Leltura | Leitura Perdas I Total
Wedidor Grandeza.: Horénos. _Anterior | Atual [Fois‘tlanj h"hl Apurado
61817 5384 100000 000 1347

IS J
. Prego unit COFINS/| Base Calc.| Aliguota Tarifa
tens d ol
{ ltens de Fatura Unid, | Qtd, ol tib. (Rﬁ)[ Valor (R$) PIS (RS)| ICMS (RS) | ICMS @) ICMS (R$) urit. (R$)
@ ug Conaung TE  KWH 1347000 040235 54166 1619 54198 700 9215 032183
Oe) Consama TUSD KWH 1347 000 046712 62821 1880 6297 1700 10897 037375

BUBTOTAL: 147

}gu{ D¢ Cred 000000 BT 000 000 000 000 900000

€0} Cosip Municpal 200000 1865 000 000 000 000 000000

SUBTOTAL: 622

i 1

Certifica aue n material lgapicn '
constante deste documento toi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagées nele contidas, "
Balneario. Camhgriti, E L/ﬁ{/%
Nome: Evandro P
Cargo: Presid nt H A8

TamaL Assinatti&. —

) Gonsumo T | (0F) Consumo TUSD | (9U) DIC crédite | (CO) 7"1"' inbario Cambori |

8IP Municipal Balnedrio Camborll

Bandeira Tarifaria Dias CONSUME FAYURATG
1. 347 29
b A e 527 33
E LEZ /25 537 28
J ovss ) 491 ke
- ouTses ] 438 32
it Ba_sede Aliquota Valor BET/25[ | 395 38
Caleulo %, (RS) ] = 2
B/207 064 822 | 351 33
WS 2N 286 277 [ i s
| 448 33
5 Wi w0 BOO Lo o] s 28
e N N - 29
J FEV/25 N 1. 438 30

DIHS FATURADGE |

J

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html’ l EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corr

Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura pesterior

e¢do Monetdria pelo IPCA {pro rata dig) + Juros de

j 3



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU

SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA
{47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

420200822546353110001 56000000000011226033287819836

Nimero da NFS-e
112

Ndmero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
02/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/03/2026 09:24:26

Data e Hora da emisséo da DPS
02/03/2026 09:24:2p

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
SG CONTABILIDADE LTDA

Enderecs
620, 947, APT 102, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF /NIF
54.635.311/0001-56

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricde Municipal
204011

E-mall

Telefone
(47) 9749-3061

SGADMCONTABILIDADE @GMAIL.COM

Municipio
Balnedrio Camboriti - SC

Regime de Apuracéo Tributdria pelo 8N

CEP
88330-624

Regime de apuragso dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF I NIF
05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI

Enderego
1500, 1837, CENTRO

Inserigao Municipal

E-mail

Munieipio
Balneario Camboriu - SC

Telefone

GEP
88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servicos técnicos e auxiliares.

Descrigdo do Servigo .
HONORARIOS CONTABEIS 02/2026

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagdo
Balneario Camboriti - SC

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R§ 755,42

BC ISSON

Pafs Resultado da Prestacgo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN
Nzo
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéneia do ISSQN
Balnedrio Camboriti - SC

Nimero Processo Suspensdo

Total DeducBes/Redugbes

Retencac do ISSQN
Nao Retido

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéio Propria

Contribuiggo Previdencléria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Cantribulgdes Socials - Retidas

Descricéo Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 755,42 S iy -
:rotal das Retengbes Federals ?ISICOF!NS - Débito Apur. Prépria ;}IO;SLEﬂgO da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 113022100

Cortfra dua o materia! ‘servicn

constante

deste docurmento ol
esta em

recebido/prestado e
conformidade com as
especificacoes nele contidas. ,

Balneario. Cambpyid, [nﬁ,,pj/m
Nome: Evandro
Cargo: Presid
Assinatira:

i




-———u——-—--—-——--——_-—u---1----————-—--——---——m—-----“———-—_—--—

o digitavel g =t utif i teriies Barkin,

08521.09001 11861.528708 00000.268011 © 13740000075542
@Aios l 085-0 I

5G CONTABILIDADE LTDA 0108-0/1861528-7 R%

18615287000000268
112/0001 54.635.311/0001-56 03/03/2026 R$ 755,42

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

RECIBO DO PAGADOR

0109-0/1861528-7

AUTenti
n_l--———--—--—————n—_-—m------u--------——-l

() AILos

G0 Mecdn

|085-0 l 08591.09001 11861.528708 00000.268011 9 13740000075542

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 03/03/2026
SG CONTABILIDADE LTDA 54.635.311/0001-56 0109-0/1861528-7
§ | Larampnta t wile 1 v 1 [l
02/03/2026 112/0001 NF N 02/03/2026 18615287000000268
tix Ba ' e £y A e 0 ¥ alur I
01 R$ R$ 755,42
Cortifira nue n materia! fservien
HONORARIOS MES 02/2026 coaniiants dede deSimeRE Bl ‘ . R$ 0,00
recebido/prestado e estd em -
conformidade com as : : :
especificagdes nele contidz%. 2 26 -
Balneario. Cambaiil, Errl -Pa)=e |
Mome: EvandrofRrezg
Cargo: Presigen
Assinatura;_ R$ 755,42
ASSOC. DE APDID AS FAM. DE DEF. FIS. - A - 05.405.039/0001-02 \\\\
1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

[ T =

PAGUE ESTA COBRANCA COM PIX

2BRS0715G CONTABIL 5 . v (705032 74
OB020101021226360014br gov beb pix@574apiendpoint allos coop bripinfd/cobvibEetilad-elRea37aBa0a- 1 el 77071245 20400005 3039865802BR592156 CONTABILIDADE LT DAGDISBALNEARIO CAMBORTDBBRIINS2R62070503++*(3047C




11/03/2026, 10:29 Banco do Brasil

11/@83/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:29:39
527185271 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8591090011186152870800000268011913740000075542
BENEFICIARIO:

SG CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

SG CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 54.635.311/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

SG CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 54.635.311/0001-56

PAGADOR :

ASS0C. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.1@2
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 755,42
VALOR COBRADO 755,42
NR.AUTENTICACAD 8.8A7.5AF.E96.DCE.C2C

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ag8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/9



11/03/2028, 10:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.39
5271X05271 SEGUNDA VIA @eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras $2620000001-8

52331e27000-5

000000801084-3 04052602600-9
Data do pagamento 11/@3/2826
Valor em Dinheiro 152,33
Valor em Cheque 0,68
Valor Total 152,33

DOCUMENTO: 31103

AUTENTICACAO SISBB: A.558.731.848.D9C.CA5

Transag8o efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIR]

Emg:»resa Mumcm! de Agua € Saneamento

G 250 - Balneario Camboriti - SC
643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00

EAMASA
"02/2026

Fatura de Agua
CNE 05 40 0397000 | U_"“‘ 840405*4

MH 2 = NVENCIMENTO
R. 1500, 1837 @9/@3/2@.16
CENTRO
3 T i G e [}
CEP: B8330-928  BALNLARIG CAHBORIU JOTAL A PAGAR
Ay EL R I,B
. e H
{O) WhatsApp 24h c@r ) 3261 0000
l01.01.0539.0016. 6240 6001 j ~ HCONOMIAS POR CAT I'( f_){{llw_
[ I o T M hestda lal vomerotal o Induzteisl Publics Total
l-NIM(.w()mm I J 0 E: 0 -:_Q,J,,f 2
_CODIGO DEBITO. AUTOMATICO 4)3404%4 W
DADOS DO IMOV KL HISTORICO DO IMOVEL
Hi-dpoiietsa Z23BRO 156930 Mes Clonsumo  Leilura
Lettura s 20 W62/ Tule t‘{ b 5 a5
Lertura ant. @ 65 08/01/2026 1772805 8 6
Constmio 1L s e 29 die 11/7025 L b
Hedia mensal @ 8 m3 la/racs 1 42
Medig diaria: 0,38 m? e -"—’A):‘ 4 -3{
Faturamentu @ | LD vas202% & 22
L Tl DESCRICAD DOS SERVICOS FATURADOS
Eevica i [ Y | R ] KEF, valo Fativads
S — rm URAMENTO AGUA 14,96
© || FATURAMENTO ESGOTO 11,97
e r N TEDT NAG RESIDENCIAL COM, 0206 125,40
PTS {1, 00%), Buse 142,39 1,52
L0¥ [IL} \_U UHA:), L\u 1',‘,'!4'7" ’ o @ L, W@
QUAL ID‘U)]* l)’\ i(,['\ neﬂ. enua @l/“@z_ﬁ
Inmn_qc.lme. fw ;’\mu_.h Qau Media V;ﬂu\ Permitido
i 8 Certifico mue n mararia! Jseryiza
constante deste documento i cow
& recebido/prestado ' estd  em
g i | conformidade oM S s s

Mensagens

especrf.cagoos nele contidas.

Balneario. Cambo.m, Lnﬂ rﬂ)/ﬁb

Nome: Evand 7 7]

Cargo: Pregide

Assinatura:
Malricula Sequencial
T Bdedun-4 -\ \\\ BAOALLA 202 606 1
ViRelmaiilo Total a Pagar (RS) Raf DV

B9/03/ 2000 152, x\ [RENIRIY

§-5 COo06a0; 0ad-3 u#u: oBNEE-5

l.illllll LI

9/9

-8 8230k

| ilﬂillllnlh'illhl‘ ii | bll!!l




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

NF-e
N°000.002.551
| Série 10

e ||
=

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RAFAEL DA SILVA PAPELARIA

RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO
CEP 88336-070

& 3 CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 4226 0311 6642 8700 0170 5501 0000 0025 5112 5720 0435

FONE (47)3361-6202 N® 000.002.551
SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.brf'portal ou no site da Sefaz autorizadora
|

NATUREZA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1 - VENDA 242260100965252 05/03/2026 17:32:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256051798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ —,
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 05/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO 88330-528 05/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU sC 17:32:48
FATURA/DUPLICATAS ‘I
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCOLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 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 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO| UF CNPJ/CPF —‘
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - :
€OD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMUSH  |csoss| €FOP | UNID. | QUANT. |V.UNITARIO| VDESC. | v.LiQuino l BC.ICMS V.ICMS VAIPL ’I‘é“"i‘*’s A:;:]Q'
0000469666209 | LOCACAQ IMPRESSORA MARCO DE 2026 84433240 | 0500| 5405 UN 1,000 180,00 0,00 180‘00| 0,00, 0,00 0,00/ 000 000
DADOS ADICIONAIS : - T ——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOVFI‘[.SC:: s B tarT :
Val Aprox Tributos R$28,96 (16,09%) Fed., R$30,60 (17,00%) Est., R$0,00 (0,00%) Mun, Fonte: IBPT Vendedor: USUARIO C‘:"-ﬁ-—" il ElL o il e s
ciante deste df
COVERReH = tado € 25k 3
recebido/prestadt i i
: : le: o
cnn'furmldaf . pole contighas. ;) %
pspecificagbes N =00 P.i[.;ﬂ e
o ~ hociu, LA
Balneario, Camuni o
Nome: Evandfo FN==
" Lo oy =
CI]'.'?,U" PI’E‘C" L~
A‘J‘J\-‘-f\:‘t s
NN

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/03/2026 17:33



11/03/2026, 15:23 Banco do Brasil

g _ G333111519639864 1
] Consultas - Emissio de comprovantes 11/03/2026 15:23:46
SR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.47

5271Xe5271 feal
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0B08000020260311164407044367840
CNPJ DO PAGADOR: 5.4685.039/0001-02
VALOR: R$18¢,00
TARIFA: R%1,78
DATA: 11/03/2026 - 13:46:43

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-78

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAIL AC

AGENCIA: ©109 - CONTA: 00000000000000220647

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©31104
AUTENTICACAQC SISBB: B.3D9.E26.B86.FD6.EDF

Central de Atendimento BB
4004 8ea1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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

8800 729 0pSs8

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.14 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 0S PRODUTOS /SERVICOS CONSTANT

DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'ES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

NF-¢e

N°000.101.060

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -

DANFE

DOCUMENTO AUXIL

IAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

ARV

- CHAVLE DE ACLSSU
CEP:88330-105 - Balneario ?:SE;DR:DA 4226 0302 4861 1700 0152 5500 1000 1010 6011 2011 1034
Camboriu -SC N°000.101 060 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2 6T i 2 : www.nfe.fazenda,gov.br/portal
TEL: (47)3‘) 67-0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA 242260110418192 11/03/2026 14:26:1 6
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL D0 SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJf CPF DATA DA EMISSAG
AFADEFI | 05.405,039/0001-02| 11/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000| 11/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX T UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LBa]neario Camboriu 3366-0678 SC 14:26:00
FATURA
| = NUMERQ VALOR CRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
LDADOS DA FATURA 101060 470,00 0,00 470,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUDST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 470.00
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 470.00
T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
0 - REMETENTI :
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
26,140
DADOS DQ PRODUTO / SERVICOS :
5D BASE VALOR VALGR _| ALIQUOTAS
B‘;‘gg = DESCRICAO DO PRODUTO { SERVICO wemssn (O30 ceop f i, | quanTaDE SR VALORTOTAL | ittt | ihe S IMQ-IL o
26475 TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933| 7102|5102 |UN 4.0000 45,0000 180,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00
25303 CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/10 48025610| 0102|5102 |cX 1,0000 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BRANCO A4
s Teiprd 2
P s LR
i e e nentt ]
CelBEd W e dofl
TONAIS 5 €= A
DADOS ADICION RESERVADO W-tgqqame = P [ .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES g ‘do /pfegtﬂ( 2 & as
Pagto.: PIX / TRANSFERENCIA BANCARIA - DEPOSITO. ;Val Aprox Tributos R$ 153,15 (32, fec el oY

58%) Fonte:IBPT; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
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11/03/2026, 15:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.47
5271X@5271 eeel

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020260311180658368458466
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/€001-02
VALOR: R$470,00
TARIFA: R$4,65
DATA: 11/03/2626 - 15:14:59

PAGD PARA: Idalecio Eduardo

CNPJ: 2.486.117/0001-52

CHAVE PIX: ©2486117008152

INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @332 - CONTA: 00000000000002567784

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/@3/2026 - 15:15:00

DOCUMENTO: ©31185

AUTENTICACAO SISBB: F.6C4.CE9.E3E.4C5.8C9
Central de Atendimento BB

4004 @op1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 729 @722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 PB88

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

https:.’/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html’?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriii — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piiblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 8¢

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 1,12 (um real e
doze centavos) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 2° (segunda)

parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragdo FMDCA n° 02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdo aos 11 dias do més de marco de 2026.

CE EE

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEF|

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

Site: afadefi.com.br



11/03/2028, 15:23 Banco do Brasil

11/e3/2026 =~ BANCO DO BRASIL - 15:15:37
527105271 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEEI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e3/2026
NR. DOCUMENTO 551.489.600.196.148
VALOR TOTAL 1,12

#h¥sk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1%0.140-8
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.293
IDENTIFICADOR 1: 05.405.039/0001 02
IDENTIFICADOR 3: 85485639%000102

NR.AUTENTICACAO 8.765.BAB.5EC.325.AC9

Transagéo efeluada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

ie=si /3
https://autoatendimento.bb.com.br]apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.T#Itemplate/~2FconsuItas~2F869-1.bb%SFavalle sim 3




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 fevereiro de 2026

RECIBON°TC+n°05/2026 da parcela 03

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
32 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
03

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 & 32 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,12 de margo de 2025.
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AFADEFI
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AFADEF!
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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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.



09/03/2026, 10:00 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:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Nimero: 2026030901531354453620

Informacao obtida em 09/03/2026 09:59:45

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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| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

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 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 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
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