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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® 001/2026 Balneario Camboriu, 13 de fevereiro 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 12
(primeira) parcela do termo de colaborac&o 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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JANEIRO - 2026 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 13/2026

DATA:

VALOR TOTAL R$ 354.524,40

CONVENIO PMBC/SEAG N° 05/2026 DATA:

DEPOSITO EM: 29/01/2026

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 01 VALOR R$ 29.543,70

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.:

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas e adolescentes com

deficiéncia fisica na AFADEFI, visando minimizar as sequelas sensério-motoras.

NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
REPASSE R$29.543,70 | 1° (primeira) parcela do termo colaboragdo FMDCA n°|R$ 29.543,70
05/2026

GUIA Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.810,97
RPA: Pgto Fisioterapeuta R$ 4.899,60
RPA: Pgto Psicéloga R$ 4.899,60
RPA: Pgto Fisioterapeuta R$ 5.043,64
RPA: Pgto Fonoaudi6logo R$ 3.248,80
NF: 14 Pgto psicopedagoga R$ 3.430,00
NF:143 Pgto Contabilidade R$ 755,42
FATURA Pgto Celesc R$ 492,30
FATURA Pgto Emasa R$ 137,64
NF:000072362 Pgto Mega BC Embalagens R$ 464,80
NF:000009348 Pgto Brava Materiais de Limpeza R$ 360,33
Transferéncia Devolugéo para o FMDCA R$ 0,60

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

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de fevereiro 2026

C (> &

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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G3361010325590931

g 10/02/2026 10:40:54
Consultas - Extrato de conta corrente

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta

corrente: Conta corrente,

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 28 /01 /2026 até 10/ 02/ 2026
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
13/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
29/01/2026 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 29.543,70 C 29.543,70 C
29/01 11:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
03/02/2026 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.810,97 D
03/02 10:26 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
03/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.301 4.899,60 D
03/02 10:24 NARYAN MARTINS FLORES
03/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.302 4.899,60 D
03/02 10:24 Eliza Regina Gomes
03/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.303 5.043,64 D
03/02 10:24 CINIRA GOMES
03/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.304 3.248,80D
03/02 10:24 ADRIANO DOS SANTOS
03/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.305 3.430,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
03/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.306  755,42D 1.455,67C
SG CONTABILIDADE LTDA
04/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.401 492,30 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
04/02/2026 0000 13105 361 Pgto conta agua 20.402 137,64D  825,73C
EMASA - BALN CAMBORIU
09/02/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.901 464,80D 360,93 C
09/02 15:38 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
10/02/2026 5271 05271 144 Pix - Enviado 21.001  360,33D
10/02 10:32 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
10/02/2026 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 0,60 D
10/02 10:37 PMBC F 00005405039000102
10/02/2026 0000 00000999 SALDO 0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ R$
29.543,70 (vinte e nove mil e quinhentos e quarenta e trés reais e setenta
centavos), referente a 1° (primeira) parcela do primeiro termo termo de
colaboracdo n° 05/2026, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Criangca e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo 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 disposi¢ao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatdria da

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 10 dias do més de fevereiro 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 Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 12 (primeira) do termo de Colaboragdo n°.
05/2026 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/02/2026 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de fevereiro 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 Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 0,60 (sessenta
centavos) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 1° (primeira) parcela do
termo de aditivo ao termo de colaboracdo FMDCA n° 02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracéo aos 10 dias do més de janeiro 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.

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 12 (primeira) 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 fevereiro de 2026.

CONSELHO FISCAL:

/(M/:W.‘\’AVI- Sa'llza‘ s b di A

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I crr: 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 crr: I

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

PSICOLOGIA
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES
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PSICOLOGIA
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camboriu - SC
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AFADEFI

Associagao de Apoig as Familias de Deficientes Fisicas
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AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC

Utilidade Publicz
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

AFADEF!
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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$ 7.839,77 (sete mil e oitocentos e trinta e nove reais e trinta setenta e
sete centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

2. O valor de R$ 5,810,97 (cinco mil e oitocentos e dez reais e noventa e sete 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$ 1.536,60(Hum mil e quinhentos e trinta e seis reais e sessenta
centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais guias de IR (imposto de renda)
retido dos profissionais autbnomos vinculados ao termo de Colaboragdo 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 auténomos vinculados ao termo de Colaboracado FMDCA 15/2026;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camboriu, de 10 de fevereiro 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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(J visualizar Pix agrupados

Z

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
e ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

de 28 /01 /2026 até 10 /02 / 2026

Lancamentos

Dt.
balancete

13/01/2026
29/01/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

Dt.
movimento

03/02/2026 -

04/02/2026

04/02/2026

09/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

10/02/2026

Ag. origem

0000
1489

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

0000

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

05271

056271

Histérico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
29/01 11:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
470 Transferéncia enviada 556.271.000.313.233
03/02 10:26 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI

144 Pix - Enviado 20.301
03/02 10:24 NARYAN MARTINS FLORES

144 Pix - Enviado 20.302
03/02 10:24 Eliza Regina Gomes

144 Pix - Enviado 20.303

03/02 10:24 CINIRA GOMES

144 Pix - Enviado 20.304
03/02 10:24 ADRIANO DOS SANTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.305

085 0101 058738563000161 58.738.563 EL

109 Pagamento de Boleto 20.306
SG CONTABILIDADE LTDA

109 Pagamento de Boleto 20.401
CELESC DISTRIBUICAO S.A

361 Pgto conta agua 20.402
EMASA - BALN CAMBORIU

144 Pix - Enviado 20.901
09/02 15:38 MEGA BC EMBALAGENS E FEST

144 Pix - Enviado 21.001

10/02 10:32 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140
10/02 10:37 PMBC F 00005405039000102

999 SALDO

(336101032559093012
10/02/2026 10:40:25

Valor R$

29.543,70 C

5.810,97 D

4.899,60 D

4.899,60 D

5.043,64 D

3.248,80 D

3.430,00 D

755,42 D

492,30 D

137,64 D

464,80 D

360,33 D

0,60 D

Saldo
0,00C
29.543,70 C

1.45567 C

825,73 C

360,93 C

0,00C

Transacgao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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; . Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
L 05.405.039/0001-02} [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

| Janeiro/2026) | 20/02/2026) | 07.16.26030.9020138-1]
(Observacées

N° Recibo Declaragdo: 50000435459912

Composicao do Documento de Arrecadacao
| COdIgO Denommagao Prmcmai viuita JUuros iotai
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 6.903,40 6.003, 40
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
@588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 936,37 936,37
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
Tntaie -~ mmn - - mmn -
Certifico aue o material/servicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. l
Balneario. Cambprid, Er:039;7!-
Nome: Evandro i
Cargo: Presifien FADEFI
= o ~ Assinatura:_
N ! HCINER \ SULESIS T
85860000078 0 397703852606 510716260300 90201381993 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000078 0 | [397703852606 | [ 51071626030 0 | [ 902013819937 |  CNPJ: 05.405.039/0001-02

T ; ’ iR R R NUmero: 07.16.26030.9020138-1
Pagar até: 20/02/2026

Valor: 7.839,77




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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéo|01/2026
Declaragéo Retificadora|Sim
Identificacdo da apuragdo de débitos|37483299602 / eSocial
Totalizagédo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuigéo Previdenciaria Segurados R$ 6.903,40 R$ 6.903,40
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigoes 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$ 936,37 R$ 936,37
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
s TOTAL R$ 7.839,77 R$ 7.839,77

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

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

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

3) enpaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéo 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

dg c.ontribuig;éo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

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

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

° en;!?dgs para inscricdo em Divida Ativa da Uniéo, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;
e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

També'm nao s_urtiréo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relagéo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacéo da declaragdo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|[EVANDRO PREZZ|

CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em

30/01/2026 17:07:31

N° do recibo de entrega

0000050000435459912




Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/01/2026 a 31/01/2026

Pag:

1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

TOTAL

Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRFfolha Base férias IRRF férias Base 13°Sal IRRF13°Sal  BasePLR  IRRF PLR IRRF
20  CINIRAGOMES 6380,00 261,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 261,45
60  ELIZA REGINA GOMES 6300,00 337,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,46
65  NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 337,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,46
Total da empresa: 18980,00 936,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 936,37

Data: 29/01/2026

Hora: 15:53:39

folha SCI VISUAL Practice




03/02/2026, 15:00 Banco do Brasil

©83/02/2026 = BANCO DO BRASIL -~ 10:26:37
527105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/02/2026
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL £.g810,97

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO C.6E1.7E5.FC9.C46.2E9

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



03/02/2026, 14:54 Banco do Brasil

G333
0

T )

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©93/02/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.54.07
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000078-0 39770385260-6

51071626030-0 90201381993-7

Data do pagamento 03/02/2026
Numero do Documento 07.16.26030.9020138-1

Valor Total 7.839,77
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI| 03/02/2026 14:32:27
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 03/02/2026 14:54:07

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

ttps: . - . Pr- PJ- . =J. B P = p -p 0.
(o] // / ]| autoatendir ento/ir dex.htm ?v=3.14 4#/tem late/ P | S % 3
' s://autoater d"||3”t0 bb com.br/apf al e/~2Fapf-a ender cias~2F 2 “0 ne 1/1



03/02/2026, 10:25

g Consultas - Emissdao de comprovantes

Banco do Brasil

G3370310183902741

et ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e re¢~:lbos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2? via; comprovante; Emissao de

recibo; Novo comprovante;

03/02/2026 10:25:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/82/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.53
5271X85271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260203123323794042496
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.899,60
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/02/2026 - 10:24:01
PAGO PAPA: Narvan M Flores

CPF:

CHAVE PIX: +5547999558586 o
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490 - CONTA: 00000000000000692988
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©3/02/2026 - 10:24:03

CertSica nne o material/servicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta  em

DOCUMENTO: 020301
AUTENTICACAO SISBB:

1.AE7.414.2DD.F@1.292

contormidade com
espeeificacoes nele contidgs.
Balneario, Camboiiy, E

as

26

——— R - Nome: Evandrof Rrefzai Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Cargo: Presidertg da AFADERT
Assinatur
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 prestacdo dos servicos de SERVICOS\DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R$
4.899,60 (quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos).

Dependentes: 0

Competéncia: 01/2026

Salario - Base Taxa Valor méximo 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 m&o-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF:
—

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
IV LR
\Y;
\|
Vi
Vil
SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

Nimero 4.120.699 Orgéo emissor SSP

Assinatura

R$
RS
RS

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

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

Naxaom Moot ey,

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES




© F?"_FAMILIAS Dé“o

> Oportunidade N AFADEFI

| Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026 004113/20066-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 004/2026 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

3 ; s 42 = earvicas . ATCOTIACA S A
Por este instrumento de contrato de prestagao de servicos, entre ASS50CIACAC DE APGIC AS
n2 1837, Centro

FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500
na cidade de Balneario Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPE sob o n? 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n® 114 na cidade de Balnedrio Camboril-SC, doravante

H i ARE R

denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissionai autonoma NARYAN MARTINS FLORES, de
nacionalidade Brasileira, solteira, Fisioterapeuta, portadora da cédula de identidade 4.120.699,
inscrita no CPF sob o n® 059.045.739-01, residente e domiciliada na Rua 1.201, N. 281, apto 601,
Centro, Balnedrio CamboriG-SC, CEP: 88330-792 doravante denominada CONTRATADA, os quais
ajustam-se pelas cldusulas abaixo.

CLAUSULA i—DO OBIETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos de atendimentos como fisioterapeuta, previstos no Plano de Trabalho do
TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA li- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestard, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula I, os servicos de atendimentos de fisioterapia aprovados no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a

Administragdo Publica Municipal de Balnedrio Camborit, com carga hordria de 32 (trinta e duas)
horas/semanais.

Pardarafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo serdo
prestados conforme a estipulagdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e hordrios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servigos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

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




AFADEFI
Associacio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti — SC -
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lein®1 3.308 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.208026.004113/2006-00
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BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA lil- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas e estipulagdes con

COLABORA(;,KO, Ne 05/2026 — FMDCA, firmado entre a bliEdy
forme ajustado na cldusula ii, sendo

erdo prestados peia CONTRATADA conior
(oitenta

tidas no Plano de Trabalho do TERMO DE
AFADEFI e a Administragdo Pablica Municipal

de Baineario Camboril, sera
que em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o prego total de RS 80.892,00

mil oitocentos e noventa e dois reais) equivalente a 12 (doze) meses de servicos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do pre¢o total, equivalente a RS
6.741,00 (seis mil setecentos e quarenta e um reais), sera efetuado mensalmente ate o 5° dia util
subsequente ao més da prestagdo dos servicos, mediante o cumprimento integral das metas mensals

contidas no Plano de Trabalho do TERMO DE COLABORACAQ, Ng 05/20286 - FVIDCA e apresentagao
mensal pela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
serd pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORAGCAO, N¢ 05/2026 — FMDCA firmado entre a AFADEFI e a

Administracdo Publica Municipal de Balneario Camboril, sendo que, na hipétese de ndo cumprimento

almrannta o~

mensal sera calcuiado proporcionaimenie ao

-

integrai das metas de atendimentos e servigos, & prego €
nimero de atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.
CLAUSULA 1V - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestard servigos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administragdo Publica Municipal
de Baineario Camboril. A duracdo do presente contrato seréd de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de
janeiro de 2026 e término em 31 de dezembro 2026.

CLAUSULA V - RESCISAQ
Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem &nus ou

penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servigo for prestado.

CLAUSULA VI -DO VINCULO
Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagdo de subordinacao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servigos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho

do TERMO DE COLABORAGCAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administracao
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.com.br

A
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AFADEFI
Associacdo 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-SC
Pablica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autdonoma, de acordo com as

estipulagdes, horarios e determinagdes da prépria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO
oro da Comarca de Balneario Camboriy, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas &

FicaeleitocoF

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.

Bainegfio Camigorit, 10 de janeiro de 2026.

thodind Alows

EVANDR EZZI NARYAN MARTINS FLORES
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

NOME; CPF

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br



03/02/2026, 10:25

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.53

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260203123447194598668

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02

VALOR: R$4.899,60

TARIFA: R$10,00

DATA ©3/02/2026 - 10:24:02

PAGO P"™~ 1a Gomes

CPF: e e

CHAVE PIX: +5547999163867

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 83/02/2026 - 10:24:03

EJOCUMENTO: 020302
AUTCNTTCACAD STSRR

R.A1E.BFE, 208, 386,A74

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

—Nomer Evanaro|

Certifico aue o material/servicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagées nele contidas.
Balneario. Camb

Cargo: Presidente

Assinatura:

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razédo 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 SERVICOS DE PSICOLOGIA, a i anci
4.899,60 (quatro mil otocentos e noventa € nove reais e sessénta centavos’}. ’ ooe - lmportanma o Rs

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 0

Competéncia: 01/2026

6.741,00
0.00
6.741,00

1.348,20
483,20
0,00
0,00
0,00
0,00
1.841,40
4.899,60

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6741,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$
Valor ja reemboleads no mée Caldo I Reembolso (0 % VaI.Servico) RS
SOMA R$
: DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

R$
. IV LR. R$

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultgdp corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando v RS
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$
Vi R$
Numero de Inscrigéo b R
NO INSS: 207.63803.39.6 SOba.. B3
NO CPF. Valor liquido R$

s Assinatura
Documento de identidade L
Namero 5.990.903 Orgao emissor SSP OILKRCK Q C A
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES




s FAMILIAg
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AFADEFI
Associacdo 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 Lein®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 002/2026 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestagdo de servigos entre ASSOCIACAD ?E A‘?Gci:G tf-"S
FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n® 1837, Cen Zo
na cidade de Balnedrio Camboril-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, represent.ada nesde
ato EVANDRO PREZZI, de nacionalidade brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente 9a
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n® .5,06.841.160-4 L
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114, na cidade de Balnedrio Camborit-SC, ?ora_vant‘e
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional auténoma ELIZA REGINA GOMES, de
nacionalidade brasileira, divorciada, psicéloga, portadora da cédula de identidade 5.990.903, inscrita
no CPF sob o n? 092.161.649-05 residente e domiciliada na Rua Sergipe, n. 05, Bairro dos Estados,
Balnedrio Camborid/SC, CEP: 88339-120, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se

ao determinado pelas cldusulas abaixo.

CLAUSULA i - DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servicos de atendimentos como psicdloga, previstos no Plano de Trabalho do Termo
Aditivo de Prorrogacdo ao TERMO DE COLABORACAO, Ne 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI
e a Administracdo Publica Municipal de Balnedrio Camboriu.

CLAUSULA Ii- DA PRESTACAC DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato €, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula lll, os servicos de atendimentos de psicologia, aprovados no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAD, Ne 05/2026 - FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a

Administragdo PGblica Municipal de Balneario Camborid, com carga hordria de 40 (quarenta)
horas/semanais.

Pardgrafo primeirc - Os Servigos previstos no Plano de Trabalho do referido Termo de Colaboracio

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br



AFADEFI
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC -
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026 004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA lil- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas e estipulagdes co
COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AF A ‘
de Balnedrio Camborid, seréo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na cldusula ii, senao
e em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o prego total de RS 80.892,00
equivalente a 12 (doze) meses de servicos prestados.

espondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
sera efetuado mensalmente até o 5° dia atil
rimento integral das metas mensais

ntidas no Plano de Trabalho do TERMO DE
ADEF| e a Administragdo Publica Municipal

qu
(sessenta e quatro mil e vinte reais)
Pardgrafo primeiro - O pagamento corr
6.741,00 (seis mil setecentos e guarenta e um reais),
subsequente ao més da prestacdo dos servicos, mediante o cump risa
contidas no Plano de Trabaiho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 e apresentagao mensai peia
CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 firmado entre a AFADEFI e a Administragdo
Publica Municipal de Balnedrio Camborit, sendo que, na hipdtese de ndo cumprimento integral das
metas de atendimentos, o preco mensal sera calculado proporcionaimente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestard servigos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORACAO, N2 05/2026, firmado entre a AFADEFl e a Administragdo Publica Municipal de
Bainedrio Camboril A duragdo do presente contrato serd
janeiro de 2026 e término em 31 de dezembro 2026.

de 12 {doze) meses, com inicio em 1° de

CLAUSULA V - DA RESCISAO

Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem énus ou
penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde

efstivamente o

T T
SeVigo Tof prestaqo.

CLAUSULA VI -DO VINCULO

Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagdo de subordinagdo

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho

do TERMO DE COLABORACAO, Ne 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:
www.afadefi.com.br

o



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Publica Municipal de Balneério Camboril, serdo prestados de forma autdonoma, de acordo com as

estipulagdes, horarios e determinagdes da prépria CONTRATADA.

CLAUSULA VI -DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camborit, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.
E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e

legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contém.

Baineario Camborit, 10 de janeiro de 2026.

Bl R So
ELIZAQ&MES

CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: Pr
ASSINATURA:
NOME:; .

ASSINATURA:

Rua 1500 n 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
E-mail - afadefi.bal hotmail.com.:
www.afadefi.com.br
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sl ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2°? via de comprovantes e recibos de

transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.56.38

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260203123659510837895
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$5.043,64
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/02/2026 - 10:24:02

PAGO PARA: Cinira Gomes

CPF: *%* ,266.029-**

CHAVE PIX: 90126602972

INSTITUICAQ: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1311 - CONTA: 00000000000001454536

TIPO DE CONTA: Conta Corrente CF‘Tﬁﬁf‘f] ne n mn#nﬁ'\!/qn(\r?rr\

""""""""""""""""""""""""" constante deste documento i

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, recebido/ d ;

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo e 0' prestado e esta em
conformidade com as

poderd ser consultado no BBDPJ.

T T T T LT T T LT LT LT T REpaCInCcaconc nalo connne
Notificacao enviada em: 03/02/2026 - 10:24:03 Ralneario camh;, ;L'.,Acaoj..plxa-d

DOCUMENTO: 020303 T Nome: Evandro Hrézzi

AUTENTICACAO SISBB: 2.49C.5D1.6E9.275.34 Cargo: Presiden
= sEEEEs SEE=msmossssommm==e = Assi .
Central de Atendimento BB Ssinating
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

8

REC,BO DE pAGAMENTO A AUTéNOMO N RPAargo: Presidente aa AFADER

@ : Assinatura:
Me ou raz&o social da émpresa 00 T -
56 - ASSOCIAC
- A: DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF e (O o —)
ecebi da empresa acima ig ti 40008
50 ! . entificada, pela prestacs ‘ o2
. 3;‘:: (cntnco mil e quarenta e tres reajs e sessenta ezuatrogggn?gfos;mgos = Viguoke FISIOTERAPIA, 3 Importancia de R§
e . - . ’
p ntes: 2 Competéncia: 01/2026 Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - AYi |
alério-Base | Taxa | Valor maximo p/ reembolso ECIFICACA
M Iy ll | ol do e
0 SENI00 prestady RS ae0
Valor ja reembolsado no mas Saldo I Reembolso (0 % Val Servigo) RS 0’00
Carreteiro (cal 5 o o
calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Indivi
o e Individual R$ 1.366,00
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE o *
5 420,36
result@dp con.'e.spondera' ao REEMBOLSE), respeitanzo ¥ i
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v : o
R$
o - 0,00
0,00
Nimero de Inscrigéo s R
NO INSS: 127.35374.72.8 BRI R: =
1.786,36
N - ’
O CPF: Valor liquido R$ 5.043,64
Documento de identidade 7 e
Ndmero Qragdo emissar SSP 'nl" V)
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
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BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 001/2026 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servigos, entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
na cidade de Balnedrio Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balnedrio Camborit-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonoma CINIRA GOMES, de
nacionalidade brasileira, casada, fisioterapeuta, portadora da cédula de identidade 3.301.326, inscrita
no CPF sob o n? 901.266.029-72, residente e domiciliada na Rua Guaraparim, n° 140, apto 1106,
bairro Taboleiro, Camboriu-SC, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas
clausulas abaixo.

CLAUSULA |- DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servigos de atendimentos como fisioterapeuta, previstos no Plano de Trabalho do
TERMO DE COLABORAGAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo Publica
Municipal de Balneario Camborid.

CLAUSULA li- DA PRESTACAQ DE SERVICOS

A CONTRATADA prestard, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula Ill, os servicos de atendimentos de fisioterapia aprovados no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a
Administragdo Publica Municipal de Balneario Camboril, com carga horaria de 32 (trinta e duas)
horas/semanais.

Pardarafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do referido Termo de Colaboraco
serdo prestados conforme a estipulagdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horérios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

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




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Puiblica 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.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA 1li- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas e estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do TERMO DE

COLAB'G’RA§/§O, Ng 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF! e a Administragdo Pabilica Municipal
de Balneario Camborit, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na cldusula I, sendo
que em contrapartida a CONTRATANTE pagara @ CONTRATADA o preco total de RS 81.960,00 (oitenta
e um mil novecentos e sessenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servicos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
6.830,00 (seis mil oitocentos e trinta reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia Gtil subsequente

ao més da prestagdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais contidas no
Plano de Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA e apresentacdo mensal pela
CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestagdo de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do preco total previsto no paragrafo segundo, somente
serd pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA firmado entre a AFADEFl e a
Administracdo Publica Municipal de Balneario Camboriu, sendo que, na hipotese de ndo cumprimento
integral das metas de atendimentos e servicos, o preco mensal serd calculado proporcionalmente ao
ndmero de atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestard servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORACAO, Ng 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administragao Publica Municipal
de Ralnedrio Camboritl. A duracio do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de
janeiro de 2026 e término em 31 de dezembro 2026.

CLAUSULA V —RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem 6nus ou

penaiidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servigo for prestado.

CLAUSULA VI -DO VINCULO

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

www.afadefi.com.br ?
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AFADEFI

Associacgdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu - 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-SC
Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagdo de subordinacdo

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servigos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho
do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo
Publica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autdbnoma, de acordo com as

estipuiagbes, horarios e determinagbes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balnedrio Camborit, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.

éma éwc

Balnedrio Camboriy, 10 de janeiro de 2026.

E‘;’::g OTF; \ i CiNIRA GOMES
A AFADEFI
CONTRATA

CONTRATANTE >
TESTEMUNHAS:
NOME:

CPF:
ASSINATURA:
NOME: (6

P
ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br
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5271Xe5271 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260203123759167720626
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$3.248,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/02/2026 - 10:24:02

PAGO PARA: Adriano Santos

CPF: **% 9@4,789-**

CHAVE PIX: 02290478903

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1242 - CONTA: ©0000000000010118567
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/02/2026 - 10:24:03 Cortificn AU 0 material ‘ervicn

o documento  foi
i T
AUTENTICACAQ SISBB: 5.562.48D. 154, 3CA. 5AD ke JA ! ﬂ\( I
inento 88 N conformidade com

Central de Atendimento BB es nele conndaq

ificagdes é
4004 0001 especincag borid, £ Z/ A
Balneario. Cam ()rlu

constante deste

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Nome: Evandre
SAC BB Cargo: Dfe*‘de
0800 729 0722 Accinatura:

%) mu“"p com ‘
e . nele contidas.
neario. € aborid, EM = e Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA e
«jiiint. A AFADEF!
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 prestacio dos servicos de SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, a importancia de R
$ 3.248,80 (tres mil dwzentos e quarenta e oito reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2026  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Saldrio-Base | Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICAGAQ
R$ 4061 ,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RQ 4061.00
0 ' 0,00
- I Reembolso (0 % Vel Servigo) R ,
Valor ja reembolsado no més Saldo
SOMA RS 4.061,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 812,20
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA' BB 812,20
. : — Valor liquido R$ 3.248,80
NOCPF: T .
SebeOtion s Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgdo emissor SESP \ /C/dvu‘dh‘g (le@\;é) .
Nome completo
Localidade Data P
NO DOS SANTOS
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANG




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

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N¢ 003/2026 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

trat tacio servicos, er 55 A : iC AS
Por este instrumento de contrato de prestagdo de servigos, entre ASSOCIACAC DE APOIC

FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n? 1837, Centro
na cidade de Balnedrio CamboriG-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, represent'ada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n? 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n2 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balnedrio Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonomo ADRIANDO DOS SANTGS, de
nacionalidade brasileira, solteiro, fonoaudidlogo, portador da cédula de identidade 3052857, inscrito
no CPF sob o n? 022.904.789-03 , residente e domiciliado na Rua Uruguai, n. 738, Bairro das Nacdes,

Balnedrio Camborid-SC, CEP: 88338-175, doravante denominado CONTRATADO, os quais ajustam-se
pelas cldusulas abaixo.

CLAUSULA i - DO OBJETO

O CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servicos de atendimentos como fisioterapeuta, previstos no Plano de Trabalho do
TERMO DE COLABORAGAOQ, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFl e a Administracdo Pablica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA ii- DA PRESTACAO DE SERVICOS

O CONTRATADO prestara, durante a vigéncia deste contrato €, em contrapartida ao pagamento
especificado na Cldusula i, os servicos de atendimentos de fonoaudiologia aprovados no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, Ne 05/2026 - FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a
Administracdo Publica Municipal de Balneario Camboril, com carga horéria de 24 (vinte e quatro)
horas/semanais.

Paragrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabaiho do referido Termo de Colaboragéo
serdo prestados conforme a estipulacdo, expertise e métodos definidos pelo CONTRATADO, que
determinard livremente os dias e horérios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servigos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:
www.afadefi.com.br
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu - SC
o) Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
R Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.

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

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA liI- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servigos descritos nas metas e estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica Municipal
de Balnedrio Camborit, serdo prestados pelo CONTRATADO conforme ajustado na cldusula i, sendo
que em contrapartida a CONTRATANTE pagaréa ao CONTRATADO o preco total de RS 48.732,00

(quarenta e oito mil setecentos e trinta e dois reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos

prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
4.061,00 {quatro mil e sessenta e um reais), serd efetuado mensalmente até o 5° dia (til subsequente
ao més da prestacdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais contidas no
Plano de Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA e apresentacdo mensal pelo
CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do preco total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se o CONTRATADO atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAQ, N 05/2026 — FMDCA firmado entre a AFADEF! e a
Administragdo Pablica Municipal de Balnedrio Camborid, sendo que, na hipétese de ndo cumprimento
integral das metas de atendimentos e servigos, o preco mensal seré calculado proporcionalmente ao
numero de atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA 1V - DO PRAZO DO CONTRATO

O CONTRATADGC prestard servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORAGAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administragdo Publica Municipal
de Balnedrio Camboriu. A duragdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de
janeiro de 2026 e término em 31 de dezembro 2026.

CLAUSULA V - RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem &nus ou
penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servigo for prestado.

CLAUSULA VI - DO VINCULO

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br



AFADEFI

Associacao 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 Lein°®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagdo de subordinagéo

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho
do TERMO DE COLABORACAOQ, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administragdo
Publica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autébnoma, de acordo com as

estipulacbes, horérios e determinagbes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balnedrio Camboril, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam © presente instrumento em 2 {duasj vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.

Balnedrio Camboril, 10 de janeiro de 2026.

ADRIANO DO5 SANTOS
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
ASSINATURA:
NOME: CPF:
ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br
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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

42082032258738563000161000000000001426027083933843

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

14 02/02/2026 02/02/2026 13:36:15

Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

18 900 02/02/2026 13:36:15 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagao pedagbgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Balneario Camboriti - SC

Servigos psicopedagdgico prestados Afadefi no periodo de 01/01/2026 a 31/01/2026.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel - Itajai - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN NuUmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 3.430,00 - - e -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

lRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

f’ls Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor d ”

R; chg OS‘Brc\)rlqo g;sconto Condicionado gesconto Incondicionado ISSQN Retido

IRRF, CP, PIS, COFINS,

RS 0,00 CSLL I_’IS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 3.430,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais ipai
N © Crrificn aue n materiallservica Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES TAnLTanTe destedocurmete—ro

NBS: 122012000 recebido/prestado e esta  em
conformidade com as
especificacdes nele contidas.

Balneario. Camb
Mome: Evandro
Cargo: Presidgnt
Assinatura:_

il, End%

22/




03/02/2026, 10:27 Banco do Brasil

(3370310183902741
Z Consultas - Emissio de comprovantes 03/02/2026 10:27:02
st ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2% via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.27.02
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 885 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

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

VALOR: R$ 3.430,00
DEBITO EM: 03/02/2026

DOCUMENTO: 620305
AUTENTICACAO SISBB: 8.E5F.768.8A7.27C.667

P // ut . . . = " . = .
/ P pj / / P / o /0 —
| th S://autoate ld"“el“o bb com.b apf a autoate”d" 1ento ”dex I tml?v 3 14 4# ter Iate ~2F CO! lsultas ~2F 869 .bb 3F avalie:
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Fami!{as ﬁe s
Balneario Camboriu - bt.»r‘ - 05405035/0001-02
0 3 6 2/ 2003 W ). 94l W UV 4
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 094U

' ‘blica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.3 ot

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113

Deficientes Fisicos

BALNEARIO CAMBORIU-SC

A VICOS AUTONOMO
CONTRATO N2 008/2026 — DE PRESTACAO DE SERVIC

jigos, entre ASSOCIACAD DE APGIO AS

A e o Serv
i a 1500 n? 1837, Centro

= oo % P o = r‘iee pre
truymento de con {irato G skt '
‘ pessoa juridica sediada na Ru

iol estc ili)bl

Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo O cargoode Pr:j(ielne't:-4d9a
Zt:Algzgl portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob on® 5056C dc;ravanté
resident:-: e domiciliado na Rua Brascubas ne 114 na cidade fie Balnfézlo .C_aTE)in:-wé{ -
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional au‘tonoma’tLiLANE uUNC;\ ) al . 812,
de nacionalidade Brasileira, solteira, Psicopedagoga, portadora da cédula de identi 'a e Oi~ - n,
inscrita no CPF sob o n2 594.670.799-87, residente e domiciliada na Rua Arnaldo José de Oliveira, n.

226, bairro Fazenda, Itajai-SC, CEP: 88302-300, doravante denominada CONTRATADA, os quals

ajustam-se pelas cladusulas abaixo.

CLAUSULA |1 —DO OBIJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos de atendimentos como Psicopedagoga, previstos no Plano de Trabalho do
TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica
Municipal de Balneario Cambori.

CLAUSULA ii- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestard, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula Ill, os servicos de atendimentos de psicopedagogia aprovados no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, Ne 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a
Administracdo Publica Municipal de Balnedrio Camboril, com carga hordria de 16 (dezesseis)
horas/semanais.

Paragrafo primeiro - Os servigos previstos no Piano de Trabalho do referido Termo de Colaboragao
serdo prestados conforme a estipulagdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua

agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servigos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

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

QQL.pmp



AFADEFI
Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborii - 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-SC

CLAUSULA llI- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servigos descritos nas metas e estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do TERMO DE

COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a Administragdo Publica Municipal
de Balneario Camboril, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na cldusula ii, sendo
que em contrapartida a CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o preco total de RS 41.160,00
(quarenta e um mil cento e sessenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.
Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
3.430,00 (trés mil quatrocentos e trinta reais), serd efetuado mensalmente até o 5° dia util
subsequente ao més da prestacdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais
contidas no Plano de Trabaiho do TERMO DE COLABORACAO, N¢ 05/2026 — FMDCA e apresentagdo
mensal pela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do preco total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA firmado entre a AFADEFI e a
Administragdo Publica Municipal de Balneério Camborid, sendo que, na hipétese de ndo cumprimento
integrai das metas de atendimentos e servigos, o prego mensal sera caiculado proporcionalimente ao
ndmero de atendimentos prestados, tendo como base de célculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestaréd servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do TERMO DE
COLABORACAO, N2 05/2026 — FMDCA, firmado entre a AFADEF! e a Administragdo Publica Municipal
de Bainedrio Camboril. A duracio do presente contrato sera de 12 {doze) meses, com inicio em 1i° de
janeiro de 2026 e término em 31 de dezembro 2026.

CLAUSULA V - RESCISAO
Este contrato poders ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem énus ou

penallda-!de, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servigo for prestado.

CLAUSULA VI -DO VINCULO

Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagdo de subordinagdo
com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de psicopedagogia previstos no Plano de

Trabalho do TERMO DE COLABORACAO, N2 05/2026 - FMDCA, firmado entre a AFADEFI e a
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Ptblica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Administracdo Publica Municipal de Balnedrio Cambori(, serdo prestados de forma autdnoma, de

acordo com as estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboril, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.
Baineario Camboriy, 10 de janeiro de 2026.

ELIZAME GONCAKVES SUARTE

PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: CPF:

ASSINATURA:

NOME: CPF

ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.com.br



N F o DANFSe v1.0
rier Sletrrica Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SEGRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e
42020082254635311000156000000000010726015172924537

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

107 30/01/2026 30/01/2026 13:17:40

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

143 900 30/01/2026 13:17:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7/ CPF / NIF Inscrig&o 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

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracgéo Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF
05.405.039/0001-02

Nome / Nome Empresarial

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS -

AFADEFI

Enderego
1500, 1837, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone
E-mail

Municipio CEP
Balneario Camboriti - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal

17.19.01 - Contabilidade, inclusive -
servigos técnicos e auxiliares.

Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
Balneario Camborit - SC -

Descrigéo do Servigo

HONORARIOS CONTABEIS 01/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Bdbutaqgo «_::_o.ISSQN Pais Resultado da Prestacao do Servico  Municipio de Incidéncia do [SSQN Regime Especial de Tributagéo

.perac o Tributavel - Balnedrio Camboriti - SC Nenhum

Tipo de Imunidade ﬁlﬂspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= 30 - -

Valor do Servi

RS 755 4 co IJoeoonto Incondicionado :I'otal Dedugées/Redugdes Caélculo do BM

: -

f C ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- Né&o Retido -

TRIBUTACAQ FEDERAL

IRRF

! S:P Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devid. -

! ; evido !Qetenqio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E :

Valor do Servigo D i

RS 755,42 R;sconto Condicionado ggsoonto Incondicionado ISSQN Retido

:?:g. c'CP. PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos )

.00 _ Valor Liquido da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS RS 755,42
Federais
a Estafluais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 113022100

Certifico oue o materia!/coryicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagGes nele contidas. ,

Balneario. Camborid, Eu'-ﬂg / 2
Nome: Evandro P i
Cargo: Presid
Assinatura:




rsithada

2t utilizada er

08591.09001 11861.528708 00000.237016 8 13450000075542

@anos  Josso | RECIBO DO PAGADOR
| VSG COVI\VJT;\BILIDADE LTDA 0109-0/1861528-7] R$ 18615287000000237

Contrate

107/0001 54.635.311/0001-56 02/02/2026 R$ 755,42

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

0109-0/1861528-7

Auten lecanic
I-----------—----——---

%) AILOS Ioss-o | 08591.09001 11861.528708 00000.237016 8 13450000075542
;égar pr’e:ferencia|mente nas cooperativas do Sistema AILOS. Vo 02/02/2026
SG CONTABILIDADE LTDA ’54‘.635.311/0001-56 o 0‘1 d§-0/1861528-7
| 30/01/2026 | 107/0001 :.NF N 30/\01/202;3“ V 18615287000000237
o ' 01 ‘ Rs | - o et R$ 755,42
U’ HONORARIOS CONTABEIS MES 01/2026 | R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 755,42

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A - 05.405.039/0001-02
1500, 1837

88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

T T -

PAGUE ESTA COBRANGA COM PIX

00020101021226960014br.gov.beb. pix2574aplendpoint.allos.coop.br/plxN2/cobv/17298a6¢-66¢d-42d0-913b-228600684bB52040000530398658028R59215G CONTABILIDADE LTDASO15BALNEARIO CAMBO61088833052862070503*#*6304F0B2




03/02/2026, 15:00 Banco do Brasil

(G3330314519690501

g Consultas - Emissdo de comprovantes 03/02/2026 15:00:38

~wed ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de

recibo; Novo comprovante;

03/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:00:40
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591090011186152870800000237016813450000075542
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:

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

NR. DOCUMENTO 20.306
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 755,42
VALOR COBRADO 755,42
NR.AUTENTICACAD ©.62F.86D.2D2.BEB.01D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1/2
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS CONTABEIS

CONTRATADA: 54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GI!Vl_ENCE:Z, CbNPL;J
54.635.311/0001-56, Rua 1500 N° 1920 - Centro - Balneario ém or;z,
representada por sua sdcia administradora, Solange flmentel Bueno30|menRG,
brasileiro, contador, CRC/SC 045.521/0, CPF n° 022.090.729- e

6.482.313-2 SSP/PR.

CONTRATANTE: ASSOCIAQ/"\O DE APOIO AS FAMILIA§ DE DEFlC_IENTES
FISICOS - AFADEFI, Rua 1500 N° 1837 - Centro de Balneario Camboriu CNPJ

05.405.039/0001-02.

1.-DO OBJETO

O objeto do presente consiste na prestagéo. pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, dos seguintes servigos profissionais:

11 - AREA CONTABIL:

1.1.1 - Classificagdo e escrituragdo da contabilidade de acordo com as normas
e principios contabeis vigentes;

1.1.2 - Apuragdo de balancetes;
1.1.3 - Elaboragao do Balango Anual e Demonstrativo de Resultados.

1.2 - AREA FISCAL:

1.2.1 - Orientagéo e controle da aplicagdo dos dispositivos legais vigentes sejam
federais, estaduais ou municipais;

1.2.2 - Escrituragdo dos registros fiscais do IPI, ICMS, ISS e elaboragéo das
guias de informacg3o e de recolhimento dos tributos devidos:

1.2.3- Atendimeqto das demais exigéncias previstas em atos normativos, bem
como de eventuais procedimentos de fiscalizag&o tributaria.

1.3 - AREA DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA:
1.3.1 - Orientagéo e controle de aplicagdo dos dispositivos legais vigentes;

1.3.2 - Elaboragdo da declaragdo anual de rendimentos e documentos
correlatos;

1.3.3 - Atendimento das demais exigéncias previstas em atos normativos, bem
como de eventuais procedimentos de fiscaliza¢ao.



-

1.4 - AREA TRABALHISTAE PREV|DENC|AR|A:

a i idacéao das
1.4 .1 - Orientag@o e controle da aplicagao dos preceitos da Consolidagao d

inentes & Previdéncia Social, "PIS",
[ lho, bem como aqueles atinente .
!ngT%(‘)' Tr:baoutros aplicaveis ~as relagbes de emprego mantidas

pela CONTRATANTE;

os Registros de Empregados € servigos correlatos;

1.4.2 - Manutengao d

Folha de Pagamento dos empregados € de Pro-Labore,

. a0 da - : ng:
(e e recolhimento dos encargos sociais e tributos afins;

bem como das guias d

1 4.4 - Atendimento das demais exigéncias previstas na legislagdo, bem como

de eventuais procedimentos de fiscalizagao.
2. - DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA, em
obediéncia as seguintes condigoes:

2 1. - A documentagcao indispensavel para 0 desempenho dos‘ servigos .arrolados
na clausula 14 sera fornecida pela CONTRATANTE, consistindo, basicamente,

em:
2.1.1 - Boletim de caixa e documentos nele constantes;

2 1.2 - Extratos de todas as contas correntes bancarias, inclusive aplicagoes; €
documentos relativos aos langamentos, tais como depositos, copias de cheques,
borderds de cobranga, descontos, contratos de crédito, avisos de créditos,
débitos, etc.;

2.1.3 — Notas Fiscais de compra (entradas) e de venda (saidas), bem como
comunicacgéo de eventual cancelamento das mesmas;

2.1.4 - Controle de frequéncia dos empregados e eventual comunicagdo para

concggséo de f?rias, admissdo ou rescisdo contratual, bem como corregoes
salariais espontaneas.

2.2. - A documentacdo devera ser enviada pela CONTRATANTE de forma
completa e em boa ordem nos seguintes prazos:

2.2.1' - Até 5 (cinco) dias ap6s o encerramento do més, os documentos
relacionados nos itens 2.1.1 € 2.1.2, acima;

22.2- Semapalmente, os documentos mencionados no item 2.1.3 acima, sendo
que os relativos a Ultima semana do més, no 1° (primeiro) dia util do més
seguinte;



2.2.3 - Até o dia 25 do més de referéncia quando se tratar dos documentos do
item 2.1.4, para elaboraga@o da folha de pagamento;

2 2 4 - No minimo 48 (quarenta e oito) horas antes a comunicagdo para dagao
de aviso de férias e aviso prévio de rescisdo contratual de empregados
acompanhada do Registro de Empregados.

2.3 - A CONTRATADA compromete-se a cumprir todos 0s prazos esf@belecidos
na legislagéo de regéncia quanto aos servicos contratados, especificando-se,

porém, Os prazos abaixo:

231 - A entrega das guias de recolhimento de tributos e encargos trgbalhistas
3 CONTRATANTE se fara com antecedéncia de 2 (dois) dias do vencimento da

obrigagao.

23.2 - A entrega da Folha de Pagamento, recibos de pagamento salarial, de
férias e demais obrigagoes trabalhistas far-se-a até 72 (setenta e duas) horas
apds o recebimento dos documentos mencionados no item 2.1.4.

233 - A entrega de Balancete se fara até o dia 20 do 2° (segundo) més
subsequente ao periodo a que sé referir.

2.3.4 - A entrega do Balango Anual se fara até 30 (trinta) dias apos a entrega de
todos os dados necessarios a sua elaboragao, principalmente o Inventario Anual
de Estoques, por escrito, cuja execucdo € de responsabilidade
da CONTRATANTE.

2.4. - A remessa de documentos entre os contratantes devera ser feita sempre
sob protocolo.

3. DOS DEVERES DA CONTRATADA

3.1 - A CONTRATADA desempenhara os servicos enumerados na clausula 1
com todo zelo, diligéncia e honestidade, observada a legislagdo vigente
resguardalndg os interesses da CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade é
independéncia profissionais, sujeitando-se, ainda, as normas do Cédigo de Etica
Profissional do Contabilista, aprovado pela Resolugio N° 803/96 do Conselho

Federal de Contabilidade.

3.2 - Responsabilizar-se-&4 a CONTRATADA por todos os prepostos que

atuarem nos servigos ora contratados, indenizando 8 CONTRAT
de culpa ou dolo. ANTE, em caso

3.21. - ACQNTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais
multas fiscais decorrentes de imperfeigdes ou atrasos nos servigos ora
con‘tratados,' excetuando-se os ocasionados por forga maior ou caso fortuito
assw.n.deﬁr_udos em lei, depois de esgotados os procedimentos, de defese;
administrativa, sempre observado o disposto no item 3.5. ’



3.2.1.1. - Nao se incluem na responsabilidade assumid.a pela CO_NTRATADA gs
juros e a correcdo monetaria de qualquer natgr:eza, visto que nao (sje traltamnécceJ
apenhamento pela mora, mas sim recomposigdo e remuneragao o valor

recolhido.

3.3 - Obriga-se a CONTRATADA a fornecer a CONTRA'I_'ANTE, no escrit_ério
déssa e dentro do horario normal de expediente, todas as informagoes relativas
ao andamento dos servigos ora contratados.

34 - Responsabilizar-se-é a CONTRATADA por todos 0s documento?j a ;Ig
entregues pela CONTRATANTE, enquanto permanecerem sob sua guarda epr i
a consecugdo dos servigos pactuados, respondendo _pelo seu mau uso, p m‘;
extravio ou inutilizagao, salvo comprovado caso fortuito ou fprga maior, mes °
se tal ocorrer por agao ou omissao de seus prepostos ou quaisquer pessoas qu

a eles tenham acesso.

35 - ACONTRATADAndo assume nenhuma responsgbil!d_adﬂe pelas
consequéncias de informacoes, declaragdes ou documentagao ujtdonegs _om;
incompletas que lhe forem apresentadas, benj como por Pmlssoes propria
da CONTRATANTE ou decorrente do desrespeito a orientagao prestada.

4, - DOS DEVERES DA CONTRATANTE, HONORARIOS E REEMBOLSOS.

4.1. - Obriga-se a CONTRANTE a fornecer 8 CONTRATADA todos 0s dados,
documentos e informagdes que se fagam necessarios ao bom desempenho dos
servigos ora contratados, em tempo habil, nenhuma responsabilidade cabendo
a segunda acaso recebidos intempestivamente.

42 - Para a execugdo dos servicos constantes da clausula 1
a CONTRATANTE pagard a4 CONTRATADA os honorarios  profissionais
correspondentes a R$ 706,00(Setecentos e seis Reais) mensais, até o dia 10
do més subsequente ao vencido, podendo a cobranga ser veiculada através da
respectiva duplicata de servigos, mantida em carteira ou via cobranga bancaria.

421 - Além da parcela acima avencada, a CONTRATANTE pagara
4 CONTRATADA uma adicional anual, correspondente ao valor de uma parcela
mensal, para atendimento ao acréscimo de servicos e encargos préprios do
periodo final do exercicio, tais como o encerramento das demonstragdes
contabeis anuais, Declaragédo de Rendimentos da Pessoa Juridica, Declaragéo
de Movimento Fiscal Estadual, elaboragédo de informes de rendimento, "RAIS",

Folhas de Pagamento do 13° (décimo terceiro) Salario, "DIRF" e demais
obrigagbes acessorias.

4.2.1.1 - A mensalidade adicional mencionada no item anterior sera paga em
duas parcelas venciveis nos dias 20 de novembro e 15 de dezembro de cada

exercicio e seu valor sera equivalente ao dos honorarios vigentes no més de
pagamento.

4.2.1.2 - Mesmo no caso de inicio do contrato em qualquer més do exercicio, a
parcela adicional sera devida integralmente.



4.2.1.3 - Caso o presente envolva a recuperacdo de servigos nao reahzgdo§ -
atrasados - a mensalidade adicional sera integralmente devida desde o primeiro

més de atualizagao.

ari ] item 4.2, acarretara a
4.2.2 - Os honorarios pagos apos a data avenga}da no i ret
CONTRATANTE o acréscimo de multa de 2% (dois por cento), sem prejuizo ge
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més ou fragéo, acrescidos de corre¢ao

monetaria equivalente ao IGP-M.

423 - Os honorarios serdo reajustados anualm,er)te e aytomatlcamen}e
segundo a variagao do percentual sobre o salario mm|moA(|nd|ce d~e qorrelc.ag
eleito pelas partes) no periodo, considerando-se como més a fragdo igual o

superior a 15 (quinze) dias.

4.2.4 - O valor dos honorarios previstos no item 4.2 foi .est:,at'aelecido sggundodo
numero de langamentos contdbeis, o nimero de funcionarios e o numerqdi:
notas fiscais abaixo relacionados no item 4.2.5, ficando perto que se a med
trimestral dos mesmos for superior aos parametros m_encuonados na proporgao
de 20% (vinte por cento), entra em vigor nova mensaludad‘e no mesmo pgtamgr
de aumento do volume de servigo, automaticamente, a partir do primeiro dia apos
o trimestre findo.

4.2.5 - Os parémetros de fixagdo dos honorarios tiveram como base o volume de
papéis e informagdes fornecidas pela CONTRATANTE, como segue:

- quantidade de funcionarios;
- quantidade de notas fiscais (entrada/saida)
- quantidade de langamentos contabeis

4.2.6 - O percentual de reajuste anual previsto no item 4.2.3 incidira sobre o valor

resultante da aplicagdo do critério de revisdo pelo volume de servigos, conforme
item 4.2 4,

4.3 - ACONTRATANTE reembolsara 8 CONTRATADA o custo de todos os
materiais utilizados na execugdo dos servicos ora ajustados, tais como
f_ormula’rios continuos, impressos fiscais, trabalhistas e contabeis, bem como
livros fiscais, pastas, copias reprograficas, autenticagoes, reconhecimento de
ﬁrmas,. Custas, emolumentos e taxas exigidas pelos servigos publicos, sempre

Ccomprovantes de desembolso.

44 - Os servigos solicitados pela CONTRATANTE nio especificados na
clausula 1 serdo cobrados pela CONTRATADA em apartado, como
extraordinarios, segundo valor especifico constante de orcamento previamente
apr_ovado pela primeira, englobando nessa previsdo toda e qualquer inovagdo da
legislago relativamente ao regime tributario, trabalhista ou previdenciario.

441 - Séo considerados servicos extraordinérios ou para-contabeis,
exemplificativamente:



1) alteragao contratual;

2) abertura de empresa ou filial; _ .
3))certidées negativas do INSS, FGTS, Federals, ICMS e ISS;

4) Certidao negativa de faléncias ou protestos;
5) Homologagéao junt.o a DRT;. ‘
6) Autenticacgo/Registro de Livros;

Encadernagao de livros; o
8 Declaracéo de ajuste do imposto de renda pessoa fisica;

9) Preenchimento de fichas cadastrais/ IBGE.

5. - DA VIGENCIA E RESCISAO

[ : ' Setembro de 2025 até 31 de
- te contrato vigorara a partir de 01 de ro ( _ s
%;ze(r?\t‘))rrgsgg 2025 podendo 2 qualquer tempo ser rescindido mediante pre

aviso de 30 (trinta) dias, por escrito.
r escrito a rescisao ou efetua-la de forma

ao pagamento de
is dos honorarios

a icar po
5.1.1 - A parte que nao comunica : 3 rescisa
sumaria, desrespeitando o pre-aviso previsto, ficara obngadaa
multa compensatéria no valor de 2 (duas) parcelas mens

vigentes a época.

51.2 - No caso de rescisdo, a dispensa pela CONTRATANTE dg egecugao dg
quaisquer servigos, seja qual for a razéo, durante 0 prazo do pré-aviso, evera
ser feita por escrito, ndo a desobrigando do pagamento dos honorarios integrais
até o termo final do contrato.

5.2 - Ocorrendo a transferéncia dos servigos para outra Empresa Contabil,
a CONTRATANTE devera informar 8 CONTRATADA, por escrito, seu nome,
endereco, nome do responsavel e nimero da inscricdo junto ao Conselho
Regional de Contabilidade, sem o que ndo sera possivel a CONTRATADA
cumprir as formalidades ético-profissionais, inclusive a transmissé&o de dados e
informacbes necessarias a continuidade dos servigos, em relagdo as quais,

diante da eventual inércia da CONTRATANTE, estard desobrigada de
cumprimento.

5.2.1 - Entre os dados e informagdes a serem fornecidos ndo se incluem detalhes

técnicos dos sistemas de informatica da CONTRATADA, os quais sdo de sua
exclusiva propriedade.

5.3 - A falta de pagamento de qualquer parcela de honorarios faculta
a CONTRATADA suspender imediatamente a execugdo dos servigos ora
pactuados, bem como considerar rescindido o presente, independentemente de
notificagao judicial ou extrajudicial, sem prejuizo do previsto no item 4.2.2.

5.4 - A faléncia ou a concordata da CONTRATANTE facultara a rescisdo do
presente pela CONTRATADA, independentemente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, ndo estando incluidos nos servigos ora pactuados a elaboragéo das

pecas contabeis arroladas no artigo 159 do Decreto-Lei 7.661/45 e demais
decorrentes.



5.5 - Considerar-se-a rescindido o presente contrato, independentemente de
notificagao judicial ou extrajudicial, caso qualquer das
partes CONTRATANTES venha a infringir clausula ora convencionada.

5.5.1 - Fica estipulada a multa contratual de uma parcela mensal vigente relativa
aos honorarios, exigivel por inteiro em face da parte que der causa a rescisao
motivada, sem prejuizo da penalidade especifica do item 4.2.2., se o caso.

5.6 — A assisténcia da CONTRATADA a CONTRATANTE, ap6s a denuncia do
contrato, ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias.

6. - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Balneario Camborit, com expressa rentncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes oriundas
da interpretagéo e execugéo do presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em 2 (duas) vias de

igual teor e para um so6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camjorin02 dg)Outubro de 2025.

Contratante

|/

54635311 SOLAN E Assinado de forma digital por 54
PIMENTEL BUENO gfjss 311 SOLANGE PIMENTEL
. NO GIMENEZ:5463531
GIMENEZ:54635311000156 Dados: 2025.10.02 14:59:241 f1?30'(11(5)'6
Contratada
(%/a /)/4% 3
Testemunha

Testemunha
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ao de comprovantes
—— ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores

segunda via

Av. Itamar;

\/
§\§\”Z Celesc

Distribuico S.A. £ 860

83/00

lurninacao public s Baleario Carnboniu- (47) 3361-7816

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

n° 160 - Bioco A1, B1 e B2

Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
COMERCIAL - ASSOC £ ENTIE FILANTROPICAS . 143 Qutrg

s dermas classes - TRIFASICO

Nome: ASSOCIACAD [E AR CIO AS FAMILIAS

04/02/2026 -

BANCO DO BRASIL -
527105271

16:55:09
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soc AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

BCO BRADESCO S.A. N

23799348009061209301307913613664313536000649239
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

20.401
DATA DE VENCIMENTO 1e/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 04/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 492,30
VALOR COBRADO 492,30

NR.AUTENTICACAQ 4.C9B.CFE.669.871.DFC

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 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.

CPFICNPJ:US 405 03900102
Endereco!542 1837 £50 968- CENTRO

CEP: 68330-603 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU $C

REFERENCIA VENCIMENTO

10/02/2026

Cliente: 34668140 Etapa: (5 o
Grupo/SubGrupo Tensao: B/83

UNIDADE CONSUMIDORA

=

TOTAL A PAGAR

R$ 492,30

Reservado ao Fisco

Consulte a Chave de Acesso em

https:/isat sef s¢.gov. brinf3elconsulta
Chave de acesso

NOTAFISCAL N 076035097 - SERIE 001/ DATA EMISSAO: 1310112026

4226010633676 300015066001 07 60360972061906912
EMITIDO EM CONTINGENGIA - Pendente de Autorizacao

[ Leitura Anterior

Leitura Atual | Dias [ Origem da Leitura | Préxima Leitura
11/12/2025 13/01/2026 33 LIDA 11/02/2026 )
f i Postos Leitura | Leitura Perdas | Total |
s e Horarios Anterior | Atual Cuisan (%) | Apurado
4539808 Energia Unico 51240 51817 1,00000 0,00 527
f i COFINS/| Base Calc.| Aliquot Tarifa |
e e srt‘r?if;.)(u;;) valor (RS) [5c” rs)| 1oMs RS) ICMS (3%)|/CMS (R9)| 17 (RS)
C 27,000 0,40969 21601 565 216,01 17.00 3672 032193
03‘0:3;323 ;EISD &w: 2 'O“L:U U,47§8E~ _'5:1,'/{3 1?1% 260,78 17‘()(.) 4263 83:32
(2l) Bandeira Amarela KWH 527,000 1,01454 /56 0,34 7,66 17,00 1,30 011
SUBTOTAL: 474 45
(c0) Cosip Municipal 000000 178 0,00 0,00 0,00 000 0,00000
SUBTOTAL: 1785
rer~:1" co oue 0 materia! ’sr‘f"",'“
constante deste documento  fo
3 m
recatfido/prestado e esta e .
2 as
confdrmidade com
espetificagbes nele ccrmdags. }6‘
i . =
Balnéario. Camboril, E7 /957
Nome: Evandro P b
H ! d A
Cargp: PFESIth g2 ARBD
Assinatara: 49230
la] (CO) COSIP pal Balne rio Cambori

J

(0D) Consumo TEWWM TkNZL, A
: )\

TITAS FATURADOE™

4 UMD FARTTT TN

Bandeira Tariféria | Dias k -

. R 537 29

Amarela R$ 001885 20 e - s

Nefde 13 456 32

5 —1 495 3@

424 29

i Base de | Aliquota Valor e i

Tributo | Gajcuin | (%) (RS) sl 2

' a3 96 3,78 EET] 33

[ 5] 293 80 01,96 - e -

COFING 39380 441 1737 e e

5 47445 1700 80,65 e

[CMS 174 45 1.4 -
L J W

Mensagens:

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregao Monetaria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.AtmI?v=3." | ors 1% ac mee (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior
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emasa

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU ( SC) CEP 88330-107

AFADEFI

R. 1500, 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528

Vencimento Valor a Pagar (R$)
09/02/2026 137,64
Matricula Digito Grupo
840405 4 23

Atendimento EMASA
Telefone: (47) 3261-0000 - Plantao: 08006436272
www.emasa.com.br

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagé@o

CADASTRO DO CLIENTE
rRES ‘ (etell] ‘ PUB l IND TOTAL l 01.01.0539.0016.0240.0001 J
0000 | ooi2 | 0000 | 0000} 0002 ] FATURANC° 8522839  HIDROMETRON.°  Z23BR0156930
Identificacdo Bancaria: SEQUENCIAL FATURA: 8404054012026001
Agéncia/Conta Corrente:
DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 01/2026 FATURAMENTO AGUA 6,80
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 5,44
Leitura Atual: [~ 080172026 B0 TFDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (01/2026) 125,40
Temnura Anterior: ) ‘
Consumo Faturado: 5
Consumo Diario (I): 161,2903 T arico
Dias de Consumo: 31 Certicn oue A materiat/een :
Ocorréncia do Més: Lido constante deste documento foi
== . N
TABELA TARIFARIA recebido/prestado € esta en
N . as
[¢] N conformidade Com ¢
Falxas (m?) | Valores (RS) | E (%) | Faixas (m?) |Valores (RS) |E (%) especifi agdes nele conrt;‘cjla;/~ ) 9 é
0-10 1,3603]  80.0 . . PR, [V N .=y B
1125 58991 ] 80.0 Balnearlo. Cambonu,zi[
MAIOR 25 73671] 0.0 Nome: Evandro ez EF
s 4
TOTAL A PAGAR Cargo: Dresiden 137,64
Assinaturai_ —
PIS (1,00%) 0,12
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m%) |Val R E (%) -
( (R$) (%) (m?) ores (R$) (%) ENSAGEM \
HISTORICO DE CONSUMO
L:)é;QIOAZr;o Egoo Le:trra L:;do F mémdo CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 518/2004 DO M.S. ¢ Decrelo n°5440)
08/2025 Lido 22 8 3 (" PARAMETROS ;QAAES'ZTDAASS Cm%%&mgfg[ DEQ?:‘SS‘F%S}SA E)’:D: MEDIAMES VALOR PERMITIOO )
09/2025 Lid 3 d
o0k l_;dz 4; 191 191 Turbidez 350 350 0.03 50UT
11/2025 Lido 52 10 10 Sor Aparsnte 360 350 333 15uC
12/2025 Lido 60 8 8 pH 350 350 7,07 6,005
FATURAS PENDENTES Euarelon 360 350 0.80 1,0 mg/l
Més/A; D. Cloro Residual 350
— L deVencimmeoty Va|or(R$) L’OARAC::R(SYICAS MICROBIOLOGICAS DA AGU’\SSIOSTRIBUU.A (PORTARIA 618/2004 DO M.5. .2,_-,'21,,(0,‘ "5440) Jeelmy] ~
(RN ] e
REALIZADAS CONFORMIDADE |  DESCONFORMIDADE [zt
Collformes Totals i 4 00,0 T00% Ausente |
Escherictia Goll 14 14 100,0 100% Ausente
VALOR TOTAL PENDENTE R$ .
PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE www.emasa.com.br = )
O MECANICA REAVT C AUTENTICACAO MECANICA FATURA DO MES

FATURA DO MES
FATURA: 01/2026 N° 8522839
NOME: AFADEFI

VENCIMENTO: 09/02/2026
emasa

82610000001-5 37641027000-7 00000001084-3 04052601000-0

MATRICULA: 840405
VALOR (R$); 137,64
AUTENTICAGAO NO VERSO

DIGITO: 4

VIA DO BANCO

QR Code Pix




04/02/2026, 16:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.09
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82610000001-5 37641027000-7
00000001684-3  04052601000-90

Data do pagamento 04/02/2026
Valor em Dinheiro 137,64
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 137,64

DOCUMENTO: 020402
AUTENTICACAO SISBB: ©0.A91.C05.451.C4E.5AB

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

(o} W/t . . . -apj- . V=9, o = i = 3Fava' oo,
| ttps autoa elldl”lellto bb com.br apf a autoatelld"“e“ o/index.t mi? 4 4% em la () 2FCO' sU"as 2F869 l.bb o 1e=sin 212



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emiss&0:09/02/2026,Valor N F_e
Total: R$360,33, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N £ 000 . 009 . 348
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA € DESCARTAVEIS NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
, 2980 CHAVE DE ACESSO
B BAIRRO PRAIA BRAVA O A, Al -5c f-sAlbA 4226 0225 0148 6200 0102 5500 1000 0093 4813 6924 9191
RAVA e N° 000009348 [o- Ita de autenticidad portal nacional da NF
TERIAIS DE LIMPEZA onsu ade no -e
MATER " 4783489482 /47 9 99118317 SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 242260060635543 09/02/2026 17:21:23
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SIUBST TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 09/02/2026 |
["ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAZENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO |88330-528 | 09/02/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL TIORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC I 17:21:20
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 137,07 361,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,41 0,00 0,00 360,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
9-sem transp
ENDERECO MUNIGIPID UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,400 ] 0,400
D‘?c%gg DO PRODUTO/SERVICO
FRODUTD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | CSOSN | cFor | uND. | quant. | (YALOR | VALOR T  VALOR LR Yons | e [ [ saeack
4343 ggﬁlﬁlégRO ACRIL.CREM TRILHA 39249000| 0400|5102 UN [2,0000[29,5300] 0,23 59,06 0,00/ 0,00 0,00] 0 0 | 23,35
2208 |AGUA SANITARIA BESSER 5L 282890190400 5102 UN (1,000 9,1900( 0,04 ~"9.48] "0.00] 600l 0000 015 T 566
_________________________________________________________________________________________ OO0 9,19001 0,041 9,19 0,00] 0,00{ 000 0 [ 0 [ 280
6657 EE\?A%I;E/;I’%QEE SPRY CONCENTRADO (380894290400 (5102 | UN 1,0000{15,3000{ 0,06/ 15,30/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0 0 | 539
1188 |LIMPA OBRA BESSER 5L 38089429 04005102 UN. [7,0000(38,6700 045 38,67] " 6:06[ 6060 " 0.06] 5 [ 1350
---------------------------------------------------------------------------- 0900138,6700] _ 0,15/ 38,61/ 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0 [ 0 [ 1350
95 SAC 3 ) . 4 L - x) WO, & Sy W, 4 L0 TR T A L 4 Ly
PRE‘(I?ODSI#II))((JO 100L REF. 0,8 MC 39232190(04005102 | UN"[1,0000(54,1900 0,21| 54,19 0,00/ 0,00 0,00/ 0 0 | 23,56

123 |SACO DE LIXO 60L 0,04 MC P
e C PRETO 39232190/ 0400 (5102 UN '[1,0000[17,1500] 0,07 17,15] 0,00 0,00 0,00 0 [ 0 7,46

COPO TERMICO BRV 180ML TiRA €25 [39241000 6450 5102] UN [8,0000| 7,6200 0,23 60,96 ~0,00[ 0,00 0,00[ 0 [0 2440

Certifica e 0 material/lgeryicn
cénst:_mm deste documento  fai

recebido/prestado e estd em

conformidade com as

especificagdes nele €o n’d.as. Q-é
Balneario. Camborit, réf---#-4-#

Nome: Evandro Prez

Cargo: Presiddnte da DFFI

Assinatura.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC: 'S COMPLEMENTARES
# DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO e

GERA DIREITO A CREDITO F
VERD S ISCAL DE IP| ##




10/02/2026, 10:42 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.21
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260210132752226986916
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$360,33
TARIFA: R$3,56
DATA: 10/02/2026 - 10:32:06

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNP]: 25.014.862/6001-02

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: 0106 - CONTA: 00000000000000126721

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

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 10/02/2026 - 10:32:07

DOCUMENTO: 621601
AUTENTICACAO SISBB: A.DB9.5B2.A3A.749.6C8

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



S
B

RECEBEMOS DE B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
. 000072362
SERIE 1

DATA 6E RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA Do RECEBEDOR

-

) A
B.C. COMERCIO DE DANFE
Documento Auxiliar
EMGENS EIRELI da Nota Fiscal
Eletrdnica e
- CHAVE DE ACESSO

4 QVZNZEE:PR;OGO 0 - ENTRADA m 4226 0207 5862 5300 0138 5500 1000 0723 6217 9222 5810
BAIRR 1 - saipa -
BALNEARIO CAMBORIU - 56 N°. 000072362 Consulta de autenticidade no portal naclional da NF-e
CEP 88330-112 SERIE 1 www.nfe.fazenda.qozéiziizzzziaou no site da Sefaz
Telefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/01 o

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242260060399205 09/02/2026 15:41:19

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIAS
INSCRIGAO ESTADUAL

255045115

CNPJ

07.586.253/0001-38

INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIBUTARIO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
05.405.039/0001-02 09/02/2026
CEP DATA SAfDA/EMISSAO
88330-000({09/02/2026

HORA DE SAIDA

TINAT.
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

ENDERECO

RUA 1500 N 1837,SN

MUNICtPRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SG ISENTO 15:41
) e = o o
FA' DUPLICATA R =
. = — =
BASE DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
464,80 79,03 0,00 0,00 464,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0, 6.0 0,00 464,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT |PLACA VEICULO |UF | CNRJ/CPF
4-Prop Dest
ENDEREGO et A
{o! MUNICIPIO uF INSCRICAQO ESTADUAL
4
QUANTIDADE ESPECIE 0 S 8
. C MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
15,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOD. PROD. ESCRT! 5 /S =
8] DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICCS NCM/SH csr CFOP UNIDADE | QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI 1
33256 | CESTO ORGAN RATTAN GR C/TPA PRETO REFO069/P | 39249000 | 000 | 5102 | UN 6,000 | 50,7700 304,65 = . 148 | IPT
49227 | ESSENCIA FLOR DE LOTUS 10ml 33074900 | 000 [ 5102 UN 1'0 : = = e S
29226 | ESSENCIA LIMAG E FRAMBOESA 10ml 33074;00 TR < 1,028 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
30621 | ESSENCTA LIMAQ SICILIANO VIA 1 P : 15,8700 15,87 15,87 2,70 17,00
AROMA 10ml 33074900 | 000 | 5102 UN 3,000 15,8700 47,61 47,61 8,0
49229 | ESSENCIA MAGNOLIA 10ml VIA AROMA 33074900 | 000 |5102] un 1,000 15ls7oo . 3 r o
41023 | ESSENCIA MORANGO SWEET 10ml VIA AROMA U | 33074900 | 000 | 5102| UN T 12.87 L5870 2 10 L7400
25998 | ESSENCIA PIMENTA ROSA 10ml VIA AROMA UND 33074900 000 | 5102 UN 1,000 15'2700 - 23,8 2.19 it
. . 5,87 )
27830 | SACOLAR REC VERDE 90X100cm C/2kg Un 39237190 | 000 | 5102 UN 1,000 20 l 'Bj L5058 2,70 L7.00
0 33,2200 33,22 33,22 5, 65|71 apyich7:00
Certificn |ane 0 ATETTS ’
er 3
foi
constante  deste documan’e
: ta em
recebido prestado| € € Lo
J m
confOHY\dade Co.d .
g = as.
epecificagoes nele NS g 96
galnearip. CambRI!Y, £
nome: EvandrdP ’e £l
Cargo: 0 \'ES.\ \d d F
Assinatura:
CALCULO DO ISSQN — \
INSCRIGAO MUNICIPAL VA \
LOR TOTAL DOS §
0S8 SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Empresa: 1, vendedor: THYAGO HENRIQUE CAETANO DE § i 5 A RESERVADO' AQ FISCO
foacgurionadan: ToaTOLAEADREL QUE CREJARO LB" S0UAR) tpedicas 46430/ Sdrma/condiedn!de paguncntos prrlaivists, .
NOWE: B.C. GOMGRGIO DE EMBALAGENS EIRELI, E : 4% AvEN .
e e L G ) Enderego de entroga: 4° AVENIDA, 1000 - BALNBARIO GAMBORIU/SC - BAIRRO: GENTRG
Valor apreximado dos tributcs: Fed, R$ 89,11 (192,17%), Est, R$ 89,18 (19,19%) = Mun, R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT




10/02/2026, 10:42 Banco do Brasil

G3361010325590931
g Consultas - Emissao de comprovantes 1010212026 10:42.21
~ww! ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de

transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissao de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.21

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020260209183301462304115
CNPJ] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$464,80
TARIFA: R$4,60
DATA: 09/82/2026 - 15:38:22

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas

CNPJ: 7.586.253/0001-38

CHAVE PIX: ©07586253000138

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000011688

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/02/2026 - 15:38:24

DOCUMENTO: 0209061
AUTENTICACAO SISBB: A.A2D.723.557.52F.8CD

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

SAC BB

08060 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais  agencia, sac e Dem
ais
atendimento. & canais de

Atendimento a deficientes auditive
0800 729 o088 s ou T

Informacoes, reclamacoes, €ancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/ i j i i
ps /autoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/mdex.html?v=3.14.4#/template/—2FconsuItas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1/3



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: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAOQ/CONVENIO: TC FMDCA 05/2026

VALOR: RS 29.543,70

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

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

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu, 10 de fevereiro de 2026

RECIBON°TC+n°05/2026 da parcela 02

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

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



RECIBO

NOME: Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

1° termo de aditivo N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
ao do termo de
colaboracao

05/2026 01 13/2026 R$ 29.543,70

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 2* parcela do
termo de Colaboracdo FMDCA n° 05/2026 autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE FEVEREIRO DE 2026.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.




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.



12/02/2026, 11:42 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:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026013004091354453697

Informacdo obtida em 12/02/2026 11:41:46

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

7



| 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: 2024484031/2026

Data de emissao: 09/01/2026

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 09/04/2026.

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.

5dc42b51-0db2-4509-a2¢c0-32a37a9¢c53bf




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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