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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 006/2026 Balneario Camboriu, 10 de julho de 2026

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 29.543,70 (vinte e
nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta centavos), referente a 62
(sexta) parcela do termo de colaboragdo n°® 05/2026, 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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JUNHO - 2026 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: JOAO OLINDINO KOEDDERMANN

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

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

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

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi crr: G

NOTA DE EMPENHO N° 13/2026 DATA: VALOR TOTAL R$ 354.524,40
CONVENIO PMBC/SEAG N° 05/2026 DATA: DEPOSITO EM: 25/06/2026
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 06 VALOR R$ 29.543,70

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangcas e adolescentes com

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

NUMERO

DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOOS

PAGAMENTOS

REPASSE 26/06/2026 6% (sexta) parcela do termo colaboragdo FMDCA n°|RS$ 29.543,70
05/2026

GUIA 01/07/2026 Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.463,28
RPA: 01/07/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.899,60
RPA: 01/07/2026 Pgto Fisioterapeuta R$ 4.660,56
RPA: 01/07/2026 Pgto Fonoaudidlogo R$ 3.248,80
RPA: 01/07/2026 Pgto Psicéloga R$ 4.599,76
NF: 22 01/07/2026 Pgto psicopedagoga R$ 3.430,00
FATURA 01/07/2026 Pgto Celesc R$ 430,23
FATURA 01/07/2026 Pgto Claro S.A R$ 54,99
NF:19 01/07/2026 Pgto Contabilidade R$ 755,42
FATURA 02/07/2026 Pgto Claro S.A R$ 32,99
BOLETO 02/07/2026 Pgto Posto galo R$ 825,72
NF:000001145 | 02/07/2026 Pgto poly & Antonioli Comercio LTDA R$ 472,48
NF:000077490 | 06/07/2026 Pgto BC Comercio de Embalagens R$ 280,84
NF:414 06/07/2026 Pgto. Mercado Bom Preco R$ 366,64
NF:000104360 | 0g/07/2026 Pgto Papelaria Cor de Rosa ldalecio Eduardo R$ 145,59

TOTAIS R$ 29.549,05 |R$29.549,05

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de julho 2026

<\w(&(

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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06/07/2026, 14:54

(0 Visualizar Pix agrupados

&

e

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lan¢amentos

Dt

balancete movimento

09/06/2026
25/06/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

01/07/2026

02/07/2026

02/07/2026

02/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

Ag. origem

0000
1489

5271

0000

0000

0000

oooo

0000

oooo

0000

0000

0000

0000

0000

5271

5271

5271

0000

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

05271

05271

05271

Consultas - Extrato de conta corrente

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
de 24 /06 / 2026 até 06 / 07 / 2026

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

Banco do Brasil

Documento

551.489.000.190.140

25/06 08:18 PMBC FMDCA MOVIMENTO

470 Transferéncia enviada

555.271.000.313.233

01/07 10:01 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI

144 Pix - Enviado

70.101

01/07 10:00 NARYAN MARTINS FLORES

144 Pix - Enviado
01/07 10:00 CINIRA GOMES
144 Pix - Enviado

70.102

70.103

01/07 10:00 ADRIANO DOS SANTOS

144 Pix - Enviado

70.104

01/07 10:00 Eliza Regina Gomes

383 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.105

085 0101 058738563000161 58.738.563 EL

109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO S.A
363 Pagto conta telefone
CLARO S.A.

109 Pagamento de Boleto
SG CONTABILIDADE LTDA
363 Pagto conta telefone
CLARO S.A.

109 Pagamento de Boleto
POSTO GALO LTDA

144 Pix - Enviado

02/07 15:59 MIO DOCES
144 Pix - Enviado

70.106

70.107

70.108

70.201

70.202

70.203

70.601

06/07 11:22 MEGA BC EMBALAGENS E FEST

144 Pix - Enviado

70.602

06/07 14:37 MERCADO BOM PRECO

144 Pix - Enviado

70.603

06/07 14:54 PAPELARIA COR-DE-ROSA

999 SALDO

(G333061448256845006
06/07/2026 14:54:28

Valor R$

29.543,70 C

5.463,28 D

4.899,60 D

4.660,56 D

3.248,80D

4.599,76 D

3.430,00 D

430,23D

54,99 D

755,42D

33,57D

701,84 D

472,48 D

280,84 D

366,64 D

145,59 D

Saldo
0,00C
29.543,70 C

2.001,06 C

793,07 C

0,00C

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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AFADEFI

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

AFRCEF

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ R$
29.543,70 (vinte e nove mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta centavos),
referente a 6° (sexta) parcela do termo de colaboragéo n° 05/2026, 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 Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatdria da

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

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

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragéo aos 10 dias do més de julho de 2026..

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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



mailto:afadefi.bal@hotmail.com

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 62 (sexta) 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 Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/07/2026 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de julho de 2026

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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



mailto:afadefi.bal@hotmail.com
https://afadefi.com/

Famijj
A0 a® ] e

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 Prestagdo de Contas relativa a 62 (sexta) 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 Crianca
e adolescente FMDCA e a Associagcao 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 julho de 2026.

CONSELHO FISCAL:

(o™ Sosf e o 5

TR R ¥

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I cr: I

f
¢

A A ' ’ [ ' |
fanat Uads (7 ale 811 5% | AR
NHTTAN MO tte) ALl
y o)

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

crr: I cpr: NG
Cudaa 4ok Qininn Jzé&@%

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I cer: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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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 implementagdo 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 prestagcao de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 7.155,48 (sete mil centos cinquenta e cinco reais e quarenta oito
centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

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

3. O valor de R$ 1.200,00(Hum mil e duzentos reais) refere-se a guia de INSS aos
profissionais guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos
vinculados ao termo de Colaboragao 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 Colaboragdo FMDCA 15/2026;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camboriu, de 10 de julho 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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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
05.405.039!0001-02] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

PRI Ryt Ueln e opcmen Miimero,dd Doguimants Pagar este documento até
Junho/2026 17/07/2026 07.16.26181.4310871-0 CREgE |
fObservagées 1 7,0 7,2026

[] H 2o e
N° Recibo Dec!aragao. 50000498013094 ' Valor Total do Documento
| | 7.155,48
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 6.266, 60 6.266,60
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:B6/2026 Vencimento:17/07/2026
9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 888, 88 888, 88
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2026 Vencimento:17/07/2026
Totais 7.155,48 7.155,48
Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prasiado ¢ estd em
confarmidade com as
especificagdes nele contidas. ¢ 2[
2 2 a1 L
Balnearia. Camborit, E.42 -,‘&j;{' &
Nome: Evandro Préyzi -
Cargo: Presidénte
Assinatura:
\__ SENDA (Vers#0:5.2.9) Pagina: 1/1 30/06/2026 14:35:0% J
858300000718 554803852615 980716261818 431087101390 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858300000718 | [ 554803852615 | [ 98071626181 8 | [ 431087101330 | CNPu: 05.405.039/0001-02

|
Numero: 07.16.26181.4310871-0
Pagar até: 17/07/2026
Valor: 7.155,48




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega da Declaragéo 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 apuragédo

06/2026

Declaragdo Retificadora

Nao

Identificacdo da apuragio de débitos

41763058764 / eSocial

Totalizagao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 6.266,60 R$ 6.266,60
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigées Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 888,88 R$ 888,88
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 7.155,48 R$ 7.155,48

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

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

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

No caso de falta de apresentagao ou de apresentagao de declaragdo 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® 10.4286, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirao efeitos as retificages de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragio de compensagao nao passivel de retificagao ou cancelamento.

Também néo surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/fou nos casos em que a apresentacéo da declaragéo ocorra apos 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

30/06/2026 14:34:34

N° do recibo de entrega

0000050000498013094




Pag: 1
Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/06/2026 a 30/06/2026

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

TOTAL

Codigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias [IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
20 CINIRA GOMES 6000,00 139,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,44
60 ELIZA REGINA GOMES 6070,00 256,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,24
65 NARYAN MARTINS FLORES 6741,00 493,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 493,20
Total da empresa: 18811,00 888,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 888,88

Data: 30/06/2026 Hora: 14:34:51 folha SCI VISUAL Practice



01/07/2026, 11:05 Banco do Brasil

@1/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:01:27
527185271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2026
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.463,28

k¥kx4*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.900.323.298

NR.AUTENTICACAO

Transago efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bbh%3F avalie=sim 7



01/07/2026, 15:20 Banco do Brasil

ﬁ (3350115144078921
Consultas - Emissao de comprovantes 01/07/2026 15:20:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.24
5271X65271 SEGUNDA VIA 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830000071-8 55480385261-5
98671626181-8 43108710139-0

Data do pagamento e1/67/2026
Numero do Documento 87.16.26181.4310871-08
Valor Total 7.155,48

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©7e1e1

AUTENTICACAQ SISBB: C.C41.94E.A70.6AA.36A

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Banco do Brasil

Empresa Consultas - Emissio de comprovantes

(G3330110557214361
01/07/2026 11:04:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.04.53
5271X6e5271 eeel

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260701123920129940073
CNPJ DO PAGADOR: 5.4085.039/0001-02
VALOR: R$4.899,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/87/2026 - 10:80:45

PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: *%%,945,739-*%

CHAVE PIX: +5547999558586

INSTITUICAD: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490 - CONTA: ©9000000000000692988
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: ©1/07/2026 - 10:00:46

DOCUMENTO: @7e1e1

AUTENTICACAO SISBB: 7.7FB.592.D95.CAC.67F

Tudo em um so lugar
Tenha mais controle da sua empresa na palma

da sua mao com o Resumo Financeiro do Painel P3J

—_—

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestag3o dos servicos de SERVIGO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.899,60 (quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e sessenta centavos).

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

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2026  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6741,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$
I R bolso (0 % Val.Servi
Valor ja reembolsado no més Saldo SRmbEG R VahtERise) R$
SOMA RS
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
IV LR R$
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O . : BB R
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando C¥rtifico que o material/se ol $
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. | civhstante decte documenTo oi RS
ragptudo/presiado e esta em RS
cgjifernidade com as -
Numero de Inscrigao necificactes nele contidas. § »
especificagBes nele oIl ,93',1_15 s
NO INSS: 140.04231.72.4 Balnearin, Camborid, Bix=-4#- s |
NO CPF: Narne: Evandro Pfezz Valor liquido  R$
; Assinatura
Documento de identidade Assinatura: A /
Namero 4.120.699 Orgéo emissor SSP \A\&Xj‘#@ al i'A Eﬂ—! Y, 2 g gz Ler)
- N let
Localidads Data ] BEneERmpIEn
BALNEARIO CAMBRORIU NARYAN MARTINS FLORES




01/07/2028, 11:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e01/e7/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.04.53

5271X85271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAD

ID: EG0eP600620260701124012490251322

CNPJ DO PAGADOR: 5.465.039/0001-02

VALOR: R$4.660,56

TARIFA: R$10,00

DATA: 01/07/2026 - 16:00:45

PAGO PARA: Cinira Gomes

CPF: *** _266.029-%%

CHAVE PIX: 99126602972

INSTITUICAO: 7411442 CC UNICRED UNIAO LTDA
AGENCTIA: 1311 - CONTA: ©60P0008000001454536
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

- UN

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,08. 0 valor definitivo

podera ser consultade no BBDPI.

DOCUMENTO: @7@1e2
AUTENTICACAD SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 000l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de SERVICT DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.680,56 (quatro mil seiscentos e sessenta reais e cinguenta e seis centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 06/2026

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 6000,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.000,00
Il Reembolso (0 % Val.Servico R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo frihoise D% Vol Sewice) $
SOMA R$ 6.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.200,00
Aplicar % sob lor da mao-de-obra (% do FRETE). O WCbRifico que o material/servicn e i o
plicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do : T — _’ _ RS 0,00
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando s b‘: ¢ deste documen'to fai
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. VTREEbIg UI/pre';Lado € ®std em RS 0,00
Fonforwdade cam RS 0,00
especificagies nele contid; Jq % RS 0,00
Numero de Inscrigdo alneario. Camboriy, £, q’} 59
Nome: £ d SOMA R$ 1.339,44
NO INSS: 127.35374.72.8 e: Evandro frez =
NO CPF. Cargo: PrEStan ¢ rj,‘ DHFI Valor liquido R$ 4.660,56
- et Assinatura
Documento de identidade ﬂ
Numero Orgao emissor SSP Qﬂum oY LQ}KW

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

CINIRA GOMES




01/07/20286, 11:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.04,53
5271X@5271 gee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-90

ID: EQ0G0000020260701124108060336267
CNPJ DO PAGADOR: 5.4085.039/0001-02
VALOR: R$3.248,806
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/07/2026 - 10:00:45

PAGO PARA: Adriano Santos

CPF: **%_ 0@4,789-*%%

CHAVE PIX: 02290478903

INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 1242 - CONTA: ©P0000P0088010118567

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©78103
AUTENTICACAO SISBB: D.E9@.B91.4BE,.5EB.28A

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

SAC BB

e8ee 729 e722

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importdncia de RS
3.248, 80 (tres mil duzentos e guarenia e oito reais e oitenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2026  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 4061,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$% 4.061,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo wemlidln (0% %°)
SOMA R$ 4.061,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 812,20
IV Certifico que © marerial/servico R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O V constante derte documento foi RS 0,00
resultgdp corfeflspondera ao REEMBOLSO, respeitando racebido/prest ado e estd em A% -
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. vl . as '
conformidade com RS ot
especificagtes nele contﬂsﬁ'?.f}é 5 0’00
Vil : soiih, EvgfAle S ’
Numero de Inscrigdo Balneario. Camlioi i, _E ",
NO INSS: 124.83172.22.0 oy g e
— — y Valor liquido R$ 3.248,80
M . Assinatura
Documento de identidade ; -
Namero 3052857 Orgdo emissor SESP C/é? M o
Nome completo
Localidade Data
NTOS
BALNEARIO CAMBORIU RDRIBNG DS oA
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.e4.53

5271X85271 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020260701124201693081438

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-02

VALOR: R$4.599,76

TARIFA: R$16,09

DATA: 01/07/2026 - 10:08:45

PAGO PARA: Eliza Regina Gomes

CPF: *%*_151.649-**%
CHAVE PIX: +5547999163807
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: €001 - CONTA: 980000R0068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©87@e1e4
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de SERVICC DE PSICOLOGIA, a importdncia de RS
4.58% 76 (quatro mil guinhentos e noventa e nove reais e setenta e seis centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2026

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6070,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.070,00
= = Il Reembolsc (0 % Val.Servico) R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo
SOMA R$ 6.070,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.214,00
+arial/c i
i LRC_GFtTtﬁCOt QL;e 0 rc‘f;ate I3j;;t.‘l’\’l::’,’f RS 256,24
consta 1 e Heyme
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O | ante ehite guclimento: Jol =8 .
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando recebido/presiado ¢ estda  em
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. VI conformidade com 45 R$ 0,00
Vil especificactes nele contidas, }? a1 R$ 0,00
vy Balneario. Camborid .ﬂf Ol |+~ RS 0,00
Numero de Inscrigao Nome: Evandro fire SONA. RS 1 Ao
O INSS: 207.63803.39.6 Cargo: Preside Fi '
= B g Valor liquido R$ 4.599,76
NO CP Assinatura: :
* Assinatura
Documento de identidade TN O——,h‘ﬂf\- " P"’W‘
Nomero  5.990.903 Org&o emissor SSP
7

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES




L5

A

MUNICIPIO DE ITAJAl

N F ;% : — D:\N:Sx?{ﬂ .0 Q SECRETARA MURICIPAL DA FAZENDA

5 : (47)3241.7400

: Documento Auxiliar da NFS‘G h_??;-’ plantaofiscaifitajal sc gov br
Chove de Acesso da NFS-e
4208203225873856300016100000000000222607 1647640746
Nimero da NFS-8 Compsténcia ds NFS-e Data e Hora da emlsséio da NFS-s
22 01/07/2026 01/07/2026 10:08:17
Nimaero da DPS Sérla da DPS Deta e Hora da emisafio da DPS
8 70000 01/07/2028 10:08:17 A auteniicidade desta NFS-e pede ser verficada

pela leilura deste cadige QR ou pela consulta da
chave de acessa no portal racional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJJCPF/NIF Inseriglo Municipal Telsfone
Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61 - (47} 9918-1938
Nome / Nome Empresarial E-mall
58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM
Endersgo Municiplo CEP
RUA ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA ltajai - SC 8R302-300
Simples Nacional na Data de Compaténcia Regime de Apuraglio Tributéria palo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/ NIF Inscrigio Municipal Talafone
05.405.039/0001-02 = -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Endere¢o Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneério Cambarit - SC £8330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdio Naclonal Cédigo de Tributaghio Municlpal Local da Prestaglio Pals da Prestaglio
08.02.01 - Instrucéo, treinamento, - Balneéric Camboria - SC =
orientacdo pedagégica e educacion...
Descrighio do Servigo
Senvigos psicopedagogicos prestados a Afadefi, no periodo de 01/06/2026 a 30/06/2026
TRIBUTACAOC MUNICIPAL
Tributaglio do ISSQN Pals Resultado da Prestacfio do Servigo  Municiple de Incidéncia do iSSGN Regime Especial ds Tribuieglio
Operagéo Tributavel - Itajai - SC Nenhum
Tipo de Imunidads Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Némero Processo Suspansio Benaficio Murizips!
- Né&o 2 =
Valor do Servigo Dssconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugias Céicule do BM
R$ 3.430,00 - = i
BC ISSQN Allquats Aplicada Retenglio do ISSQN ISSON Apurado
£ & Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribulcbas Soclals - Retidas Descrigho Contrib. Socials - Retidas

Contribulgio Previdenciéria - Retida

PiS - Débito Apuragio Prdpria COFINS - Débito Apuragso Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconio Condiclonado Desconto Incondicionado I3SON Retido
R$ 3.430,00 - - w
Retenchas Federals PIS/ICOFINS - Déblte Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-8
?’oul das Ll . Yol Ll
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals

Estadunis

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 122012000

conformidade

especificactes nele contt
Bxlneario, Camboiid, E

Nome: Evandra Pry
Carpos Presidzf

Assinatura:

Cerrifico gue B material/servigo
constante dete documento foi
recebido/prestado

&

em
as

esta
cam




01/07/2026, 11:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.84.53
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeol

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCTIA: ©101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.863.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/0801-61

VALOR: R$ 3.430,00
DEBITO EM: ©1/07/2626
DOCUMENTO: ©701@5
AUTENTICACAD SISBB: ©.8BE2.22A.5FE.A99.418

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5I7
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01/07/2026
527105271

BANCO Do BRASIL

11:04:53
8ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

323.298-¢

BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ S.A
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ S.A
CNPJ: 98.336.783/0061—99
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAQ S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR ;

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

CNPJ: 85.4085.0839/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.106
DATA DE VENCIMENTO 1e/e7/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/e7/2026
VALOR DO DOCUMENTO 430,23
VALOR COBRADO 430,23
NR.AUTENTICACAQ E.C58.603.979.EBA. 483

Central de Atendimento BB
4804 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

08006 729 9722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

080@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Au
8800 729 0088

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

ditivos ou de Fala

https:/!auioatendr‘mento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htm!?v=

3.

DANFSE - DOCUMENTG AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
AV. ltamaratl, n* 160 - Bloco A1, Bl & B2
ltacorubl CEP! B8 034-900 - Flortandpolis/Sc
CGNPJ 08336783/0001-90

X/ G
N 17// Distne'b,uiegéso(S;A.

[}

Lriacio L R
Classmna;z’io / Modalidade Tarifaria ] Tipo de Fornacimento:

COMERCIAL - ASSoC Emmwm~m0mmmm- R

UNIDADE CONSUMIDORA

Nome: ASSOCIACAG DE ARG AS FAMLIAS

CPFCNPY; (400000102
Enderecom2 W37 LSO %8 CENTRO

40711473

Cllente: 366040 Etapa: (4

REFERENGIA I' TOTAL A PAGAR

VENCIMENTO

Reservado ao Fisco
NDTA FISCAL N 094496271 - SERIE 001 / DATA EMISSAD: 11/08/2026
Consulte a Chave de Acesso em
hitps:.llut.-o!.tc.gov.brinﬂtf:nnsultl
Chave de acesso
muwmmummmm
EMITIDD EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
(
G ANTE.
0 numero o ya unidade consumidora f A atualizado para um novo formato, conforme a REN
19%4-3;&& Sua UC antiga ora ﬁ?]lﬁ?ﬂ © Seu novD NUMEYD @ Passara a ser
2, 274,760, 81178, J
(Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da Leitura | Proxima Leitura
“I3.,05/2026 | 11/06/2025 29 LIDA 13/07 (3026 )
l Postos Leitura | Leitura I Perdas | Total
{ MEdidae Sranges s ’ Horérios Anterior Atual | Canstante L"fi | Apurado
4568606 Ewrga Unico 56588 57005 100000 000 49
S 7
P COFINS/| Base Calc.| Aliquor Tarifa |
" reco unit ase Calc, quota arnifa
liens de Fatura Unid. l Qid. of trib, ;&5) Valor (R$) PIS (RS)| ICMS (RS) | ICMS (%) ICMS (RE) unit. (RS)
Oy Censumo Te KWH 419000 041332 17318 L5 17318 1700 844 Uy
Og; Cunsume T‘:JSD KWH 410000 047068 20106 1{125 20106 700 M 097375
12) Bandera Amarela  KWH 419000 002420 1014 052 1014 1700 172 001885
SUBTOTAL: 36458
8h) C : Mangl 000000 038 00 000 G0 000 uOeeeo
s Mo 001000 041 000 000 0op oy buwosd
i) Multa 000600 i) noe 000 000 COG 000000
'L {e0) Cosp Munigpsal 000000 (2006 000 000 000 000 000000
|| sTeTas corifico que o materiaifservico
' constante decte documento foi
recehidnfpresiatdo e estda em
conformidade com as
esnucificagbes nele contmf. .Z‘
Ealnoarin, Cambovid, B84 /26
Norre: Evandro Prpypzi
Cargo: Presidinte A
AL: . n 0
i Assinatura; AL TR
(D) Gonsumo TE | (0E) Consumo TUED Bandgir. prela | (8H) Corregio Monetaria | (AH) Juros |
(AM) Multa | (¢0) cogIP Municipal Bainedrio lCambdria §IP Municipal Balnedrio Camberig
A
= e ) PTATFATHRADOL:
Bandeira Tarifaria Dias 419 25
G 66 i
Lo dei a
L. 199 ae
— J 1. 47 29
m S BE? ay
[Trfbufo ga_se ide A|I((‘;|E,IOIB \{Sl;)r hil s
s | GRIGHD B 151 s &
: 4 it az
COFINS 3104 Ho8 L] i h
CMS 38438 100 6634 ] 2
31 el
J 54 29
Mensagens

;T'M CASO DE PAGAMENTO Em ATRASO: Multa de 2

. * * Corragiio Monetaria pelo IPGA (pro rata dig) + Jur
03 1% a0 més (pro rata dic) a serem cobrados em P (p )+ Juros de

fatura posterior



3 ASSOCIACAO DEAPOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento Valor
R1500 01837 SALA 2 ) "
ﬁ e 752/001939957 10/07/2026 33,57
' a r 3530520 A NERRIB GRMBORIL S CPF/CNPJ Forma de Pagamento

- _ 05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO £ DUVIDAS, ACESS

MINHACLARO.COM.BR

001/004
Important / Mi E .
P e Minha P4 descricao total
Mantenhal seu e-mail e telefones sempre atualizados. Claro"'
Acesse claro.com.br/minha-claro, faca seu login  ou 7
cadastre-se. Baixe nosso aplicative no Google @ Telefone Fixo 33!57
Atencdo: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o Hideh s Hp Sy
periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca
de multa contratual, E E
Conforme determinacdo da ANATEL (RGC), sua oferta atual 4
serd migrada para uma opcao similar a partir de Agosto de -~ i
2026. Caso nao haja manifestacdo, a mudanca acontecera =
automaticamente. Para conhecer outras opgdes de oferta, E -
acesse 0 app Minha Claro, ligue 10621 ou vd a uma loja.
Clard“clube Valor total
Cadastre-se em: www.clare.com.br/claro-clube 3 57
o X \_ 3 3 j

(ﬁ Telefone Fixo

"

SERVICO DURACAO Certifico que © material/servign
LIGACOES LOCAIS Ohi3m36s 0,58 documento foi
OFERTA CONJUNTA FONE 12,99 constante deste aocu o
Oferta sem Fidelizagio (prazo de permanéncia) rOCEbidngpreg,ado e esta €
Total Telefone Fixo 33,57 conformidade com

as
ccificacbes nele contidas. ‘
espec dﬂl‘ﬁ_ é )

Balneario. Camborig, EX -
Nome: Evandro Prezii
Cargo: President d
Assinatura:

ADEF]

Prepare-se
para a estreia!

Maratone todos
os filmes da
franquia Minions
no UNIVERSAL+
com a Claro tv+.

AILLUMINATION 2oresena

1DE JULHO
SOMENTE NOS CINEMAS

WA B HOPIAGE © OLELS REDRICHE o7
A O s 0 e

©niversel €ty Stndlen UG 28 Righty Pascred

;{

Para presencial, It lereo daloja
mais préxima em claro.com.brfencontre-uma-loja.

Regra de bloqueio da inadimpléncia RGC 765/2023, Art. 70 a
7T3: Apds 15 dias da notificagio poderd ocorrer a suspenséo.
Apés 60 dias da suspensdo o contrato poderd ser rescindido
e poderd ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
érgios de protecio ao crédito.

Havendo p antes da rescisao o

dos servigos ocorrera em até 24 hs apos a baixa,
Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros
didrios de 0,033% e multa de 2%.
Caso existam servicos p enao
inclusos nas suas préximas faturas.

imento

Deficiente auditivo ou surdo acesse
claro.com.brfminha-clara,

Ligue 10621 para informagoes, atendimenta técnico,
financeiro, compra de servicos, reclamacbes ou

(ligagdo gratuita). Ouvidoria 08007010180

®

esses serao

P N

Pagamentos apds o vencimento serao cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%, Os encargos de pagamentos efetuados ap6s o vencimento serio cobrados na proxima fatura.

Autenticacao Mecanica

Atencio efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA $A., BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO

ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAUS.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S{A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, €6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificacio para Débito Mgés Referéncia
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Junho/2026

84600000000-6 33570162202-9 60710752000-1 00318565047-4

ORI A

Vencimento

10/07/2026 33,57)

Pague
com
ix
Clique
Aqui

=

A




l / Cliente: Fatura:
C I a r = ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2606956860092

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

002/004
Detalhamento de Ligacées NET FONE via Embratel 0101
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURAGAD VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/05/2026 A 11/06/2028 25,49
SubTotal 25,49
Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticias
12/05/2026 A 11/06/2026 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
18/05/2026 47991167127 Blumenau-5C 16h54m57s 0h0Om30s 0,58
SubTotal Oh00Om30s 0,58
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4732677038 Blumenau-S8C 0h05mO6s 0,00
4733417804 Blumenau-SC 0h0imi8s 0,00
4733608940 Blumenau-SC Oh06m42s 0,00
SubTotal 0h13m06s 0,00
.( SubTotal 0h13m36s 33,57 )

_( Total Servico 33,57 )




Cliente; Cadigo:

|4'
‘ :I a ro = ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 752/001939957

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUOM’;ﬁ TICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004
s )
PERFIL DE CONSUMO MENSAL:
Fixo: ligacdes mensais locais Fixo: ligagdes mensais de longa distancia
21 Min : 5 Min
18 Min "
4 Min
15 Min
12 Min 3 Min
9 Min 2 Min
1 Min
Jan Fev Mar Abr fai Jun Jan Fev Mar Abr Mai Jun




02/07/20286, 09:35 Banco do Brasil

TR,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89.35.38
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras B4600000000-6 33570162262-9
68710752000-1 08318565047-4

Data do pagamento 02/07/2026

Valor Total 33,57

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacado

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZI 02/07/2026 09:34:04
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 02/07/2026 09:35:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15 5#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %2 3home 11
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Carte na inha pontilhada

Linha digitével para ser utilizada em seu Internet Banking

08591.09001 11861.528708 00000.398016 8 14950000075542

DAIOS  |ogss |

RECIBO DO PAGADOR
Nome do Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiaric | Espécie Quantidade Nosso Nimero
SG CONTABILIDADE LTDA 0109-0/1861528-7| R% 18615287000000398
Ndmero do dacumento Contrato CNPJ/CPF vencimento Valor documento
129/0001 54,635.311/0001-56 02/07/2026 R$ 755,42
Pagador

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

Informagoes

NAQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSAQ DE CARNE/BOLETO OU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

0109-0/1861528-7

—---------------_-------------------—---l
€orte na inha pontilhada

@ AILos

Local de Pagamento

Autenticacdo Mecanica

|085-D I 08591.09001 11861.528708 00000.398016 8 14950000075542

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Beneficidrio

Vencimento

02/07/2026

CNPJ/CPF

SG CONTABILIDADE LTDA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

54.635.311/0001-56 0109-0/1861528-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamenta Nosso Namero f Céd. do Documento
01/07/2026 129/0001 NF N 01/07/2026 18615287000000398
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valar do Documento
01 R$ R% 755,42
Instrugdes (-) Descanto / Abatimento
HONORARIOS CONTABEIS MES 06/2026 : R$ 0,00
Certifico que © mate rial/smvlcﬁ_ () Qutras Dedugoes
constante deste documenfo foi R
rECEbidU/preH‘]do e esta e (+) Mora / Multa
conformidade com & R$ 0,00
especificages nele contlf:ils- y itﬂ (+1 Outros Acréscmos
salneario. Camborit, Eid P
Nome: Evandro Pjazl:! ‘; =} Valor Cabrado
Cargo: Drp%ide{‘lt' AEA Z R$ 75542
Pagador ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A - §5.403-039/8001-0
1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
Beneficidrio

b Cédigo de Baixa
Final

[T T

PAGUE ESTA COBRANGCA COM PIX

0002010102122 atr gov.och.p2574 ailos.caop hr/pixive

1d05-ebas-d4bb-bi

32-da758383b27;

15G CONTABILIDADE LTDAB0TSBALNEARIO CAMBOG1055333052662070503* *6304154E

FICHA DE COMPENSACAO




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082254635311000156000000000012926070790030581

Nimero da NFS-e
129

Namero da DPS
19

Competéncia da NFS-e
01/07/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

01/07/2026 15:17:44

Data e Hora da emissdo da DPS
01/07/2026 15:17:44

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
SG CONTABILIDADE LTDA

Enderego
620, 947, APT 102, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF / NIF
54.635.311/0001-56

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

Inscrigdo Municipal
204011

E-mail

Telefone
(47) 9749-3061

SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Municipio
Balneario Camborii - SC

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

CEP
88330-624

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOCR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI

Enderego
1500, 1837, CENTRO

Tnscrigao Municipal

E-mail

Municipio
Balneario Camboriu - SC

Telefone

CEP
88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servi¢os técnicos e auxiliares.

Descrigdo do Servigo
Honorarios Contabeis Més 06/2027

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestag&o
Balneario Camborit - SC

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAQO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacgéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Balneario Camborit - SC
Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 755,42 - - i
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
Contribuigéio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 755,42 - = =
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
5 = R$ 755,42
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 113022100

Certifico que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/presiado e estd em
confaimidade com as
especificagies nele contid 5&/ ﬁf}’
Balneario. Camborit, Eifd{-f4-/-=
Neme: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI

Assinatura:




01/07/2026, 16:25

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3320116186179811
01/07/2026 16:25:23

©1/07/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:25:23
527185271 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©85916960011186152870800600398016814950000075542
BENEFICIARIO:

SG CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA:

5G CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 54.635.311/0001-56

BENEFICIARIO FINAL: ¥
SG CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 54.635.311/0601-56

PAGADOR :

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS

CNPJ: ©5.405.939/0001-082

NR. DOCUMENTO 76.108
DATA DE VENCIMENTO 82/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 755,42
VALOR COBRADO 755,42

Central de Atendimento BB

4004 B8@01 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 o0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 2es8s

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

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



22/06/2026, 08:37 Caixa de Entrada - Afadefi Balneario Camboriti - Outlook

iy
Claro“empresas

~
Geriado de uso H
de 17/05/2026 a 16/06/2026 VenCimEﬂtﬂ
ASSOCIAGAQ DE AP AS FAM DE b e et 08/07/2026
R 1500 1837 CENTRO CPf]CN Pj 05.405.039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC s e neon
CNPJ Filiak: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que estd sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 54,99
Total a pagar RS 54,99

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclarcempresas,claro.com.br

1. PLANG CONTRATADO VALOR RS

Individual
Oferta Conjunta Claro MiIX 5499
Claro Monitor lite
Clarg Pos 20GB
Aplicativos Digitais
Pacate Mobilidade 0,00
Pacote Redes Sociais 10GB 0,00
SUBTOTAL - PLANG CONTRATADO RS 54,99
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALORRS
voz Himitado - - 0,00
DADCS 20.480,000 MB = i 0,00
(TOTAL APAGAR RS 54,99)

AVISOS AD CLIENTE ,

Regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorridos 15 dias da Netificacas do débito podera ocorrer a Suspensio; e Transcorridos 60 dias da Suspensio, o
contrato poderé ser rescindido. Da rescisic podera ocorrer a inclus3o do registro do déhito junto aos drgdes de Protecdo aa Crédito. Havendo pagaments antes da rescisio, o restabelecimento dos
servicos ocarrerd em até 24h apds a baixa. ContribuicBes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% de valor dos servicos) nio repassados ao cliente. Central Anatal: 1331. Pague sua conta nos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itad, Santander ¢ outros. AS regras do roaming internacional sofrerio mudangas a partir de abril, Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/ v claro.com.brfempresas/celular/clara-passaporte.

Certifico que o material/servico
constante decte documento  foi
recebido/presiado € estd em
confarmidade com as
especificagiies nele contidas, o [
=

T
Balneario, Camboii, £ /4'/
Nome; Evandre Prezi

Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores. \ \!
L T, T ———,
Para uso do banco
CLIENTE Dé?ﬁg;az%%ico Data de V;I‘;ﬂ‘ﬂ;{‘im
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 08/07/2026
FISICOS - A
84880000000-0 54990162202-2 60708144839-8 26505914188-0 Aurtenticacie Mecanicasollcitamos o

I

i

ragurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cédigo de
barras,

https:/foutlaok.live.com/mail/inbox/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWgOAQFHtk2vYYUmvN%2F75rHRLmwAJMeStbwAA/sxs/. ..

1/3



22/06/2026, 08:37 Caixa de Entrada - Afadefi Balneario Camboriti - Outlook

PERFIL DE CONSUMO MENSAL

internet mével: consumo mensal da sua Internet Mével: ligacoes mensais focals
287
18621 =
1535
8 1228 -
5 e
5 £
2 on =
61 — e — -
307 I mimsm—————ee. (k= B st
- i
\ JAN FEV MAL JUN Jue AGO ABR MAI JUN r

Autorizacdo para Débito em Conta

Alitorizo o Débito Automatico dos valeres devidos am razio de servico mével passaal prestado pela Clars PR/SC na conta corrente abalxo especificada. Comprameto-me a manter saldo suficiente e disponivel
paraarcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de identificacio para Dikbits Automdtico estd impresso abaixo.

Cadigo Débito Automdtico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia:
Norme do Cliente: CPF/CNPL CPF/CNPI:
Banco: Data:
Nidmero da conta Corrente: Assinatura:

84880000000-0 54990162202-2 60708144839-8 26505914188-0

https://outiook.live.com/mail/inbox/id/ AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg DAQFHtk2vYYUmyvN%2F75rHRLmwAJMeStbwAA/sxs/. .. 2/3



22/06/2026, 08:37

CLARO S7a

Centro - Florianépolis - SC

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - A

CNPJ 05.405.039/0001-02
R15001837 - CENTRO

-88010-540

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

NFCOM N° 4738214

DATA DE EMISSAO 19/06/2026
SERIET

TIPO O] FINALIDADE O

ftens da DANFECem

ftem  Descricin

Claro Pés 2068

Cestor Onling

{lara Recado Premium

App incluso naoferta - Claro Banea Light

Vb W b

Valor total dos servigos prestadss no perieds

llr hase cal ICAS Vir iCMS
38,09 8,48
Retengio de tributos Federais
PS5 COFINS
0,00 0,00

App incluso ha oferta - Skeelo E-Book Pocket

fIs
027

CSLL
0.00

Informagdes complementares para o contribuinte
Contribuicao para o Fust1% e Funttel 0,5% sobre o5 valores dos servigos de
Telecomunicagges, Nao Repassados ao Assinante.

Casondo ocorra o débito em sua conta corrente, dirija-se a um dos bancos ¢ Fad

Caixa de Entrada - Afadefi Balneario Camboriti - Outlook

NP1 40.432.544/0191-66 / Inscricao estadual 255381832
PC Pereira Oliveira 92 Andar 6

COFINS
10

IRRF
0,00

141

DANFE-COM - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE FATURA DE SERVICO DE COMUNICACAQ ELETRONICA

Telefone principal Competéncia Referéncia
4TOB4T9 2087 17/05/2026 2 16/06/2026 062026
Cédigo cliente Vencimento Valor total
MM144839265 08/07/2026 R$ 54,99
Consulte pela chave de acesso em:
hitp:/fdfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta
Chave de acesso:
4226 0640 4325 4401 9166 6207 1004 7382 1410 0508 1876
Protocolo de autorizacio: 3422600106075078 -19/06/2026 As 23:00:31-03:00
Quant  Viranit  Descontn Virtotal BaselCMS VIricMS  Allg Pis COFINS
1 32,09 0,00 38,09 38,09 648 oo on 085
1 500 @00 5,00 0,00 0,00 GO0 0,00 0,00
3 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 o000 003 a5
1 400 0,00 4,00 000 0,00 000 003 o5
1 590 0,00 590 0,00 0,00 000 000 0,00
FUST FUNTTEL Desconto Valortotat
030 015 0,00 5489
Reservado ao fisco

r

Autenticacaomecanica )

DERITO AUTORIZADO - BANCO SANTANDER

ATENCADI ESTE EMTRATO E APENAS INFORMATIVO.

ouacesse claro.com.t

<lare, faca seu fogin e efetue o pagamento.

Atengio; Efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S/A, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S/A, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA 5/,
BANCO DO BRASIL 5/A, BANCO DO ESTADC DO PARA, BANCO INTER S/A, BANCO FTAL S7A, BANCO MERCANTE DO BRASIL 5/A, BANCO ORIGINAL 5/A, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER,
BANCO TRIANGULO 5/A, BANESE, BANESTES 574, BANRISUL, CADUA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLCS, MULTIPALCOS

Cliente
ASSOCIACAG DE AP AS FAM DE DEFICIENTES

identificacao para débite
144839265

Mis Referéncia
Jurshe 2026

Valor
RS 54,99

Vencimento
08/07/2026

84880000000-0 54990162202-2 60T08144839-8 26505914188~

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AQFHtk2vYY UmvN%2F75rHRLmwAJMeStbwAA/sxs/. . .
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M Banco Ital S.A. |341 "7|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU

Vencimento

11/07/2026

Beneficiario POSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 Agencia/Codigo o Benanciara
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:38.045-100 5560/01362-3
Data do Documente Num do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso Nimero
02/07/2026 8974 DM N 02/07/2026 109/07492515-9
Uso do Banco Carteira E=pécie Quantidade Valor {=) valor do Documento
RS 701,94
Instrugdes (Todas informagSes doste bolato sio de exclusiva resp il dob i ) {-) Desconto/Abatimento 000
APOS 11/07/2026 COBRAR R$1,17 POR DIA DE ATRASO ) CPuaEmo 0.00
% i (+) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
SR ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC CNPJ/CPF: 05405039000102
RUA 1500,1837
88330528 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC 109/07492515-9

Sacador / Avalista

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagaoc so terd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

M concomusa |341-7|34191.09073 49251.598568 00156.230005 5 15040000070194

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 11/07/2026
Beneficlarlo POSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 FoneACage &0
RUA JERONIMO JOSE DIAS. 200 CEP:88.045-100 8560/01562-3
ata do Documenio [Num do Documenta Espécre Doc. Acore Bata do Brocessamenio Nosso Numero
02/07/2026 8974 DM N 02/07/2026 109/07492515-9
Uso do Banco Cartoira Especie | Quanfidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 701,94
Instrugdes (Todas informagdes deste boleto siio de exclusiva resp ilidade do b iario.) (-) DescontoiAbatimento OIDO
APOS 11/07/2026 COBRAR R$1,17 POR DIA DE ATRASO (31 Acscimd 000

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(+} Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

Fammdo ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC
RUA 1500,1837
88330528 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU

Sacador / Avalista

CNPJ/CPF: 05405039000102

sC 109/07492515-9
Codigo de Baixa

Bancoais.a | 341 -7| 34191.09073 49251.598568 00156.230005 5 15040000070194

Autenticacio Mecanica

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento

11/07/2026

Beneficiario POSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 AgéncialCédigo do Beneficiirio SsE0TEEa
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100
DatadoDocumente | Num do Documento Espécie Doc. Acaito Data do Processamento Nowae Mimer
02/07/2026 8974 DM N 02/07/2026 109/07492515-9
Tso do Banco Tartera Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 701,94
Instrugoes (Todas informagaes deste boleto séo de exclusiva responsabilid: de do beneficiario.) + () Desconto/Abatimento
Certifico que o material/servi¢o 9.00
] +} Acréscimo
APOS 11/07/2026 COBRAR R$1,17 POR DIA DE ATRASO ..o decte documento foi i 0,00

roecebidofprestado e esta em 7] Morauita
NAC RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO conformidade com as
conpcificaches nele conhd %
Gainaario. Cambogid, E- .9\/'" (=} Valor Cobrado
e {h-n Ptz
Eaiadsy ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFId[ENTES i;lSlc ] CNPJ/CPF: 05405039000102
RUA 1500,1837 Caiza: Presigent
88330528  CENTRO Assinaturas sc 109/07492515-9

Sacador [ Avalista

Cédigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao



02/07/2026, 13:56 Banco do Brasil

(3310213448846851

Consultas - Emissao de comprovantes 02/07I2026115:66:23
02/67/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:56:24
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090734925159856800156230005515040000070194
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0081-84

BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0801-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

CNPJ: ©5.405.639/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.202
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 082/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 701,94
VALOR COBRADO 701,94
NR.AUTENTICACAO B.DDE.843.D1F.872.E18

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 0088

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

Transacg&o efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Rec_ebemos de POSTO GALO LTDA - B4 os produtos e/ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 03/06/2026 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA Valor Total; 504,83 NF-e

N° 000.005.913
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

POSTO GALO LTDA - B4 % Df}l\LFl:} "
ocumento Auxiliar da

0 = EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO - BALNEARIQ | | - SAIDA 4226 0681 3262 5800 2985 5500 1000 0059 1310 0141 6536
CAMBORIU - SC - CEP: 88330-108 N°000.005.913

Fone: (48)3246-2466

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NFE 242260253232474 03/06/2026 11:13:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPr
263278387 81.326.258/0029-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 03/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 03/06/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3366-0678 11:13:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 135,80 (26,90 %) 504,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 3 i e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID QTDE. UNITARIC | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 1Pl 1oMs | 1p1
4 IPIMAX DIESEL $10 ADITIVADO (gBcMonoRet=67,4010) | 27101921 | 06l | 5656 | L 67,4010 7.49 0,00 504,83 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
(adRemICMSRet=R$1,1700) (VICMSMonoRet=R$78,86)
#DATA#2026-06-03#TTORA#11:12:35#
COD. PRODUTO ANP; 820101033
UF DE CONSUMGO: 5C
ENCERRANTE
BICO: 5
BOMBA: 4
TANQUE: 4
NO INfC10: 1.468.094,268
NO FINAL: 1.468.161,669
Certifito que |o matgrial/seryicn
constante dedte docdimento | foi
recebifo/presipdo e | esta |em
confomidade cam as
especificagées pele confidas. vl &
Balnegrio. Camborid, n@j 1 26
Nome} Evandra|Prezii
Cargo Prefﬁe AF}X
Assindtura; T \ l '
DADOS ADICIONAIS \ \ V
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO \
PLACA: QID2037 MOTORISTA: FABIANA VENDEDOR: GILDASIO SEVERINO DE LIMA

nBico: 05 nBomba: 0D nTanque: 4 vEncIni: 1468094.268 vEncFin: 1468161.669

Tributacao monofasica do ICMS cenforme Convenio ICMS 199/2022, alterado pelo Convenio ICMS 113/2025.
Tributos aproximados: R 43.42 (8.60%) Federal, RS 92.38 (18.30%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SC SF6AAL

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 01/07/2026 16:08:43 Impresso por Impulse Sistemas Lida

R e 0

L INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSAN I VALOR DO ISSAN h
0,00 0,00 5 e . 0,00

DEEEE?\DICIDNAIS CETIMICO quE U 1TTaled m'n.r SETVIGLT
/\NFURMAGOES COMPLEMENTARES \‘/ constante deste documento Tot \
\Vendedor: POSTO GALO LTDA - B4 ; ‘ .
PLACA: RYQ8J12 MOTORISTA: RAFAELA VENDEDOR: GABRIEL SILVA DA COSTA recebidofpresiado € esta em
| nBico: 01 nBomba: 06 nTanque: 3 vEncini: 6221087.669 vEncFin: 6221116.700 | Tribut conformidade cam as
acao monofasica do ICMS conforme Convenio ICMS 15/2023, alterado pelo Convenio 1G 1 i | s
MS 112/2025. | Tributos aproximados: R$ 22.86 (11.60%) Federal, R$ 45.73 (23.20%) E especificagties nele cont :il o 3 %
stadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal | - Fonte: IBPT - SC 92589A Balneario. Cambpyit, £, 8L B /-5

Nome: Evandto

Cargo: Presidente 4 P/

! —

k J\\ Assinatura: / \ t J




RECEBEMOS DE POSTO GALO LTDA - B4, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
[DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000005991
SERIE: 001
h_

POSTO GALO LTDA - B4 DANFE
Documento Auxiliar da
AVENIDA QUARTA AVENIDA Nota Fiscal Elatrénica
CENTRO BALNEARISGCAMBORIU & I
Telefone/Fax: 4832462466 SAIDA
CEP: 88330108 CHAVE DE ACESS0O DA NF-g P| CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

N.°: 000005991

: 4226 0681 3262 5800 2985 5500 1000 0059 9110 0146 2909
SERIE: 001

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

"HATUREZA DA DFERAGAG Autorizadora
VENDA NFE

INSCRIGAO ESTADUAL INS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNPy FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
263278387 ]'81,326.25810029-85 242260265082988 10/06/2026 11:39
DESTINATARIO/REMETENTE
(" NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC 1
ASSOCIACAC DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA [05405039000102 J [‘10!06!2026 )
ENDEREGO BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528
[ MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA
| BALNEARIO CAMBORIU ]4?33660676 I SC ] 10/06/2026
FATURA/DUPLICATA
r N
A 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 [ 197,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 197,11

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL [ FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPUCPF 5

0- EMITENTE
1- DESTINATARIO

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE I ESFECIE I MARCA J NUMERAGEO I PESO BRUTO PESO LIQUIDD
g »,
DADOS DC PRODUTOQ/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTQ 7 SERVICO NCM csT  |cFoP UNIDADE|QUANTIDADE|V,.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1P1
1 ORIGINAL GASOLINA 27101259 061 [5656 £ 29,03 6,790 197,11 0,00 0,00 0,00 0 [¢]

#DATA#2026-06-10#HORA#11 38 00#

CALCULO DO ISSQN

i INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSAN )
| ISENTO J 0,00 ] 0,00
DADOS ADICIONAIS
/\NFORMAQOES COMPLEMENTARES \\/f constante deaste documenio Tol \
Vendedor: POSTO GALO LTDA - B4 bid / do e estd em
PLACA: RYQ8J12 MOTORISTA: RAFAELA VENDEDOR: GABRIEL SILVA DA COSTA recentao/prestd
| nBico: 07 nBomba: 06 nTanque: 3 vEncini: 6221087 .669 vENncFin: 6221116.700 | Tribut conformidade cam as
acao monofasica do ICMS conforme Convenio ICMS 15/2023, alterado pelo Convenio I( ‘ o e
MS 112/2025. | Tributos aproximados: R$ 22.86 (11.60%) Federal, R$ 45.73 (23.20%) E espec:ﬁca-;m-.s nele contidas. o Zb
stadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal | - Fonte: IBPT - SC 92589A Balneario. Cambgyit, £ #L-2 L




RECEB_EMOS DE POLI & ANTONIOLI COMERCIO LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IEMIS‘SAF): 02/07/2026 15:59:29 VALOR TOTAL: R§ 472,48 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA NF-E
ENDERECO: RUA 1500, 1837.Cpl: , CENTRO - CAMBORIU-SC No 000 901 14
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ; 5

Série 001

IDENTIFICACAC 50 EMITENTE

POLI & ANTONIOLI COMERCIO LTDA

AVENIDA: CENTRAL, 297 - - - CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP:

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

DA

CHAVE DE ACESSO

UNIDADES

CHOC STIKADINHO MORANGO 12,3G
NEUGEBAUER

18063110 | 0

O ENTRARA. 4226 0731 2672 9300 0100 5500 1000 0011 4510 2300 1208
88330-668 1-8SAlDA
o
N 0?0_‘001'145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
venda de mercadorias 242260303711082 - 02/07/2026 16:01:09
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJL.CPF
258786299 31.267.293/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 02/07/2026 15:59:29
ENDERECO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1837 - CENTRO 88330-528
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL
CAMBORIU SC (47) 98479-2982
PAGAMENTO
rorva Pagamento Instantineo (PIX)
VALOR 472,48
CALCULO DO IMFOSTO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS ST VALORDOICMS ST |V. IMP. IMPORTAGAG | V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,48
VALOR DO SEGURO VALOR DO FRETE DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,88 0,00 472,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVIOS NCMISH csosy | cror UN QUANTIDADE VAL UNITARIO | VALORTOTAL | VALORDESC | BCALC ICMS | VALORICMS | VALOR 1P} mi‘:'glt ‘m,':J
IMARSH FINIPACOQUITA 200G _ _ | 17049020 o102 | 5102 3,0000) 9,9900) 29,07 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00 |
(MARSLEIMIDHOM S I0G o o 1T0490E0.| D10%, y
|DOCE TETOP JAZAM CHOC700G __ _ _ _ _ _ _ | J@@Bq 010z
MARIA MOLE NUTRIBONN L2 KG C/50UN 20079990 | 0102
10z
0103 |
PACOCA MENDOMEL CARIIOS 1,4KG C/100 20079990 | 0102

o Zood eax

Certifico que o material/servicn
constante deste documento foi
recebido/presiado e estd em
conformidade com as
L?nDé:(.lﬁFaCG@S ﬁ1eI§Fonb3;s. fié
Balneario. Cambaorit, Eie/# /821) <~

Nome: Evandro Prezzi
Cargo: Presidente ga
Assinatura:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificacao: MD0Z2 - 250688
Usuario: corralesra

Valor Aproximado dos Tributes: R$ 132,88

RESERVADP A TISCO

Impresso em 02/07/2026 as 15.59:31

Arquivo gerado par Simadri - simadii com br




POLI & ANTONIOL! COMERCIO LTDA
CNPJ: 31.267.293/6@01-08 - IE: 258786299
AVENIDA: CENTRAL, 297 - - - CENTRO - Balneario
Camborid/SC - CEP:88330-668

COMPROVANTE PIX
NUMERO
BANCO VIACREDI
AGENCIA 0181-5
CONTA 1134984-0

VALOR DO PIX 472,48



02/07/2026, 16:00 Banco do Brasil

&

T R

(:3330215522204751
Consultas - Emissio de comprovantes 02/07/2026 15:59:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.44
5271X05271 201

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0PBRE0RA20260702185613341104971
CNPJ DO PAGADOR: 5.495.039/0001-82
VALOR: R$472,48
TARIFA: R$4,67
DATA: 22/07/2026 - 15:59:20

PAGO PARA: Mio Doces

CNPJ: 31.267.293/0001-60

CHAVE PIX: +5547988378030

INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.

AGENCIA: 0801 - CONTA: 90000000000002051878

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 876283
AUTENTICACAO SISBB: D.9FF.F73.BF4.E6C.ABC

Central de Atendimento BB
4904 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©8e0 729 @722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 o088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Junhof2026

wrliidade Publica Municipzi Lei n® 3816-12/7 /20063

AFADEFI

Assoclagio da Apolo &3

ofe D

Bainsdrio Camborli— 5C

GNP 054050239/0007-02

Utiiidads Pablica Estadual Lal p°13.308 ds 22/068/2005.
Usllidade Pibiica Feders! n."08026 064113/2006-00

CRIANCA

Segunda ( O\ﬁ )

Terga | U2~ )

“Quart Cuv )

Quinta | O;

) | Sexta |

—

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Agatha

SRR A

ATENDIMENTO

{

L]

)\

Alice

F3

Brayan Eduardo

1

Henrique

Isabella

£3

Isadora

Lorenzo

L LKL VL)

Maria Vitoria

Renan

bl

w YeaunQ
[

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: __ |

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA: __|

ADOLESCENTE

Segunda ( oA )

Terga ( )

Quarta ( )

Quinta (

) | Sexta(

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

3%
3¥

Ana Clara

Antony

Guilherme M

g \qu -

Kevin

=

Luisa

Ck q
gl

Miguel

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE

]
|
|
|
|

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ;n

CR.

|

/

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: W

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: 1

4.

Psicologa

W

JOVEM ADULTO

Segunda | mw }

Terga | )

Quarta | )

Quinta |

) Sexta (

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

CRP -12/15403

¢

Allana

Brenda

BRENVDA

Carolina

i
Eliza Regina G

Caroline

oo [,

Gustavo

Julia

IV PR

Mariana

izﬁi\ o,

Matheus

Paulina

Oty —

P

Richard

» R 1< H

Tauan

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS: A

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS:

De

LEGENDA:

o= Q4

P= 32

3L

F - Falta

Fl - Falta Justificada  |[D - Devolutiva |G - Grupo

IE - Intervengdo Escolar

A._.O._.b._. GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E IOVEM):

a3

ot Redapde g



FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Junho/2026

Asszoclagdo do Apolo és Familiss de Deficlantes Fisicos

AFADEFE

Bainedrio Camboris - SC

Utiidade Puablica Municipal Lei n® 3816-312/12/2063
tiildsde Pabiica Estadusl Lei n®13.338 do 22/08/2005.
Uiiidade Poablica Feders! n."080246.604773/2008-00

CNPY; 05405039/0007-02

CRIANCA

Segunda ( ON

LRy

Terga {

Quarta (

Quinta ( i! ) | Sexta |

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Agatha

*AGA :r =

Alice

—

SRR |
s Palrs =

Brayan Eduardo

TOE TR

Henrigue

Henf

948

']

[sabella

Isadora

Lorenzo

Maria Vitoria

Renan

65

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MEN

SAIS CRIANGA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

174

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MEN

SAIS CRIANCA: __|

ADOLESCENTE

Segunda { owl }

01

Terga |

e 5

Quinta |, i\ ) Sexta (

) | ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Ana Clara

Quarta |

Antony

Guilherme M

(70T

Kevin

Luisa

Miguel _
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: _|

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: __|

JOVEM ADULTO

Segunda ( Qm

01

Terga (

10

Quarta |

Sexta (

ATENDIMENTO

—

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Allana

Q?é,fé

Brenda

Carolina

Caroline

Gustavo

Tulia

Mariana

Matheus

Paulina

Richard

B

Tauan

§4 SR

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS:

=

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS:

LEGENDA:

F - Falta

Fl - Falta Justificada

D - Devolutiva

G - Grupo

IE - Intervencgdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

%4 ﬁﬁ":‘r‘m
£gina Gomes
icdloga

k3
Eliza R
Ps
CRP - 12/15403




FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Junho/2026

A

AFADEFD

ale D Fisicos

Utiidade Publica Municlpal Lel n® 3876.12/12/2003

so de Apoio 4z

Bainedrio Camborid — ST

Utifidade Fabllca Estadiual Lel n*13.380 da 22/06/2005.
Utilidade Pdablica Fedaral i 0B025. 0043 13/2006-00

CrPd; P540503/0004-02

CRIANGA

Segunda { fJ

)

\e ) Quarta ( 17 )

Terga

)

Quinta |

Sexta |

ATENDIMENTO

—

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Agatha

*AG T-ﬂ_m.. e

Alice

£s

Brayan Eduardo

f B e
¥

Henrique

@ﬂ/mv/,w \/

@ —...-_“ m\.{ _\/.m Al ~

Isabella

Isadora

Lorenzo

Maria Vitoria

ﬂm\a\
..SQ%.EQ
¢ TN TN~

Renan

T =
e K cgura

"]

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MEN

SAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENT

OS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MEN

SAIS CRIANCA: |

ADOLESCENTE

Segunda |

)

Terga ( ) Quarta ( )

Sexta (

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Ana Clara

I

Antony

AN
A
5>

Guilherme M

-\

—

Kevin

L=

Luisa

Miguel

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __|

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: ___|

JOVEM ADULTO

Segunda (

)

Terca { ) | Quarta( )

Quinta { )

Sexta (

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Allana

ATENDIMENTO

Brenda

‘BRe DA T

Carolina

Caroline

@ ?)3

Gustavo

Julia

Mariana

Matheus

= =
@ 7@.\% 1O,
= %

Paulina

Richard

R 1

Tauan

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS:

LEGENDA:

F - Falta

Fl - Falta Justificada  |D - Devolutiva |G - Grupo

IE - Intervengdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

ologa
- 12115403

Pain

-

L0 b %

H

£nza Regina Gomes



AFADEFI

s AR
Associagio de Apolo &s Families de Deficlentas Fisicos

FOLHA PONTO: ELIZA REGINA
PSICOLOGIA
MES: Junho/2026

i ?@u Balnedrio Camborit — SC
el g Uitilidads Pablica Municipe Lei n° 3816-32/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-02
....hWtLMW#. Utilidads Pabiica Estadeal Lel n®13.338 ds 22/06/2005.

GOMES

Utilidade Publica Feders! n."08026.004913/2008-00

CRIANGA

Segunda (_- NM...» ) Terga .Nr\wv } | “Quarta( .72 ) Quinta | imhw )

Sexta (

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

ACATHA -

Agatha
Alice

v E =

N
i v e o

Brayan Eduardo

N

Henrique
Isabella

Isadora

Lorenzo

ORN Z0 —

Maria Vitoria

Renan

77 = ;
s Keoire 7

i

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MEN

SAIS CRIANCA:

0S REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: 3

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MEN

SAIS CRIANGA: __|

TOTAL ATENDIMENT

Quarta { ) Quinta ( )

) Terga | )

Sexta (

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

ADOLESCENTE
Ana Clara

Segunda |

Antony
Guilherme M

Kevin

Luisa

e LIYSR —

Miguel

s M.QQmF =

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __ |

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: __|

Terga ( ) Quarta ( ) Quinta ( )

ATENDIMENTO

Sexta {

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

JOVEM ADULTO
Allana

Segunda | )

O o, ~

Brenda

o

2.

Carolina

» BRENDS — .

Caroline

v -

Gustavo

Julia

Mariana

Matheus

Paulina

—

Richard

Tauan

o
¥ oar

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS:

\ -

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS:

LEGENDA:

Fl - Falta Justificada  |D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencgdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

F - Falta

&

E o
nwam
g &
ED N
25
= @
xag
® O
N
0



FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Junho/2026

\Wm@m

AT

Associacdo de Apolo és Familias de Daficlentas Fisicos

Uititidade Publica Municlpal Lef n® 3876-12/12/2003
Utilidade Pablica Estadusl Lel n®13,308 da 22/06/2005.
Uthidede Publics Fedseral n."08026.004112/2006-00

AFADEFI

Balne#ric Camborii — 8C

CNPJ; 05405030/0007-02

CRIANGA

v
Segunda { i;ur) )

Quarta ( )

Quinta ( )

Sexta |

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Agatha

Alice

Brayan Eduardo

Henrique

» HENR, LB

Isabella

[sadora

Lorenzo

Maria Vitoria

Renan

5=

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MEN

SAIS CRIANGA: __|

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MEN

SAIS CRIANCA: __|

LA

ADOLESCENTE

Segunda (

}

Terga { )

Quarta { )

Quinta ( )

Sexta {

ATENDIMENTO

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

omes

&Th

Ana Clara

Antony

Guilherme M

/r 3
ina g

W

Kevin

)Y
©

Luisa

]

L
Eliza Reg

Miguel
TOTAL ATENDIMENT!

0S5 PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTQS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __|

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

OA

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: ___|

JOVEM ADULTO

Segunda (

)

Terga ( )

Quarta ( )

Quinta ( )

Sexta (

ATENDIMENTO

mmmsm.._.o

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Allana

Brenda

Carolina

Caroline

Gustavo

LA

Julia

Mariana

Matheus

Paulina

ﬂl/‘ti.ﬁ..f.ﬂ.i(\. ~

Richard

Rl b

@_\\

Tauan

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS:

LEGENDA:

A

F - Falta

Fl - Falta Justificada _ |D - Devolutiva ;m - Grupo

IE - Intervengdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM}):

Psicologa

CRP - 12115403



. ey et il i il
iCa0 oo Apcio as Familing d

AFADEFI

iontes Fisicos de Balnearnio Cambaoriu - 8C
f503%0001-02

{Lein® 3610121272003

Lein*13.398

o Defi

Ulitidade Public
Usilidade Publica
Ulilidade Publica |

14 TIAN0E_ (0
HV2006-00

edaral i{f‘éﬁféxij-i*-f

ATENDIMENTO FAMILIAR - CMDCA

Més 2026.
U ~
Nome Diata Horario hsl\'lmmm
01 | Nnone 0lloglza2e | 9:00 %@\__ —
02 MRigvne. oioelza6 | 14 1S : Regera | —
03 | 2 2, Q{’OG(Z»QZE) - 00 . 27 -
04 | Joquseddd 02lelzore | 4. 45 Wwih fced= —
6 | Moo Fotedo 2loplzers | 1645 N R N
06 ﬁﬁ,/@m o2l06/2026 | O oo A Bl !
07 Ao [ Hmon 2 fob (2026 | A.4S K By o —
08 | Madis 03106/z02¢ | .00 Al bcodlg .~
09 m 0310612026 | 10:30 : ﬁ%‘ =
ol AN U8lce 12026 {4 S Fq%o wlﬂﬁ’ccebo s
THIe™N 08106 (2026 | J6 : Q. /]%—J
12 | oquadine Chios (2026 | 9. 43 R -
13| Mdong Abplroze | 1645 e B e Socdede =
14 | Yogbha [0loe 12026 | G 00 —
15 [ ludy M ice 2026 | 4:45 b ool s —
16 | “Oun Hiop (2026 ¢ o0 AN"E2ry. —
oy o gy /510612006 | 9.00 » XN ) —
18 Moo Isloelzo2 6 | (Y15 o e
19 <6 5 ic6(zc26 | 1600 . am=
2 | Fauuliint, blcblaoe | A4S (i frcecto
n | iubiora fofoc i 6 | Is oo | LA&}JW Fvidader —
2 | Nhode. DMosl20s6 [ 2200 : W
s Wduy RIGRwa| 4 .4 v b cmw
1 Pk BIo6lzooG | 500 élnwf A
235 | Mogda 200612026 | 9-45 g !
26 [oun Soeizos | ie. o yu,‘qu_,m =
27 Do g QQIUG*@O}& {415 i)ﬁ%,fllfﬂ‘
% | Luo 220612026 | g O0 ; Bty -
29 [l ot Rloplze | a-4 S Jh b focooko
30 || Lot : Hlblzaie | (030 . 1oidlont o o0e®
Total de atendimentos: 45 on = OX V- 3% upd“a <
(f_‘i\’ia'a‘ \G(:\ 5&0?’

Rua 1300, n® 1837, Centro - Balnedrio Camborit. Fone: {47) 3366-0678 c,?s?

E-mail: afadefi.balia hotmail.com
www.afadefi org

e
fn&ﬁ Ex

OX'W““‘



2026.
(
Nome Data , Horario ! Assinatura
T rym Aloplzo2e | - 1S Gmbine —
02 | I\ dhids 2510617026 | 4. 4% b Keeds —
03 | 4, 95 foe Pooo | 6 00 \i“,ln{z, caadd
04 | (aacke 29 10ekzo2¢ | § oo  LACenaay -
05 | Adsucnre Alipelzoss | ;0o «(\}\ Fa
| folugra oo Zoze | 15 o 2 T A Y
07 | heade - Jaelzale | A s T lccd 2~
08 J;’;L&UJL"? 210¢ !—5'035 I(J‘ 0 Q V;J}Pgﬁ ool
» [ Pda e 20p(2026 [ .15 \«ul*nUuw\m -
e An ) [fsoh plha K loelzoag| M. 22 [ONK ni — Wi L”x‘l rp 1
ol i VTR oD C‘?I(WZCJ‘: 319 Urwine - Whoks lvﬂ“‘
i ‘\««L&s\\.vw_ f’“zCé 226 -”13: Kl (,)ﬁ)’lkgfﬁ.r}u 5 (/La (2 tIaHm;
13 J@mn{_/ AT LL_-LE,(,, OR . 158 Chding — Whida L\f\m“l\
14 ‘/ﬁa{ex;kw_x oz:’;cf-"zfzsuz{; 0}: s+ Omﬂ - WHhatn ‘A’FP
15 [ Poso ,2 JOe|z024)| 42 40 (e he — Wl frppe
16 |pdeoni 510 |zo26] 1654 Union. — Uidun crordod o~
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29 2
30

Total de atendimentos:

B —
NS oo“
r‘l i

e 5\c0‘°c5f,@3
Rua 1500, n° 1837, Centro - Balneario Camboriti. Fone: (47) 3366-0678 o"ﬁ? i \/\gm

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

www.afadefi org

Qb



FOLHA PONTO:CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA

AFADEFI

w Associagdo de Apoio as Familias de Deficienies Fisicos
v - ~ Balnedrio Camboriti - SC
‘ “ & Jtilidade Publica Municipal L.ej n° 3816-12/12/2603 CNRJ; 05405039/0001-02

il il i s v
CRIANCA Segunda @»5 ) Terca ﬂlﬁ ) Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Alberto [ e 04 A
Antony fo'e) oo
Beijamin o4 ¢
Bianca = ol ol
Brayan T o 4 O\ =
Dante R, snnsnd] oL o)
Davi Coa W = ol ol
Débora Ve = oL Of
Emanuel T - O o
Henrique AN UE oL =~
Isabela ) o
isabeli Barros ey O 4 Cf
Renan e 5 e P oL
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCAS:\.< /33-
; TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA .Xu\ 2
ADOLESCENTES Segunda AL.Q ) Terca .WQ ) Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Gustavo -7 oL ol
Miguel M, G (JE¢ oL oL
Pablo Pires E% =5 oL
Richard i ;§ 0. oL
%.r T i
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:Z [25
£ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: o4 /25
JOVEM Segunda (™)) Terca (31 ) Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Cleverson Cy b o=
Gabriel Prezzi AN T E [>T oL
Jean Costa J_w\ :
TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: © J7/88
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL h0<m3“0U\0%
LEGENDA:
IF - Falta [FJ - Falta Justificada I - Devolutiva IG - Grupo /AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): “&9\&%@

R4 105



s Formitay

D
a /,

AFADEFI
Associagdo de Apoio ds Familias de Deficientes Fisicos

FOLHA PONTO:CINIRA GOMES alnesii i
FISIOTERAPIA 4““ » S titdade Pubica ss_.%%m“ﬂwﬁmmw%@m\w%wn CNPJ; 05405039/0001-02
06/2026 APRZEF Utilidade Pihiica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005,
A ARG Utilidadle Piiblica Federal n.°08026.004113/2006-00
CRIANCA Se a (Cl) Terca (§)J) Quarta (V3 ) Quinta OF) Sexta (05 ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Alberto R OL oL
Antony v _ =
Beijamin : e’ Luhd FERIATID PO FRCULLT |. -
Bianca RIAV(D oL L
Brayan YRHG i oL
Dante o _ N
Davi Coa _ .
Débora X * 9 2 QWA G COA oL
Emanuel 5 -
Henrique
Isabela
Isabeli Barros Aoxony, OL =
Renan J&Rw\s\“. oL oL
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCAS: C&
TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA: =
= ADOLESCENTES Segunda (O] ) | Terca Q) | Quarta (O3 ) Quinta ©%) Sexta (O5 ) | Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
ustavo
Miguel \Cunne” LN PTo PACLCT.
Pablo Pires FER j1ADO
Richard
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: —
E! B . TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: —
o JOVEM Segunda (Ol ) Terca (VJ,) Quarta ((13) Quinta UY) Sexta (UG ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
everson
Gabriel Prezzi Sre” oy FERIAVO | Pro FACUCT,
Jean Costa
TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: —
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: —
LEGENDA:
F - Falta [F) - Falta justificada ID - Devolutiva 6 - Grupo /AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO:CINIRA GOMES

AFADEFI
Associagdo de Apoio &s Famiiias de Deficientes Efsicos

e ..../o
o ovetinani

\ \4 l'_ Balnedrio Camboriti - SC
‘ Gy tilidade Puhtica Municipal Lej n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

FISIOTERAPIA
06/2026 M‘Igl_tﬁ.ﬂ Utidade Publica Estadual Lei n°13.358 de 22/06/2005.
TR SR Utilidade Piblica Federal :.Smcm%ke%.g
CRIANCA Segunda (o8 ) Terca (C9) Quarta (1O ) Qyipth|(A1) Sexta ( |&).) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Alberto E5 g/ o o
Antony - : [ Y oM Ol
Beijamin . v Ttoliin I\ 1. Ol
Bianca 4 D IMIA- T _ - T Yalay O oo
Brayan TG , BTN o A AN, on Ss
Dante v . P2 5 L\ Xz o oo
Davi Coa © b~ i -3 O3 oD
Débora slocgmone  |somon, 0D ca.
Emanuel ’ O ye oS- o L
Henrigue < enFilue d ' oA ol
Isabela . =3 o i oL
Isabeli Barros =. . I o3 o
Renan £33 19\duony, ol ,
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCAS: O\
TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA: ¥
ADOLESCENTES Segunda A%. Terca ( Oﬁf Quarta ( 3 ) Quinta & { ) Sexta ( {50 ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Gustavo (MLIZA MO, QLT b, O o,
Miguel - “lAGueEL [T Mi6GUE), ol 2.
Pablo Pires \%\\\»L\.b o a@kvs ca. S
Richard . K <A2F RO 5 A o
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: © -
- Bt TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: O
JOVEM Segunda (O3 ) Terca\(L/™1) Quarta (¥O) Quinta (Al ) Sexta (\ =2_- ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Cleverson C N\ —F oL ol
Gabriel Prezzi CANY T L 21 ol
Jean Costa r
i TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: © 3,
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: © .
LEGENDA:
[F - Falta IF} - Falta Justificada |D - Devolutiva |6 - Grupo | /AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO:CINIRA GOMES
FISIOTERAPIA

AFADEFI
Associagdo de Apoio &s Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camboriti - SC

ihlica Municipal Lei n® 3816-12/42/2003

CNPJ; 05405039/0001-02

06/2026 Piblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
idade Puiblica Federal n.°08026.004113/2006-60
CRIANCA Segunda ( {5) Terca ( () Quarta ( 1 +) Quinta (|%) Sexta Tuﬁ ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Alberto £ 7 Ca O
Antony 247 oL ol
Beljamin | : Db oL oL
Bianca e B/ ANC A , ok Co o
Brayan YE 1 RIAAL e 3 oo 5
Dante N — - AL =) o T
Davi Coa o, Ale ; o (lez T e7 O a. O
Débora e N U csnnB__ W\ [o bk.{f, Ny 10 1 o Le=>o
Emanuel & ‘ = O A oL
Henrique HeNe Ve O o D0,
Isabela _ F-J oL O b
Isabeli Barros ok i i 3 Osa- ==
Renan Oﬁm\\vyﬂ Q) ol
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCAS: 25
TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA: O
ADOLESCENTES _Segunda g ) Terca( (£ ) | Quarta (1} ) | Quinta (13 ) sexta (J9 ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Gustavo MM A . Cautte, A3 _ O & ko
Miguel My GO - Yl MIGUEL oa oo
Pablo Pires Lo oy = . P iis O, o2
Richard KA FHK KD . N oL
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: O]
- TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: <)
JOVEM Segunda ( 1L §) Terca (1& ) Quarta (13- ) Quinta ( 1Y) Sexta (91 ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Cleverson ol o1} O
Gabriel Prezzi O~ od_ =
Jean Costa =
TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: ©J
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM: © 2.
LEGENDA:
[F - Falta IF} - Falta justificada |D - Devolutiva ]G - Grupo [ AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




" 7 "FOLHA PONTO:CINIRA GOMES

FISIOTERAPIA

AFADEFI

Associagdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos

edrio Camboriti ~ SC

i n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

06/2026 Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005,
Utilidade Piblica Federal n.%08026.004113/2006-00
CRIANCA Segunda (, b.m.m. Terca ( hPW ) Quarta (229 ) Quinta ()\5) Sexta () &) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Alberto | ey i ca oa.
Antony ; i 4 oL o
Beijamin 0., a3 ol
Bianca N2 - ol , R oo O,
Brayan LAV YA | o ey
Dante R Ui 2nd K Hliee 2. ©a
Davi Coa L v 02, 22
Débora ol et L o O3
Emanuel C T O4 =
Henrique AERNETS ‘ oL oL
Isabela e N\ 1= o4 O
Isabeli Barros alovduni ol D). oy
Renan Rw\b,\h. Q). Q|
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCAS: 4 o
%3 TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA: \ ¥
ADOLESCENTES Segunda :\\&\v Terca ao& ) Quarta (24 ) Quinta TNh.uu Sexta ?V,.mu ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Gustavo AU ANKY C AT A L mrel
Miguel v - AN Y AT Y oo =7
Pablo Pires VJe) i ol =
Richard o -« A..\\. gy‘ T (e IR
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE: O
: b2 TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE: >
JOVEM Segunda (o/, A Terca (oL2) Quarta ( ) Quinta ( ) Atendimentos Previstos Atendimentos Realizados
Cleverson =S _ [eAY oL
Gabriel Prezzi (2 ADA 2L QN <f
Jean Costa i
TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM: O 4
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:c —~
LEGENDA:
IF - Falta IF} - Falta justificada |D - Devolutiva IG - Grupo | /AL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




653

. Duarte.
) N »mwmww%m e Pedddoga - UM_OOU QmD?w
¢ &0 de Apoiv as Famiiias de s Fisicos ARPOISC -
& - Haineario nuﬁoosm; 3¢
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte Ufitidade Pibiica Hunicipal Lei n° 331692/1272003  CNPJ; 05405039/008102
PSICOPEDAGOGIA Uiikidade Publics Estadual Lef n°13.398 da 2240522005
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041137200600
MES: JUNHO - 2026
Pacientes mmn::._m { Terca( { 7)) | Quartal\' .3 | Quinta(_‘0 Y ) | sexta( ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha ?»@}J > MGHHA ED </
Benjamim — =
Dante A g == =
Gabriel Henrique %/ A/ 4 1
hosenris i 2| A N 7 T
Joaquim — ) \zrlk \“ 4
7 / « NS
Lorenzo L AR Q\/\NQ ~ [ 1
Luiz Felipe A L ity =
Sofhia w IOFAA | 4, 4 1
Yohanna = p— —
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: 4y
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: % TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: 4
ADOLESCENTES Segunda (K YL ) Terca { NP Quarta({ ) < )] auintal_ OY ) | sexta( ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda ~ BREN DA x BRev 3] 9 P
Carolina v\ x) m D : >MV) Jmu
g - > ! / P K wﬁ
Julia L JULLA & 1 A
Maicon Mol (oN /, 4 A
L :
Maicon

TOTAL ATENDIMENTSS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SERIANAIS ADOLESCENTE:

-

TOTAL ATENDIMVENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: _o2- 3

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: oo 3

LEGENDA:

F - Falta __u._ - Falta Justificada

_U - Devolutiva _m - Grupo

IE - Intervencgdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOCLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

PSICOPEDAGOGIA
MES: JUNHO - 2026

AFADEF! »nvm,.mo ,3@3

Asswoiagdo de Apoic 85 Fainifizs mm Deficientss Fisicos

CHES, B5405039/0001-02
ﬁ.a&q v%..ow mwsnb& Lei 5°13.398 da 22/0672005
Utllidade Pibsica Federal n.°08026.004113/200600

Pacientes Segunda( _~ ) Terca( <7 ) | Quartal . 0) | quinta 4. L )| Sexta( ) | ATENDIMENTO [ PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Agatha = i~ &P Ny
Benjamim Aae i I

Dante & i |N.
Gabriel Henrique d W A1l 4 TV W, A /
Jhosenmis ] LNV [IS %
Joaquim \«%S\Q“\\V\@W WKN\ Il " 4
Lorenzo - < ’ LOCA NZY 4
Luiz Felipe - : - PJ A
Sofhia LoQHPA XY A ¢
Yohanna I NoOANA L

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REA

LIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA;
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA

Tercal_ <] ) |Quarta A0 )| Quintal L. 4. ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

ADOLESCENTES Segunda (X )
Brenda \ .W_ﬂm \/\OD. i mp AL\
Carolina g ﬂ i
N = / v -~ ) H \b
. = v ¥
Julia oS UL VA 4 /
Maicon Mai'caw 4 4.
Maicon
|m _ o [ TENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
e ENDIVIENTGS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
LEGENDA:
F- Falta Fl - Falta Justificada _U - Devolutiva _m - Grupo IE - Intervencdo Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADCLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

nea %@%@&C

Pedagdga - Psico, :
Pedaguge
ABPDISC - 756121

AFADEF:
Assoclagdo de Apoic s Famifias da Deficlentss Figicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lai n° 381692/12/2003  CNPJ; 05405039/000102
Uiilidade Publica Estadual Lei n°13.298 de 22/06/2005.

PSICOPEDAGOGIA -
Utilidade Prblica Federal n.°08026.004112200800
MES: JUNHO - 2026 AFRDEF! idadle Pilbilca Fedorai
Pacientes \_Segunda (LS ) Jerca (16 ) | quartal 2L %) | quinta( AR ) | Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha wAGRIYA YAGAHA ) o
Benjamim X ha L 1
Dante gt Mhn/q &
Gabriel Henrique o AN 4] 1 4
Jhosenmis > dONCIN e pl L
P == 174 =T U
Joaquim “T-N Y 4 : \ 4 4
PN -4
Lorenzo v35HGAIA 4 8 1 L
Luiz Felipe > ) ]\
Sofhia . i i i
Yohanna LI XORANITA [ L
] 4.
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: L [ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: 4 4 ; A TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTES Segunda (7] Yy ) Terca (A )quarta(LF )] Quinta(_] B ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
_ , ; 7 7
Brenda <BPENDA DRCAD ) oy
Carolina \ , m/ ) '
s . H .N
Julia ST LA \ Lo 4
Maicon (Maal co! 1 4
Maicon
TCTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: o TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: N TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

F. Falta

__“._ - Falta Justificada

_c - Devolutiva |G - Grupo

IE

Intervengdo Escolar

_ _ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

PSICOPEDAGOGIA
MES: JUNHO - 2026

Utilidade Piblica Municipal Laj n° 381612/12/2003

1 Quodr,

?ﬁm Em uar
- Pgicopedagaea:

ABPDISC = 756021

AFADEF:
a0 de Apoic és Familias de Deficlentss Fisicos
neario Camboriy - SC

Azs:

CNPJ, 15805038/000102
Ulilidade Publics Estadual Lol n°13.398 de 22/06/2005.
Utifidade Publica Federai n.°08026.004113/2006-00

Pacientes y_Segunda ( 220 ) o) [ Quarta( ) W) [Quintal__.) & ) | Sexta | ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

e 4 T : = 7

Agatha A }éb' ) ‘ PM ol

Benjamim : , ¢

Dante (54 § ) 1 1
Gabriel Henrique 35 ¢ 4 /
: _ 77

Jhosenmis . ﬁ%i @U_v,l, J\/\, P\\L : L :

Joaquim N7 AN s | v 1 Y

Lorenzo QAL NTGR (VT L y 4

Luiz Felipe 1 i 7 MN

Sofhia SIHAE 4 " 4L 1

Yohanna =3 / 4

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: L L TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: Lﬁhﬁ[ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTES Segunda ( ~Jed) Terca( ~JeD ) [Quarta (A Y )] Quintal . J.5> ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Brenda vomw@w!}\@.?\ﬂ \ { A \P%@@y ?N\ )

Carolina m\‘ ! 7\ O ~ \<.\F

N 1|y

Julia AU LY PR ] 4

Maicon S M G/V caN 4 4

Maicon

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 2 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: s A
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: [N TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: Nl
LEGENDA:
|F- Faita |1 - Falta Justificada [P - Devolutiva [G - Grupo IE -Intervenggo Escolar | [ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte

PSICOPEDAGOGIA
MES: JUNHO - 2026

AFADEFE

Assoiagdo de Apoio 8s Fanilias de Deficlentss Fisicos

Balneario Camboriu - 8¢

Usilidadie Pubfics Municipal Lol 0° 381632/12/2003
dade Publice Estadusl Lei n°12.398 de 220672005
Utilidade Pubjica Federal n.°08026.004113/2006.00

CHPJS, 45405038000702

Pacientes < Segunda( &J. G ) Terga (<O Quarta( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha ACATHA . L) )
Benjamim o ' A 1

Dante . -
Gabriel Henrique = -
Jhosenmis - I= .w H 1
Joaquim FJ | A
Lorenzo ) o =
Luiz Felipe s -
Sofhia S s
Yohanna —_— =
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: __ L} TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:

ADOLESCENTES Segunda () &) Terca (R0 ) |Quarta( )| Quinta ( ) | Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda 4 [
Carolina
EJ 4 4

Julia =%, 4 A
Maicon J— —
Maicon

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: .=

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: .I.u

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

_m - Falta

_1._ - Falta Justificada

__u - Devolutiva _m - Grupo

IE - Intervenc&o Escolar _

_

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




B N . AFADEF| N
ssociag jo ds Familias cle Defici 5 TN s e
Folha ponto Naryan Martins Flores \ \J ‘ A MMMMMMQEJ %M%.o%mnazam TEEN g Y JJanins * ’
FISIOTERAPIA S S idade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02 JNETHAT N
jun-26 A 1 Utilidacle Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005. 7 REFITO-209552
S Rl Utilidiadle Puiblica Federal n."08026.004113/2006-00 EiSIOTERAFEUT
CRIANCA Segunda (©}) Terca (CJ) | Quarta (O3 ) [ Quinta ((0W Sexta (0S<) ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
1
Caud & aJ oo (& ==}
Gabriel Henrique Wouiodenlld 2 . G- 3 o\ o)
Jhossenmis o8 ¥ i 5 @ O oo
Lorenzo el QT e n - o0 co
Loren Wig X8 W3 =1 / o (%
: == fond
Rafaela RAFAELA & o Y& Q = = o) ol
Sofhia aa « 8 ol Qo o=
U o J Q@ uz
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA
Adolescentes
Segunda () Terca ( ) |Quarta ( )| Quinta( ) Sexta ( ) ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Ana Clara
Brenda . _ o= O
Guilherme M (1] )/ N oo oo
Luisa = / ) 5\ W
™ b @) O
Pedro 7 @ N\ b oD Fe =
(o’ o
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:
Jovem
_Segunda () Terca ( ) Quarta (__) Quinta () Sexta ( ) ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Bryan Alexandre et / & e\
Karise ! QO o)
Tauian 3 - Z oo oo
Carolina AN N o0 oo
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:

~




o b

- ) i
1 AFADEFI \Q@. TR 2o 3
: / Associacdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisices X mﬁaﬁ: n\KﬁL\Hﬁo W

\t\,..is.”“.”u
Folha ponto Naryan Martins Flores \ v i Balnedrio Camboriti - SC ,m.wmmnd - 208552
FISIOTERAPIA idacle Publi nici i n° 3816- 2 '+ 05 . sre BEUT
L RS e g o s s o s AT ERAPED
BIRITERIRR & dade Piblica Federal n,"08026.004113/2006-00
CRIANCA Segunda (%) | Terca (CY)) | Quarta ( 4O ) | Quinta (L)) | Sexta (\~) | ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
AY)
Caus - L AARN, Q\ O\
Gabriel Henrigue Moo YU o3 O\
hossenmis 7 HOENND ) o)\ o\
Lorenzo VOSENZO o) (@2
Loren M o\ O\
Rafaela AAFAELA . o)\ o)\
Sofhia DrERJa o) o)
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA
Adolescentes
Segunda () | Terca (09) |Quarta (L )| Quinta ( \y) | Sexta(3)) | ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Ana Clara AN A Q\ [o)\
Brenda - BRen! o3 ®))
Guilherme M Cal] g ol O
Luisa = LIS/ o\ o)
Pedro Tudro WYY O o
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:
Jovem z g
Segunda (X Terca (X)) Quarta (1) | Quinta (1%) Sexta ( \)) ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Bryan Alexandre Buegenr | B anid 0 O
Karise ¥ 7 0l O\
Tauan \\, (O 0} O\
Carolina LR (AR 02 03
7 A}
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:




Folha ponto Naryan Martins Flores

Z@iQs&

Dgran SWhariins )
FISIOTERAPIA w&m 12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02 O Nﬁ@Mn;
jun-26 dade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005 gmmﬂ. TR
ilidade Publica Federal n.08026.004113/2006-00 SISO TERAPE
CRIANCA Segunda (1 [ Terca (I() [Quarta { 13 ) [ Quinta (J¥5) [ Sexta (1A] | ATENDIMENTOS PREVISTOS | ATENDIMENTOS REALIZADOS
Caud , w3 o) cd
Gabriel Henrique oo o ) o\ o\
Jhossenmis i oAl ! G o\
Lorenzo e =) o\ o\
Loren | AUQEW LN, 33.?4./:? [O2N [9A
Rafaela RACAL] A I O o\
Sofhia AR Ol XN
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA
Adolescentes
Segunda (15) | Terca (Vo) |Quarta (X% )| Quinta (3D, sexta (L3 ) | ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Ana Clara A AT [0 O\
Brenda N -~ BRENDA - o\ ol
Guilherme M .ol ] ] ol ol
Luisa i WL UTS o) cA
Pedro i Pucore Pudste ) o 02
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:
Jovem 2
Segunda () | Terca (Vo) | Quarta (2-) | Quinta (JZ) | Sexta (1%) | ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Bryan Alexandre L/ ue . L @Q@n@«\?\ [ O
Karise K o . o o\
Tauan \,.D, Y| 7o o 0d
N ~N
Carolina ,,, m d _\ o 03
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL JOVEM:




Folha ponto Naryan Martins Flores

i-SC

o

75 7

A aebeng
Nprusn Mesbins o

__n_m_WMm_SvS CNPJ; 05405039/0001-02 CREFITO - mvmmw.m; »
un- °13.398 de 22/06/2005. * B oElri
" a Federal n, mw%m.aga\m%m,g i tal) ERA
CRIANCA Segunda (RS Quinta (O5) [ Sexta (=) ATENDIMENTOS PREVISTOS ATENDIMENTOS REALIZADOS
Caus 1Y S\
Gabriel Henrique ) oA\ o\
|hossenmis . o\ ol
Lorenzo y¥g ol o)
Loren od o\
Rafaela RAF A F LA oA o
Sofhia o) O\
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL CRIANCA
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL CRIANCA
Adolescentes
Segunda () | Terca (X3) |Quarta ( Q)| Quinta (25) | Sexta (2.4) | ATENDIMENTOS PREVISTOS | ATENDIMENTOS REALIZADOS
Ana Clara £3 o % al
Brenda . F BRENDA ol 21}
Guilherme M y g\ ] 7 o3 ol
. 4 T
Luisa o VIS A o ol
Pedro - ol e ®)
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAL ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAL ADOLESCENTE:
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

FONOAUDIOLOGIA
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AFADEFI

Associagao do Apeie as Familias do Deficientes Fisices
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Assesiacao de Apoie as Familias de Deficientes Pisicas

£ < w Baineario Camborit - SC ADRIANG S SANTOS

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS ‘r * Uslidado Publica Hunicipal Lei n® 3816-12/1272003  CNPJ; 0540503%/0001-02 Fono
FONOAUDIOLOGIA N 74 Utilidade Pablica Estadual Lej n®13.398 de 22:0672005. .

y AERGEFI Usilidade Publica Federal n. 08026 004113/2006-00 1693
MES JUNHO/2026 AFRDEF]

CRIANCA Segunda (D ¥ ) [ Terca( )b 7O | aquina(__Z7 )] sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
heatha (A Q4 04 oy oY
Davi Coa FI oA o4 oA 0>
P g
Gabriel H. (A9 o1 o4 OH oM
Emanuel . O ne oA 01 03 Q3
Miguel TN el Q4 (&Y oY oY
d
Isadora [S0.Dotk Q4 04 oy 0OY
/ 2
Joaquim oz KU T oA o4 05 05
Benjamin o O Nmcendn o4 QA 03 0.3
Lorenzo &\.Obmz ¢ oA o oYy 0Y
Sofhia SO FERYY oA o4 oY o
Caud v U o Y| o1 PR |
g
Renan S. Fa . . 07 o2 o3 ok
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: A TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: S
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: e TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA: )
ADOLESCENTE Segunda ( OF ) [ Terga( ) [Quarta(_ /U )] quinta(___ 77 ) | sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Julia .SULIA 04 Qs 05 oS
Gustavo m@wgbw& QA OA oY o4
Brenda “H oA o1 9Y Y P«
Ana Clara a“m o1 g 0 N 0 w 3
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 04y TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 4 W
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: @h\ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: \\ [

LEGENDA:

[F- Falta

|1 - Falta Justificada

_c - Devolutiva _m - Grupo

__m - Interveng@o Escolar

—&
TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): W [




AFADEFI
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DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

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

ENDEREGCO: Rua 1500, n° 1837, Centro, CEP 88330-528
CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NATUREZA DO REPASSE: Subvengéo Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: TC FMDCA 05,/2026

VALOR: RS 29.543,70

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

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

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

RECIBOnN°TC+n°05/2026 da parcela 07

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

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



RECIBO

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

Cidade: Balneario Camboriu, SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO

COLABORAGAO 05/2026
07

13/2026

VALOR:

R$ 29.543,70

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

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal da crianga e
adolescente, inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, a importancia
acima discriminada, referente & 72 parcela do Convénio PMBC/ASSP N°

DO TERMO DE COLABORAGAO 05/2026

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e

total quitacdo ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu, 10 de julho de 2026




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: 260140250963990

Data de emissdo: 06/07/2026 10:04:26
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 02/01/2027

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/07/2026 10:04:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 06/07/2026



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 10:07:08 do dia 06/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/01/2027.

Cddigo de controle da certidao: 2055.5167.181F.C8A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/05/2026, 10:47 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:24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagdo Niumero: 2026052401541354453601

Informacao obtida em 28/05/2026 10:47:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, 320 - Bairro das NagGes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024615142/2026

Data de emissao: 06/07/2026

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 04/10/2026.

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.

a842ddef-273a-4cc7-be5e-42e0d41c73d3




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

Certidéo n°: 59670300/ 2026

Expedi cdo: 06/07/2026, as 10:10: 40

Val i dade: 02/01/2027 - 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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