PREFEITURA 14 CATARINA

~™2 BALNEARIO nicipAL DE BALNEARIO CAMBORIU

A avaro s~z

PARECER REGULAR

Parcela n? 03/12/2022 Més: MARC0/2022

Entidade: AFADEFI - FMDCA CNPJ: 05.405.039/0001-02

Termo n%: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 03/2021 Nota de Empenho: 14/2022

Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse:
25/02/2022

PARECER N2 03/12

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO
ao Termo de Colaboracdao - FMDCA 03/2021, cujo objeto é: DESENVOLVIMENTO DE UM
PROGRAMA QUE PRESTE UM SUPORTE NEUROPSICOMOTOR A 45 CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FiSICA DE BALNEARIO CAMBORIU.

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe constatou-se a presenca
dos elementos e formalidades exigidos pela legislacao vigente 13.019/2014. Quanto aos
documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovaram adequadamente a

aplicacao dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizacao do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contelddo a presente prestacao de
contas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovacao e arquivamento.

Sendo estas as consideracoes, submetem-se aos autos a apreciacao de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 21 de marco de 2021

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Secretaria e Gestora do FMDCA




AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborii - $C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 381 6-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadyal Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n° 002/2022 Balneario Camborit, 10 de margo de 2022

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacéo de contas de R$ 20.770,00 (vinte
mil setecentos e setenta reais), referente 3 22 (segunda) parcela do termo de
colaboragdo n° 03/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de'BaIneério
Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Presidente\da AFADEF |

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br




FEVEREIRO-2022
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.
COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.
ORDENADOR DA DESPESA. ANNA CHRISTINA BARICHELLO
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES F SICOS - 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

ANEXO 01

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi CPF

NOTA DE EMPENHO N° [oata: VALOR TOTAL R$ 249.204,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 03/2021 DATA: DEPOSITO EM: 25/02/2022
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° loama: Parcela 02 VALOR R$ 20.770 00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

deficiéncia fisica na AFADEF], visando minimizar as sequelas sensodrio-motoras. -

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS

REPASSE 25/02/2022 | Parcela n° 02 do termo colaboragéo FMDCA n° 03/2021 R$ 20.770,00

NF:20 03/03/2022 Pgto Fisioterapeuta R$ 3.736,13
NF:19 03/03/2022 | Pgto Psicologa R$ 3.643,13
NF:11 03/03/2022 Pgto Fonoaudiélogo R$ 2.362,80
NF:11 03/03/2022 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.24480
NF:02 03/03/2022 Pgto psicopedagoga R$ 1.600,00
BOLETO 07/03/2022 Pgto Contabilidade Organize CNPJ:15.335.200/0001-72 R$ 600,00
GUIA 08/03/2022 Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 3.820,00
DARF 08/03/2022 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 37,20
DARF 08/03/2022 Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 155,20
DARF 08/03/2022 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 263,87
DARF 08/03/2022 | Pgto de IR (Imposto de renda) R$ 236,87
NF:000002371 09/03/2022 | Pgto Brava Mat. De limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 R$ 676,64
NF:000060375 09/03/2022 | Pgto Idalecio Eduardo EPP CNPJ 02.486.117/0001-52 R$ 393,36

TOTAIS

OCAL E DATA: Balneario CambriL’x, 10 de marco 2021

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Moo Y . on o

MARCIO JOSE MARCHI DOS SANTOS,
TESOUREIRO DA AFADEF|.

R$ 20.770,00 | R$ 20.770,00



G335090933384495019

Extrato de conta corrente 09/03/2022 09:58:15
|
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta cof;rente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Perfodo do
extrato 1 de 23/02 /2022 até 09/ 03 /2022 ’
Langamo?mtos
BL ‘ It Ag.origem  Lote Histérico Document Valor R$ Sald

balancete movimento 9 ©M9 AL 210n aldo

08/02/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior

B

393 TED Transf. Eletr.Disponiv 30.301 3.736,13D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.303 2.362,80 D

i 033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO

393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.305 1.600,00 D
756 3069 59467029987 ELIZANE GONCALVES

R

i 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 3.820,00 D
j 08/03 5271 313233-1 AFADEF| ASSOC

08/03/2022

375 Impostos 30.802 15520 D
DARF - 05.405.039/0001-02 -0588

08/03/2022 ] 0000 13105 375 Impostos 30.804
1 DAREF - 05.405.039/0001-02 -0588

09/03/2022 383 TED Transf Eletr.Disponiv 30.902 393,36 D

237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA

Transagéo efetpada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos ~ -
Balneério Camboriti - SC
Utilidade Piblica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
20.770,00 (vinte mil e setecentos e setenta reais), referente a 2° (segunda)
parcela do termo colaboragio n° 03/2021, firmado entre a Prefeitu[a Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimentb 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 & disposicao dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para
0S éxames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatoria da
realizagéo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de marco de 20

Presidente da AKFADEF]|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborig - $C .
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 381 6-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005,

BALNEARIO CAMBORIU - 5¢C

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 oy prestados e estio em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.

E para que produza 0s devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de marco de 2022.

gzzi
J:ADEF |

Presidente da

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC,

Fone: 47 3366-0678 ! E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.

com.br

-_—



AFADEFI

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camboriy - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadyal Lei n°13.398 de 22/06/2005,

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001 -02, no uso de
suas atribuigées legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compoe a Prestagdo de Contas relativa a parcela n° 2a (segunda) do Termo de
Colaboragdo n. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e 3 Associacdo de Apoio as Familias ‘de Deficientes
Fisicos (AFADEF ), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.
Balneario Camboria, 10 de margo de 2022.

CONSELHO FISCAL:

Loéﬂeqa ISt mawn
Marcilio dos Santos Débora Ulhmann

orr R CIoT

% :
/uzéw G- Urow

Alvonir Gregério Pedroni Marcia Pereira

cpr: I CPF: I

@éﬁb% Crubaa 4o d Diwina

Heélio Gongalves Cristiana Ludtke de Oliveira

Crr R crr: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -scC.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborig - S¢
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Piblica Estadyal Lej n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n, °08026.004113/2006-00

w

BALNEARIC CAMBORIU - sc

ENTIDADE: AFADEF] — Associacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camborii-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/02/2022 A 28/02/2022
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdo contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terso duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao individualizados

especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serio

atendimento familiar: grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
0s 6rgédos fonoarticulatérios para o bom desempenho das funcées neurovegetativas,
mastigacéo, respiragso, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terzo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serzo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de agio,
desempenho, autonomia e participagéo, investigacdo e g intervengao nas dificuldades de

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail - afadefi.bal hotmail.com.:
www.afadefi.org



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Cambori - $C

Utilidade Piblica 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

BANEAIO CBOR!U -8C
aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, busca
de aprendizagem

ndo a compreensio no processo

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

| OBJETIVO GERAL DO PROJETO
Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORACAO
O presente termo de colaboragdo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste Suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu
, ]
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensorio-motoras.

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA

NO de No de - - - gw
Atividade prevista , atondimentolstendisr.ento Dados qualitativos Dificuldades encontradas
8 previstos |s realizados alcangados

isioterapia flSO Melhora da capacidade funcional
|
| o

)bjetivo especifico 02:
provado pelo CMDCA

Dificuldades com locomogdo dos
pacientes/ transportes, principalmente
em dias de chuva e frio.

N° de N° de i i

tividade prevista {atendimento atendimento Dados qualitativos
S previstos |s realizados alcangados
icologa 140 74 Elevacdo da autoestima,

J

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagdo |e
da deficiéncia.

bjetivo especifico 03:
rovado pelo CMDCA

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org




AFADEFI

Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborii - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Pablica Federal n, °08026.004113/2006-00

N de Dados qualitativos
atendimentos
realizados alcangados

atendimentos
previstos

N° de

nas dificuldades de
aprendizagem em criancas,
adolescentes e adultos,
buscando a compreens3o no
processo de aprendizagem.

riangas ,adolescentes e
e ndo letrados.

Outros:
(coordsnador
es educ.
especial  ou
mercado de
trabalho )

Vimero de atendidos projeto. Previsto 5 -

Vumero de atendidos indiretos Previsto I

Realizado 57

limero de atendidos diretos e indiretos Previsto ‘ -

Realizado

limero total de atendimentos peloPrevisto  [396 .-

rojet
¢ Realizado 735 18237 3¢ | [ ]
l [ Y N

Dificuldades encontradas

Melhora na adequacio da Fala, Dificuldades com locomogdo dos

ias de chuva e

N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista !atendimentos atendimentos Dados qualitativos cu
previstos realizados alcangados

investigacdo e aintervencdo As dificuldades encontradas s3o:

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

transportes,

, alfabetizados

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail - afadefi.bal hotmail.com.;
www.afadefi.org



FOLHA PONTO: CINIRA GOMES

FISIOTERAPIA
MES: Fevereiro/2022
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FOLHA PONTO: CINIRA GOMES
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AFOEE
Balnedrio Camborié — SC
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AFEAEEFY
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AFA D E

FOLHA PONTO: CINIRA GOMES Assocmoso O Batnatrrs Crmittas de Deficientos Fisi
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FOLHA PONTO: NARYAN MARTINS FLORES

FISIOTERAPIA
MES: fevereiro/2022

CREFITO - 209552
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS

AFADEFI

Associacdo de Apoio &s Familias de Deficientes Fisicos

Balneério Camboriti - 3¢

Utilidade Piblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
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AFADEF)
Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camboriti - 5C

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS Utilidade Piblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNP.J; 05405039/0001-02

Jzoéo_oSms e s e e To
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FOLHA PONTO: elizane Duarte

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Bainedrio Camborit ~ SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003

CNPJ; 05405039/0001-02

psicopedagogia * Uit Pilea Fadre 0025 004113200800
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AFADEFI
Associagdo de Apoio &s Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camborii - SC
Utilidade Piblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/6001-02
Utitidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

FOLHA PONTO: elizane Duarte

psicopedagogia Utifidade Publica Federal n.*08026.004113/2006.00
MES fevereiro/2022
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AFADEFI
Associagao de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Cambori - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2603 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

FOLHA PONTO: elizane Duarte

psicopedagogia Utifidade Piblica Federal n.%08026.004113/2006-00
MES fevereiro/2022
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FOLHA PONTO: elizane Duarte

AFADEFI
Associacdo de Apoio is Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa

NUmero da nota
20 - EA

Data da emisséo da nota
21/02/2022 15:45:35

Data do fato gerador
21/02/2022 00:00:00,

Codigo de Verificagdo
74E9-0DCS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CINIRA GOMES
Nome/Razéo Social: CINIRA GOMES
CPF/CNPJ: I Inscrigdo Municipal: 180351 Telefone: 47991244094
Endereco: RUA ISIDORO CAETANO Numero: 189 Bairro: PIONEIROS CEP: 88331005
Complemento: AP. 502
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cngomes02@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: RUA 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.08 - PRESTAGAO DE SERVFICO DE 5.000,0000 1,0000 5.000,00 5.000,00 2,00000 100,00
FISIOTERAPIA
Local da prestacgéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 5.000,00
Codigos dos servigos:
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 100,00

OUTRAS INFORMAGOES

SERVICO DE FISIOTRAPIA
- Natureza de operagé@o: NOTA AVULSA

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi

recebido/prestado e esta em Verificar autenticidade
conformidade LT Desenvolvido por Publica
especificacdes nele contidas f\

, AR AL, 1 2 /
Balneario. Cam%\ i 123 /4‘»}‘
Nome: Evgndr i
Cargo: Pregiden A

i iy Ao

Assinatura:




TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G3380310467273341

03/03/2022 10:52:32

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
Conta corrente (com DV) 1454536

Conta Pagamento 0000

CPF R =

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 30.301

Valor 3.736,13

Data transferéncia 03/03/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 844C2C822FCA9944

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro talédo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de SERVICOB DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$

3.736,13 (tres mil setecentos e trinta e seis reais e treze centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 02/2022  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 5000,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado
o )
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Rreembiolaai(0 % Val.Senvico)
SOMA
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual
IV LR
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi
Vil
Numero de Inscrigéo Al
NO INSS: 127.35374.72.8 SO_MA
NO CPF: EE— Valoe liquido

Documento de identidade

Ndamero Orgédo emissor SSP

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

5.000,00
0,00
5.000,00

1.000,00
263,87
0,00
0,00
0,00
0,00
1.263,87
3.736,13

s

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

CINIRA GOMES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 19
Série: EA
A-" Data Emissdo:  23/02/2022
NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o .
aeda? [Certificagéo: BE4EC-E30FC
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Raz&o Social: ELIZA REGINA GOMES
Nome Fantasia: ELIZA REGINA GOMES BAZEI
CNPJ/CPF: I Céd. nico: 180274 PIS/PASEP; 20763803396
Enderego: RUA SERGIPE N°: 05
Bairro: ESTADOS i Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88339-120
E-mail: _psicologa.elizagomes@gmail.com Telefone: 4799163807
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 1500 N°: 1837
Bairro: CENTRO . Compl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:. SC CEP: 88330-528
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA - REF. FEVEREIRO/2022
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA - REF. FEVEREIRO/2022 Sim 1,00 4.850,0000 4.850,00
Certifico que o material/setvico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contld . /
Balneario. Cambgia[nvf- |74/ 22
Nome: Evapdro A
Cargo: Predident® ga\AFAPEFI
A
Assinatura: \T
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: A,
R$ 4.850,00 R$ 0,00 \ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.850,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 0,00 R$ 0,00 R$ 4.850,00 2,0000% R$ 97,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.850,00
Q [¢]e]
4.16 - Psicologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2022 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragédo: 23/02/2022 09:30:14
Recolhimento:  Sem Retengédo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 24/02/2022 as 22:26:20 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ELIZA REGINA GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa d Servu;os EIetrOny{/c? % Numero: 19
L N Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor BE4EC-E30FC




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3340311048005771
03/03/2022 11:09:09

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

921 BALNEARIO DE CAMBORIU
8166512929

0000

[Eomati o 4 Sy

ELIZA REGINA GOMES
CREDITO EM CONTA

30.302

3.643,13

03/03/2022

508966EAA4E1ED59

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

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 prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R
3.643,13 (tres mil seiscentas e quarenta e tres reais e treze centavos),

Dependentes: 0

Competéncia: 02/2022

Centro de custo: 2 - CMAS 2

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

Vil

Numero de Inscrigdo

Vil

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF: I

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 4850,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
R 9 . i
Valor ja reembolsado no més Saldo 1t Resmbolaci(d e Nal.Service)
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual
IV LR

R$ 4.850,00
R$ 0,00
SOMA RS 4.850,00
R$ 970,00
R$ 236,87
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
SOMA R$ 1.206,87

Valor liquido R$

3.643,13

Assinatura

Documento de identidade

Numero 5.990.903

Orgéao emissor SSP

B R Cpm

Localidade

v

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

Nro taldo




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 11
Série: EA
iy Data Emisséo: 21/02/2022
Eu*ﬁ NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 2 .
# [Certificacdo: D3B33-3C8D8
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ADRIANO DOS SANTOS
Nome Fantasia: SANTOS
CNPJ/CPF: T Céd. unico: 184776 PIS/PASEP: 12483172220
Enderego: RUA URUGUAI N°: 738
Bairro: DAS NACOES . Compl.: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-175
E-mail: _adrianosantos@univali.br Telefone: 4733616341
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: AFADEFI - ASSOC. APOIO DEFICIENTES FISICOS
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 Insc. Municipal: 105648 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 1500 N°. 1837
Bairro: CENTRO . Compl..
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-528
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 02/2022.
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAQ DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - REF. 02/2022. Sim 1,00 3.000,0000 3.000,00
Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
conformidade
especificacoes ele contj
Balneario. Ca Enf /JJ‘”
Nome: Evandr
Cargo: Pretiden FADEFI
Assinatura:
\«
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: \
b b T \ \ VALOR BRUTO DA NOTA RS 3.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condi\;ionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,0000% R$ 60,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIiQUIDO DA NOTAT R$ 3.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2022 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 21/02/2022 21:13:18
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE:
Observagbes:
Impresso em: 23/02/2022 as 13:03:31 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: ADRIANO DOS SANTOS NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serwcos Eletrénlca Nimero: 11
/ / xk') \;w\}ﬁa Certificagéo
Data Assmatura do Recebedor D3B33-3C8D8




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3340311048005771

03/03/2022 11:13:41

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X

323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacao SISBB

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1242 ITAJAI - SC

10118567
0000

ADRIANO DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

30.303
2.362,80
03/03/2022

3410E29AB8DCC457

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Dara Aafiniantan anditivas NONN 790 NNOQ

Nro recibo

Nro taldo

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 prestagdo dos servigos de SERVICO S DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
2.362,80 (dois mil frezentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos).

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Dependentes: 0

Competéncia: 02/2022

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 3000,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 124.83172.22.0

NO CPF: I

Il Inss Contribuinte Individual
IV LR

\Y

Vi

Vi

Vil

SOMA

SOMA
Valor liquido

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

3.000,00
0,00
3.000,00

600,00
37,20
0,00
0,00
0,00
0,00
637,20
2.362,80

Assinatura

Documento de identidade

Numero 3052857

Orgéo emissor SESP

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Numero da nota

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 21/02/2022 21:54:41

11 - EA

Data do fato gerador
21/02/2022 00:00:00)

Caodigo de Verificagdo
D1FD-D61F
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NARYAN MARTINS FLORES
Nome/Razé&o Social: NARYAN MARTINS FLORES
CPF/CNPJ: I Inscrigdo Municipal: 184816 Telefone: 47999558586
Enderego: 1201 Numero: 281 Bairro: CENTRO CEP: 88330792
Complemento: APTO 601
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ’ UF: SC
E-mail: nari_martins@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: RUA 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.08 - FISIOTERAPIA FEVEREIRO 2022 4.250,0000 1,0000 4.250,00 4.250,00 2,00000 85,00
Local da prestag8o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.250,00 Valor liquido = R$ 4.250,00
Cadigos dos servigos:
4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.250,00 0,00 85,00

OUTRAS INFORMAGOES

PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA DO MES DE FEVEREIRO
- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA

Certifico que o material/servico :
constante deste documento foi  Verificar autenticidade

loiial . 2
TELEUTUUT RS TaTO < cold [S{R0 )]

' D ; A
conformidade esenvolvido por Publica




Debitado

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

(G3340311048005771
03/03/2022 11:15:40

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CPF

Nome favorecido

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
921 BALNEARIO DE CAMBORIU
1469184

0000

e |

NARYAN MARTINS FLORES

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 30.304

Valor 3.244,80

Data transferéncia 03/03/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 8ADO09F434A02A876

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recehi da empresa acima identificada, pela prest

3.244,80 (tres mil duzentos e guarenta e quatro reais e oiterta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2022

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
R$ 4250,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigéo

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF. I

| Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
IV LR
\Y
Vi
Vi
Vil
SOMA
Valor liquido

Documento de identidade

Niamero  4.120.699 Orgéo emissor SSP

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

agdo dos servigos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, a importdncia de R$

4.250,00
0,00
4.250,00

850,00
155,20
0,00
0,00
0,00
0,00
1.005,20
3.244,80

Assinatura

Noupw Modim dleus

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES




Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nmero da nota

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Avulsa- NFS-e Avulsa 21/02/2022 15:04:53

2-EA

Data do fato gerador
21/02/2022 00:00:00

Codigo de Verificagéo
5893-BA6C
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ELIZANE GONCALVES DUARTE
Nome/Razé&o Social: ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: I Inscrigdo Municipal: 191197 Telefone: 47999181938
Enderego: ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA Numero: 226 Bairro: FAZENDA CEP: 88302300
Complemento:
Municipio: ITAJAI UF: SC
E-mail: prof_elizane@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razé&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal: 105648
Enderego: RUA 1500 Ntimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
8.01 - SERVICOS DE PSICOPEDAGOGA 2.000,0000 1,0000 2.000,00 2.000,00 2,00000 40,00
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 2022
Local da prestag&o do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 2.000,00
Cédigos dos servigos:
8.01 - Ensino regular pré - escolar, fundamental, médio e superior..
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00 40,00

OUTRAS INFORMAGOES

SERVICOS DE PSICOPEDAGOGA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 2022
- Natureza de operagéo: NOTA AVULSA

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e estd em Verificar autenticidade
LU”{UYIH;L;&!U‘C CUTTT (2]

especificagdes nele contidas.

Desenvolvido por Publica




G3340311048005771
L o . . 03/03/2022 11:17:14
TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3069 SICOOB MAXICREDITO SC
Conta corrente (com DV) 2950065

Conta Pagamento 0000

CPF B

Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 30.305

Valor 1.600,00

Data transferéncia 03/03/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB BBE3339E44CB744C

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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 prestagéo dos sewvigos de SERVIGOS DE PSICOPEDAGOGA, a importancia de R
$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 02/2022  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
R$ 2000,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$ 2.000,00
o .
Valor ja reembolsado no més Saldo Il ‘Reemboleo (0% Val. Servico) RS 0,00
SOMA R$ 2.000,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 400,00
1% R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
W R$ 0,00
Numero de Inscrigéo il R$ 0,00
NO INSS: 180.13233.37.0 SOMA RS 490,00
NO CPF. S ‘ Valor liquido R$ 1.600,00
Assinatura
Documento de identidade é /Q); M @ /(,LOJUt';
Numero 1.401.812 Orgéo emissor SSP 3@'%
U \J
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZANE GONCALVES DUARTE




Linha digitivel para ser utiizada am wsu intermnat Banking

08591.01008 20654.450905 00002.309011 1 89200000060000

@) AiLos | 085-0 | RECIBO DO PAGADOR

Noms do Beneficiado Aglinicia £ Coddigo do Béneticiado | Espdivie Quantdade Nossé Numero

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 0101-5/654450-9 R$ 06544509000002309
Numens do documenta Gootrato CNPJCPE Vaocimenta Viglor docunmats

03-2022/0001 15.335.200/0001-72 10/03/2022 600,00
Pagaos

AFADEF| ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC
Informagtes HAG COBRAR GUALQUER TARIFA DE EMISSAG 0B CARNEBOLETO GU QUTRAIS) TAXAS) SEMELHANTE(S)

0101-5/654450-9

| Autenticaghio Mecanica
4“-95 Ioss-o ' 08591.01008 20654.450905 00002.309011 1 89200000060000

Lucal de Pagamenio

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Benwliciacio CNPUCEF Aghocin / Codign ds Beneficirdo

PEREIRA E BRICK SERVICOS ADM E CONTABEIS 15.335.200/0001-72 0101-5/654450-0
Dati do Documints N do, Decumisots Esphicie (s, Avéite Ot de Processaiments Nosea Nimses  Cod, o Doctimsnta

09/02/2022 03-2022/0001 DM N 09/0212022 06544509000002309
Use de Bandéo Cattaies Eapicie Moada Qussrdidade Mosds Visloe dMneda

01 R$
instruglas () Dessonto { Abatimenta
HONORARIOS CONTABEIS PP —E——r—
() Mora / Mulla
() Outrog Acsdacimon

Pagador AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISIC - 05.405.039/0001 02
RUA 1500, 1837
88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU $C

g:y:ﬁmém Lhdigs e Baixa

TR

Autenticaodt Mesdrisa FICHA DE COMPENSACAO
Certifico que o material/servigo
constante deste documento foi
recebido/prestado e esti em
conformidade com as




Boletos, Convénios e outros

(G338071051003306013
07/03/2022 10:56:24

07/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:56:24
527105271 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
08591010082065445090500002309011189200000060000
BENEFICIARIO:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

ORGANIZZE CONTABILIDADE

CNPJ: 15.335.200/0001-72

PAGADOR :

AFADEFI ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.701
DATA DE VENCIMENTO lo/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 07/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 8.2CC.E89.BBC.987.3BE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

A Associagao 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 Cambori, 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
Informagées a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragéo Digital das Obriga¢ées Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagdo de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 5.760,00 (cinco mil e setecentos e sessenta reais) refere-se aos
pagamentos das Guias de INSS;

2. A guia de INSS no valor de R$ 1.940,00 (um mil novecentos e quarenta reais) refere-
se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboragdo FMAS 02/2021;

3. O valor de R$ 3.820,00 (trés mil oitocentos e vinte reais) refere-se aos profissionais
vinculados ao Termo de Colaboragdo FMDCA 3/2021:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais.

Balneario Camboriti, 10 de margo de 2022.

Presidente da AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org



me|ASSOCIACAD DE APOTO AS FANILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
|AFADEFI

R$ 5.760.00

R$ 5.760,00

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 5.760,00 R$ 5.760,00

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragado, que constitui
confisséo de divida, de forma irretratavel, das contribuicbes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigoes
declaradas na DCTFWeb e néo pagas serao enviadas para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, 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) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos néo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracdo de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagéao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
tributo ou de contribuig&o social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Caddigo Penal).

Sobre as contribuicdes néo pagas ou néo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, e
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lei n® 8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentacgéo ou de apresentacgdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito
as multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

prazo decadencial.

__DCTFWeb recebida via Internet pe 0 em|08/03/2022 11:42.16
. L 8gal0000050000037888231

15.335.200/0001-72

certimco  que o material/servico

o recib
gital de

Esta T CTEV eb‘ fai-sas,sir};ada comoce ﬁcaedi

constante deste documento foi
recebido/prestado e ests em
conformidade com as

especificagées nele contidas.

Balneario. Camborif) Ema4. s
Nome: Evandio Prefi
Cargo: Presidente
Assinatura:




; Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(05.405.039/0001 -02] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS l
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pag .
Fevereirolzozﬂ L 18/03/2022J L 07.16.22067.6131776-0] G
(Observagsas 1 8103,2022
N° Recibo Declaragédo: 50000037888231 Valor Total do.Docimanto
i 5.760,00
Compo§igéo do Documepto de Arrecadaqélov
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.760, 00 5.760, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2022 Vencimento:18/03/2022
Totais 5.760, 00 5.760,00
\__ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 08/03/202211:42:57J
85810000057 9 600003852200 77071622067 4 61317760677 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85810000057 9] [ 60000385220 0 | [ 77071622067 4 | [ 613177606770 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

LT T T T e——

Pagar até: 18/03/2022
Valor: 5.760,00




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3360913370781101
09/03/2022 13:42:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.42.33
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000057-9 60000385220-0
77071622067-4 61317760677-0

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

Data do pagamento 08/03/2022
Numero do Documento 07.16.22067.6131776-0
Valor Total 5.760,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 030802

AUTENTICACAO SISBB: 5.C31.F34.06F .520.B0A

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
5271-X
323298-0

AFADEF|I ASSOC APOIO FAMIL
5271-X

313233-1

3.820,00

Nesta data

(G331081131867521026
08/03/2022 11:59:53

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



 MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragédo

28/02/2022

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.000,00 07 - Valor Principal 37,20
Observagéo: ADRIANO DOS SANTOS
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 37,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cdodigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragéo

28/02/2022

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cadigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 3.000,00 07 - Valor Principal 37,20
Observagéo: ADRIANO DOS SANTOS
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 37,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

Certifico o
e —o—matertal/servico folha SCI VISUAL Practice
constante deste documento foi
recebido/prestado € estd em
conformidade com as

Cargo: Presideé
Assinatura:_




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3310811318675211
08/03/2022 11:53:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.29
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = c-ecmccccce cmcccccces

DATA DO PAGAMENTO 08/03/2022
PERIODO DE APURACAO 28/02/2022
NUMERO DO CPNJ ©5.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = meeeccccnoan
DATA DO VENCIMENTO 15/63/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ceemccccaan
PERCENTUAL  eeecmcccaaa.
VALOR DO PRINCIPAL . 37,20

VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JUROS  eeeemeean
VALOR TOTAL 37,20

AUTENTICACAO SISBB: E.25A.6ED.880.B88.DBB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec,n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 830801



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuracao

28/02/2022

03 - Namero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Caodigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.250,00 07 - Valor Principal 155,20
Observagédo: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 155,20

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragao

28/02/2022

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 4.250,00 07 - Valor Principal 155,20
Observagdo: NARYAN MARTINS FLORES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 155,20

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cdédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

e material/servico

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

Cerufico—&t s
onstante deste documen?
e e esta em

reccbido/pres‘(ado "
conformidade
espec\ﬁcagées nele ¢
Ba\neario.Cambo U,
Nome: gvandgo Prez
Cargo: presidante

com
\e cont‘ldas.

EW&F%&L‘O Z

Assinaturai_

folha SCI VISUAL Practice




(G331081131867521012
08/03/2022 11:45:33

DAREF- 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.34
5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS = =  =cmcmcccccce ccdcccccaa-

DATA DO PAGAMENTO 08/03/2022
PERIODO DE APURACAO 28/02/2022
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = =cecmccmcana
DATA DO VENCIMENTO 15/03/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = -ceccmcmccan
PERCENTUAL  eeeeccccea-
VALOR DO PRINCIPAL 155,20

VALOR DA MULTA  eeeeecemeeea-
VALOR DOS JUROS =~ eeeeeeeeaea-
VALOR TOTAL 155,20
AUTENTICACAO SISBB: 9.338.4D9.216.32A.12F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE.
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



MINISTERIO DA FAZENDA

02 -

Periodo de Apuragao

28/02/2022

Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 5.000,00 07 - Valor Principal 263,87
Observagédo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 263,87

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragéao

28/02/2022

03 - Numero do CPF ou CNPJ

05.405.039/0001-02

04 - Cddigo da Receita 0588
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa :
AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194
Base de Calculo: 5.000,00 07 - Valor Principal 263,87
Observagédo: CINIRA GOMES
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 263,87

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo cddigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

te r‘\a\/SerV"‘;O_

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
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Cargo:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.29
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS ~ =--cccccmce ceecccccan.
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2022
PERIODO DE APURACAO 28/02/2022
NUMERO DO CPNJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA ~  ceeecmmaaa..
DATA DO VENCIMENTO 15/03/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ceeecccccann
PERCENTUAL meeecmcaaaas
VALOR DO PRINCIPAL 263,87

VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JUROS s
VALOR TOTAL 263,87
AUTENTICACAO SISBB: 3.EEA.254.CC2.D4E.955
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

DOCUMENTO: 030803

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



02 - Periodo de Apuragéao 28/02/2022

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

04 - Codigo da Receita 0588

DARF

05 - Numero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa

AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 15/03/2022
( 47) 3363-5194

Base de Calculo: 5.000,00 07 - Valor Principal 236,87

Observagédo: ELIZA REGINA GOMES

08 - Valor da Multa

ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 236,87

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de |11 - Autenticagido Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragéo 28/02/2022

~ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 05.405.039/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

04 - Codigo da Receita 0588

- DARF

05 - Ndmero de Referéncia

01 - Nome / Telefone da Empresa

AFADEFI ASSOC. DOS DEFICIENTES FISICOS 06 - Data de Vencimento 16/03/2022
( 47) 3363-5194

Base de Calculo: 5.000,00 07 - Valor Principal 236,87

Observagédo: ELIZA REGINA GOMES

08 - Valor da Multa

ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 236,87

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de |11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 2° Vias)
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

7 , ,‘e A e n
(n‘\s“(\\‘ res 0 folha SCI VISUAL Practice




DARF- 30 nivel

G331081131867521017
08/03/2022 11:49:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.49.51
5271X05271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 5271 - AGENCIA ATLANTICO SUL SC
CODIGO DE BARRAS ~ ~-ccmcmcce ceeccccans

DATA DO PAGAMENTO 08/03/2022
PERIODO DE APURACAO 08/03/2022
NUMERO DO CNPJ 05.405.039/0001-02
CODIGO DE RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA = ceeccmccaano.
DATA DO VENCIMENTO 15/03/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA = coeeeeeaaoo.
PERCENTUAL  eeeeeeeaaaas
VALOR DO PRINCIPAL 236,87
VALOR DA MULTA s
VALOR DOS JUROS . eeeeemmaoas
VALOR TOTAL 236,87
AUTENTICACAO SISBB: 7.D31.1C1.788.063.0C0

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 030804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



\

Recebemos de RAPHAEL DE SOUZA ROSA 03706180928, os grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissé&o: 08/03/2022 Valor Total: N F_e
R$676,64, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 . 002 . 3 7 1
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE L IMPEZA E DESCARTAVES NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA JOSE LUIZ MARCELING, 472 i 1 CHAVE DE ACESSO
B BAIRRO MURTA - ITAJA! - SC 1-SAIDA 4222 0325 0148 6200 0102 5500 1000 0023 7116 6439 8111
P 88311-300
RAVA . N"000.002, 971 Consulta de autenticidad rtal | da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bttt o d SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE A‘UTORIZACAO DE USO
VENDA 342220046352951 08/03/2022 16:58:02
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 08/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 08/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 16:57:54
FATURA/DUPLICATA
001 08/03/2022 R$ 676,64
CALCULO DO IMPOSTO
F&DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 679,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 2,48 0,00 0,00 676,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"m SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO \757CULO UF CNPJ/CPF
9-sem transp
[ENDEREGO urron T MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1770,160 1770,160
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
Lconeo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. | QuaNT. | NieOR( [ VALOR | VALOR o Y| Vo | Auo [aua VLR APROK
1806_|PEDRA SANITARIA 25G 38089999 0.1..0.1- 0,00
201000
201000
38089429 .0.1...0,00
34022000 0 0,00
07143
0 0,00
"0 0,00
4325 [AROMATIZANTE QUIMAK COALA 0T 0,00
........ 140MLTALCO
1787 |DESENTUPIDOR BANHEIRO C/CABO 0 0,00
........ MEDIOGANADA . ...l .. | L | Lo o
42 PAPEL HIG. 30M F.DUPLA FOFINHO PC{481810000400|5102| UN [16,0000( 6,7400 0,40{107,84| 0,00/ 0,00 0,00{ 0 0 0,00
C/04ROLOS
AL
DADOS ADICIONAIS
INFORMA OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO Certifico que 0 material/servi¢o
SESSA?IE?O%IO A CREDITO FISCAL DE IPI ## constante deste documento foi

recebido/prestado e estda em
conformidade com as

especificagdes nele contidas.
Balneario. Camborid, Emf}/ﬁf/UI/

Nome: Evandrofrez
Cargo: Presidente d lfl
Assinatura:l

S 1

\




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3360913370781101
09/03/2022 13:43:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.43.42
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0005

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
AGENCIA: 0106-6 - CREDCREA

CONTA: 12.672-1

FAVORECIDO: RAPHAEL DE SOUZA ROSA
CPF/CNPJ: 25.014.862/0001-02

VALOR: R$ 676,64
DEBITO EM: ©9/03/2022

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISBB: D.495.075.FAE.957 .4EF

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.



RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
0 ACAQ E ASSIN. O REC]
PATALE RUCKRIMEN i HEFIGACAR RAEINATI A LR N° 000060375
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
3 z - CHAVE DE ACESSO .
Papsiatio 811;allr'tSaSa;v;i)ri11(i gg ilgalnec;?ém O iaDA l 1 [ 42220302 4861 1700 0152 5500 1000 0603 7510 2019 5038
{OR DEROIY Camboriu - SC N° 000060375 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (47)3367_0894 SERIE 001 ou no sit: d: Sefaz Auto:i::doara

NATUREZA DE OPF,RACI\O PROTOCOLO DE AUTORIZAC]\O DE USO )

VENDA MERCADORIA 342220046690620 09/03/2022 08:17:36
lNSCR.ICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

AFADEFI 05.405.039/0001-02| 09/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000]| 09/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF | lNSCRlC[\O ESTADUAL HORA DA SAIDA

Balneario Camboriu 3366-0678 SC 08:16:59
FATURA

2 & A R T s T

DADOS DA FATURA 60375

DUPLICATAS
VENG. | VALOR. | NDURLIGATA . VNG

001 09/03/2022 393.36

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 #
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO I,IOUII’)O

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CAO B ol sgk\jfg;zg NCM /¢ e o
3827 PINCEL CHATO 484 N4 CONDOR 9603300( 5102|5102 |PT 1,0000 9,9000 9,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
14898 PINCEL REDONDO 457 N22 CONDOR 96033009 5102{5102 |PT 1,0000 14,9000 14,90 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
22401 PINCEL BROCHA 460 N0O CONDOR 96033000 5102]5102 |PT 1,0000 3,9000 ©-3,90 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
23807 GUACHE 250 ML CORES ACRILEX 32131009 5102{5102 [PCT 6,0000 9,9000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
23470 PAPEL DUPLA FACE DECORADO 48025799 01025102 JUN 4,0000 2,9000 11,60 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
36913 CAIXA PAPEL A4 BRANCO NOBILY C/10 4802561( 0102|5102 |CX 1,0000 199,0000 199,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
BRANCO
20639 TONER HP CF283A REC. PRETO 84439933 0102]5102 JUN 2,0000 40,0000 80,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
1198 CANETA COMPACTOR 0.7 AZ/IPTNM 9608100( 010215102 |UN 10,0000 1,2000 12,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
26434 LAPIS DE ESCREVER C/ BORRACHA 9609100G_ 01025102 JUN 2,0000 41,3300 2,66 4 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO (Igsptifico - queé O M ateriat/sery co
Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro. Val Aprox Tributos R$ 131,42 (33,41%) Fonte:IBPT wconstante  deste documento fai
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO rec Qbido/prestado e esta em
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... .
conformidade com

as
especificacoes nele conti(jas. 7 .Jfli
Balneario. Camborid, EmdZ 22/
Nome: Evandro pPrezgi

Cargo: Pres\der] 4 AFADEFI
Assmatura._\\yl




Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade"

Numero documento
Valor |

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5271-X
323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMRBC

237 BCO BRADESCO S.A.
332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO

2567784

0000
02.486.117/0001-52
IDALECIO EDUARDO
CREDITO EM CONTA
30.902

393,36

09/03/2022

2FB3CDDCFEA097F4

(G335090933384495018

09/03/2022 09:54:30

Transag@o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO

NOME: Associagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balnedrio Camboriu ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORACAO
003/2021 03 14/2022 R$ 20.770,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 3* parcela do
termo de Colaboragdo FMDCA n° 003/2021autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -
destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Cambori.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 04 DE MARCO DE 2022.

Evand \lZezzi
Presidente FADEFI

sy

Marcio José Marchi dos Santos
Tesoureiro da AFADEFI.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certidado n°: 5097783/ 2022

Expedi cdo: 10/ 02/ 2022, as 19:05:04

Val i dade: 09/08/ 2022 - 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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIAGAO DE APOIO FAMILIAS DEF.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: 220140021563340

Data de emissdo: 10/02/2022 20:48:24
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/04/2022
15.510/11.):

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: 21/02/2022 09:46:36



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 12:01:46 do dia 26/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/04/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5596.3996.F041.32F9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.405.039/0001-02
Raz&o Social:ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI
Endereco:  RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econ6mica 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/03/2022 a 02/04/2022

Certificagdo Niumero: 2022030401110318680535
Informacao obtida em 09/03/2022 15:52:28

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




= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
=

& MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU DEBITO MUNICIPAL

BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N° 12066/2022
Data: 21/02/2022

Requerente: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cadigo: 105648

Identificacdo do Contribuinte

Nome: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS Cadigo: 105648
Endereco: RUA JAMAICA, 274 - CENTRO

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88338-250
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02 UF: SC

Finalidade da Certiddo

Finalidade:
Fins Préprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://lwww.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 21 de fevereiro de 2022.

Cddigo de Controle da Certidao: 202210112066

Esta certidao tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




