ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -

FMDCA
PARECER REGULAR
Parcelan?® 04/12/2023 Més: Abril/2023
Entidade: AFADEFI - FMAS CNPJ: 05.405.039/0001-02
Termo n2: 32 TERMO ADITIVO - FMDCA 02/2021 Nota de Empenho: 17/2023
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 27/04/2023

PARECER N2 04/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do ADITIVO ao Termo de

Colaboragdo - FMDCA 002 /2021, cujo objeto é: Atendimento sécio assistencial de defesa e garantia de direitos
para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realiza¢do do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a presente prestacio de contas.

Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Balneario Camboriu, 19 de Maio, de 2023

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
FMDCA




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -
FMDCA

De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




AFADEFI

Associagdo de Apoio as Eamilias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboritd~ SC
Utilidade Publica Municipal i ai n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual | of n1°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMEORIU - SC

Oficio n°® 004/2023 Ralneario Camboritl, 10 de maio de 2023.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 14.547,50

(quatorze mil quinhentos € quarenta e sete reais e cinquenta centavos), referente

a 42 (quarta) parcela do Termo de aditivo ao termo de C
02/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por

intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de

Assisténcia Social (FMAS) e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes

Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para o momento, eiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

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

Site: afadefi.com.br



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ABRIL 2023 ‘ ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS EAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

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 Tcer:
NOTA DE EMPENHO N° 17/2023 DATA [VALOR: R$ 174.570,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2021 DATA 'DEPOSITO EM: 27/04/2023
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 4 R$ 14.547,50

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa

com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
NL'JMEF;O i Dﬁ HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
: : L ok
REPASSE 27/04/2023 | 4® Parcela do Termo aditivo ao termo de Colaboragao FMAS | R$ 14,547,350 i
n° 02/2021

GUIA: 28/04/2023 | Pgto Guia Previdéncia Social R$ 2.254,00
RPA.: 02/05/2023 | Pgto Assistente Social R$ 3.421,60
RPA: 02/05/2023 | Pgto Auxiliar Ad ministrativo R$ 2.259-20
DARF: 02/05/2023 | Pgto de IR (imposto de renda) R$ 28,80
DARF: 02/05/2023 | Pgto de IR (imposto de renda) R$ 186,40
NF:79341 02/05/2023 | Pgto KHRONOS Seguranca R$ 89,09
BOLETO 02/05/2023 | Pgto de taxa ambiental (coleta de lixo) R3$ 571,24
RPA: 02/05/2023 | Pgto Psicologa R$ 1.360,00
NF: 02/05/2023 | Pgto Technocar automotive Mecanica R$ 530,00
RPA: 04/05/2023 | Pgto Servigos de limpeza R$ 1.760,00
NF:000.009979 |04/05/2023 |Pgto autoposto diplomata Il LTDA R$ 594,00
NF:2435,-E 04/05/2023 | Pgto Elevadores Eireli CNPJ 18.793.963/0001-02 R$ 326,45
NF: 000042084 |08/05/2023 | Pgto Mega Embalagens R$ 175,11
NF000000003: |08/05/2023 | Pgto Davi Ricardo prezzi R$ 250,00
FATURA 08/05/2023 | Pgto Emasa RS 129,91
NF:9 11/05/2023 | Pgto Diego Moreira Garcia R$ 600,00
Transferéncia | 11/05/2023 Devolucéo para FMAS RS 11,70

TOTAIS R$ 14.547,50 | R$ 14.547,50
LOCAL E DATA: Balnedrio Camborit, 10 de maio 2023 '

‘ .M'F\
- ‘__ | 3 I ’ \
EVANE '-"+! PREZZI | ‘ ||
PRESIDENTE DA FADEF!. Fabi Jeziorski,
TESOUREIRC AAFADEFL

—
¥




12/05/2023, 08:18

() Vicualiz

ar Pix agrupacios

Banco co Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

https://autoatendimento2.bb.com.br/ap

Agéncia 5271-X
Conta corrente
Z:t:-iaﬁo @ Més atual
Langamentos
baia[:‘lté:ete mwf:tn'entg Ag. arigem
28/04/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
02/05/2023 0000
04/05/2023 0000
04/05/2023 0000
04/05/2023 0000
08/05/2023 0000
08/05/2023 0000
08/05/2023 0000
11/05/2023 0000
11/05/2023 5971
11/05/2023 0000

Lote Historico

00000
14175

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
14;75
99015

13105

000 Saldo Anterior

983 TED Devolvida

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

085 0101 03883355992 VANESSA NEIDE RHE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 06555443995 INDIRA RADKE CARO
2932 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 04917373948 GILBERTO PIRES DE
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

109 Pagamento de Boleto

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMENTO
393 TED Transf.Eletr.Disponlvy

260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
144 Pix - Agendamento

02/05 05:31 TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECAN
393 TED Transf.Eietr.Disponiv

260 0001 07940047922 MARA DOMINGOS

109 Pagamento de Boleto

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA

293 TED Transl.Eletr.Disponiv

085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
144 Pix - Enviado

08/05 08:49 Mega Embalagens

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 026709530000105 DAVID RICARDO
361 Pgto conta agua

EMASA - BALN CAMBORIU

983 TED Devolvida

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
470 Transferéncia enviada

11/05 16:48 PMBC F 00005405039000102
202 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 01969577028 DIEGO MOREIRA GAR

Documento

800.005

50.201

50,202

50.203

50.204

50.205

50,206

50.207

50.208

50.209

50.401

50.402

50.403

50.801

50.802

50.803

200,005

 551.489.000.230.508

51.101

(33311208141321491
12/05/2023 08:17:34

Valor R$

1.760,00 C

3.421,50 D

2.259,20 D

1.760,00 D

28,80 D

186,40 D

89,09 D

571.24 D

1.360,00 D

530,00 D

1.760,00 L

594,00 D

326,45 D

175,11 D

250,00 D

129,81 D

600,00 C

11,70 D

600,00 D

f-apj-autoatendimantofindex.html'?v=2.3.59#/tamplata!-2Fconsultas-—zF009-2.bb%3Fh=sim

Saldo

12.293,50 C

3.847.17 C

1.166,72 C

611,70 C

600,00 C

1/2



12/05/2023, 08:18 Banco co Brasil

12/05/2023 5271 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201 600,00 D
077 0001 048007634000165 49.007.634 DI

12/05/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
|OF * 0,00
Data de Debito de |IOF 01/06/2023

——-----_----‘-----—_------------ﬂ---"‘ﬂ“----l_—--

- . . - -------—------ﬂ'--—--'_---—'---------- L

Transacdo efetuada com sucesso por. JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:ﬂautoatandlrnantoz.bb.com.brfapf-apj-autaatendlmentolindex.html?v=2.3.59#/tamplate/-2 Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

2/2



AFADEF!

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

e setenta centavos) devolvido para o FMAS,
termo de colaboragéo FMAS n° 002/2021

E para que produza O0S devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 10 dias do més de maio de 2023

’ >
Evao Prezz
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -8C.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.dr



11/05/2023, 16:48 Banco do Brasil

oo A S A R AR R e e R e S e TR T e o o A b e s s R R R R

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO
Ageéncia 1489-3

Conta corrente 230508-9

Valor 11,70

Destinacaoc 0

|dentificador 1 5405039000102

Identificador 3 05405039000102

Data Nesta data

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 11/05/2023 16:39:29

J(322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 11/05/2023 16:48:02

Transacao efetuada com sUCesso.

e —— _ -

Transacao efetuada com SUCESSO oor; JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:ﬁautoatendimentoz.bb.com.br!apf—apj—autoatendimentoﬁndex.htmi?v=2.3.59#ftemplatefpendencias



e
s

s Associagdo de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborit — SC

Utilidade Pablica Municipal tai n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual [ ei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins € a quem possa interessar que a
prestagéo de contas referente a 4° (quarta) parcela do Termo de aditivo ao termo
de Colaboragcédo FMAS n° 002/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Ralnedrio Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assistencia Social (FMAS) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/05/2023 no
site oficial da AFADEF|: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborill, 10 de maio de 2023.

)

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTROC - BALNEARIO CAMBORIU ~8C.

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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneério Camborit - SC
Utitidade Pablica 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

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para 0s
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 10 dias do més de maio de 2023

J

Evandro P. ZI
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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-1 2/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/20605.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

ATESTADO

Eu. EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para 0S

devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estao em conformidade com as
especificagdes nele consignadas.
E para que produza O0S devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 10 dias do mes de maio de 2023

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF

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

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



AFADEFI

Associacéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS
14.547 .50 (quatorze mil quinhentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos),
referente a 4° (quarta) parcela do Termo de aditivo ao termo de Colaboracao
EFMAS n° 002/2021. firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,
por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEF), foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI|, permanecendo a
disposicdo dos 6rgdos de fiscalizagao e auditoria para 0s exames que S€ fizerem
necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 10 dias do més de maio de 2023.

"\ _
- //
g

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



AFADEFI

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

A

BALNEARIO CAMBORIU ~ SC

OPARECER 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 atribuicoes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestagéo de Contas relativa 3 parcela n° 42 (quarta) do termo de
aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS n. 02/2022 entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua
aprovagao.
Balneario Camboriu, 10 de maio de 2023.

CONSELHO FISCAL.:
{ouigan ™ 047
Tauan Muller de Souza Marcia Pereira
o
finc, Dmmegd).
Mara Domingues Mike Franca Teply

s

i
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Goncgalves

oo PR cpr: NG

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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MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Data.: 04/05/2023 as 11:02:02

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS Pag... 19

Atendimentos Mensais por Motivo e Profissional L B De.... 37 -

Unidade: 9 - AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

Profissional: ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

Motivo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto mmnmaﬂ_.o Outubro Novembro Dezembro Total Anual
AFADEFI - ATENDIMENTO 0 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 21
Total 0 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 21

Profissional: VANESSA MOCELIN

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Anual

Motivo

ACOLHIMENTO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
- o o o 2 0o ° 0 0 o0 0 -0 0 22

Total da Unidade

inl.l.-r-J - - ~Usuario: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN




MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Data.: 04/05/2023 as 11:01:00

AFADEF! - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS Pag... 1
Relatério Analitico de Atendimentos por Profissional el
-
Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023
Unidade: 9 - AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
Cadigo Profissional
83475 ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI - -
Cédigo Data Origem Nome Profissional Principal
13209 18/04/2023 ATENDIMENTO DERYCK DA SILVA GALINARI SIM
13204 18/04/2023 ATENDIMENTO JHOSSENMIS ISSABELLA MENDEZ ALCAZAR SIM
13207 19/04/2023 ATENDIMENTO GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA SIM
13210 19/04/2023 ATENDIMENTO HEITOR MELLO DA CONCEICAQO SIM
13206 19/04/2023 ATENDIMENTO MAICON DOS SANTOS RODRIGUES SIM
13211 19/04/2023 ATENDIMENTO SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER SIM
13205 19/04/2023 ATENDIMENTO SUELEN MARCHESKI DE OLIVEIRA SIM
13208 20/04/2023 ATENDIMENTO FABIANO SIM
13214 25/04/2023 ATENDIMENTO DERYCK DA SILVA GALINARI SIM
13213 25/04/2023 ATENDIMENTO JEAN COSTA SIM
13215 25/04/2023 ATENDIMENTO JHOSSENMIS ISSABELLA MENDEZ ALCAZAR SIM
13212 25/04/2023 ATENDIMENTO KARISE PELISSARO GARCIA SIM
13216 25/04/2023 ATENDIMENTO MAICON DOS SANTOS RODRIGUES SIM
13218 26/04/2023 ATENDIMENTO GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA SIM
13219 26/04/2023 ATENDIMENTO HEITOR MELLO DA CONCEICAO SIM
13217 26/04/2023 ATENDIMENTO SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER SIM
13221 27/04/2023 ATENDIMENTO GREGORIO SIM
13220 27/04/2023 ATENDIMENTO KARISE PELISSARO GARCIA SIM
13223 27/04/2023 ATENDIMENTO SILVANA DUARTE PEREIRA SIM
13227 27/04/2023 ATENDIMENTO SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR SIM
13222 27/04/2023 ATENDIMENTO VERA LUCIA POPINHAK FRANCA SIM
R Total Profissional: 21

M

Usuario: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN



MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Data.: 04/05/2023 as 11:01:00
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS Pag..:. 2

Relatério Analitico de Atendimentos por Profissional

Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023

Cédign Profissional
41677 VANESSA MOCELIN

Cé&igo Data Origem Nome Profissional Principal
13203 10/04/2023 ATENDIMENTO SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR SIM
34631 12/04/2023 VISITA DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO SIM
34630 12/04/2023 VISITA JULIANA BARBOSA DA SILVA SIM
34744 17/04/2023 VISITA ELOISA FERREIRA SIM
Total Profissional: 4
Total da Unidade: 25

Usuario;: VANESSA NEIDE RHENNS MOCELIN



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

Utilidade Piblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

REGISTRO DE >._.mz_u=smz._.0
AVl /o703

IEI% ATURA

ASSIN
\ e ..(wn\ﬁm.u . | 6\%0 1

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



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu -~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Pt Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
— i Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

SC

Atendimento familiar - CMAS

Més A Dz‘& | 2023.

Data

| 2004

" Horario

. 13:30 .

| A30Y

1330 .

27 [0Y.

- Ee—

\S . OO0 .

Assinatura

Total de Atendimentos: O - .

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 ~ 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2009.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

A R Vo .
BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Individual — CMAS

k{1 AN

L] - I_i. I-I
! Y
- ..L_.-l.
|I - Lrll:} 1 f ‘
# g
§
4

Total de Atendimentos:

Rua 1580 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

https://docs.google.com/document/d/1_fW-5-xaSnH B5mDNaUyKWz9xPSUIY2td/edit

1/1




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
@ el Balneario Camboriiu ~ SC
2t N (tilidade Publica Municipal Lei n® 381 6-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
e Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
-@a . oy | Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao de ApoIO as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05 405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837. Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo €
Informacdes & Previdencia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de
Escrituracao Digital das Obrigagdes Fiscals, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para 0s
fins de prestagéo de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 6.456,00 (seis mil quatrocentos e cinquenta e seis reais) refere-se aos

pagamentos das Guias de INSS;
2. A guia de INSS no valor de R$ 2.254,00 (dois mil duzentos e cinquenta e quatro reais)

refere-se aos profissionais vinculados 26 Termo de Colaboragdo FMAS 02/2021;
3 O valor de R$ 4.2020,00 (quatro mil duzentos e dois reais) refere-se aos profissionais

vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMDCA 3/2021;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta Seus esperados

efeitos legais.

Balneario Camboriu, 10 de maio de 2023.

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

E.mail — afadefi.bai@hotmail.com.;
www.afadefi.org



. Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

smm:

CNPJ S (Raziio Socdlal i - T D
[05._405.039!0001 .02/ |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Periado de Apuragao 2 Data de Vencimento 9,05,2023 Numero do Duax;rat:ltﬂs 231 1 8 71 5501 0-0 Pagar esle documento até

Observagoes

N° Recibo Declaragéo: 50000128616582 Vol Tl do Documeni

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacao Principal
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.456, 00 6. 456, 00

@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALIS - 20%
PA:04/2023 vencimento:19/05/20823

Totais 6.456,00 6.456, 00

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 28/04/2023 09:41:14/

85850000064 9 560003852313 39071623118 7 71550100391 9 AUTENTICACAO MECANICA

-#ﬂ---M-_—--ﬂ“h——H——--ﬂ'-—---ﬂ--—_--*“—"——_—H—h-—--ﬂ--‘-—--—‘q—ﬂﬂ—_-—_-*——-"#—-z-d’—&--—-- --——-—--—--—p --.l-—i-l--ﬂ--n.—.-..l-q—pu

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais

35850000064 9 | 39071523?18( l | 71550100391 | CNPJ: 05.405.038/0001-02

| | | ‘ | “ || Numero:  07.16.23118.7155010-0
' | | \ Pagar até: 19/05/2023
l l l | l L Valor: 6.456,00




IR WANIBTERIO DR RGONGMA: - ¢ T T e e
 SECRETARIAESPECIAL DARECEITAFEDERALDOBRASI =~ @ et
ga da Declaragao de Débitos e Créditos Tributérios Federais Previdencidrios - DCTFWeb

~_Contribuigao Previde

ontriouicao para Outras Entidades e Fu

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigao da Ficha Resumo da referida declaracdo, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribuigoes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigoes
declaradas na DCTFWeb e nao pagas serdo enviadas para inscricao em Divida Ativa da Unido, conforme O disposto no
naragrafo 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) inclus&o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operacoes de crédito com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais € financeiros e a
celebracdo de conveénios € similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento a0 Ministério Publico Federal de Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em lese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, N0 prazo legal, valor de
tributo ou de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher

a0s cofres publicos (Lei n® 8.137. de 1990 e Caédigo Penal).

Sobre as contribuicdes nao pagas ou nao recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratdria ou de oficio, conforme 0 Caso, €
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lein° 9.430. de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, da
| ei n° 8.212, de 1991 e artigo 18 da L ei n° 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagao ou de apresentacao de declaracdo com incorrecoes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito
4s multas previstas no artigo 32.A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

NZo surtirdo efeitos as solicitagoes de retificacdo de informagoes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuicdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigao em Divida Ativa da Unido, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicbes em relagao as quais 0
sujeito passivo tenha sido objeto de nracedimento fiscal e/ou NOS casos em que a apresentagao da declaracdo ocorra apos 0

prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
0 Nol EVANDRO PREZZI

~Nome

........

Rl

Recibo de Entrega da DCTFWeb

— DCTFWeb recebida via nternet pelo Ac ente Receptor SERPRO em
e N do recibo de entrega

28/04/2023 09:38:56
N00005000012861658




03/05/2023, 14:22

Banco do Brasil

(33380314143506981
03/05/2023 14:22:50

e —— e —

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/085/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.50
5271X05271 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

e R ENENEES 11—t =EsSmEE= M ESEEE=

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000064

-9 56000385231-3

30071623118-7 71550100391-9
Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

pata do pagamento 02/05/2023
Numero do Documento 07.16.23118.7155010-0
valor Total 6.456,00
DOCUMENTO: 050202

AUTENTICACAD SISBB: E.826.BB1.959.252,.E5E

Transacao efetuada com sucesso por. 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-

autoatendime ntofindex.html?7v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

171



28/04/2023 - TBANCO DO BRASIL - 1501 252
527105271 SEGUNDA VIA QOJL
COMFPROVANTE 2E TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUR S0C AFADTFT FMAS PMEC

AGENCIAE: 35271-X uOth G,295-9
DATﬁ DA TRAhSFBREhFIh 28/04/2023
NR. DDLU%EN”O £5%.271.000.313.233
YALOR TOTA 2.254,00

¥k ﬁRA\ﬂFFP*Do PARA :

CL-ENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DCCUMENTO 555.271.000.009.295

NR.AUTENTICACAO F.DFC.CC8.AF2.R6B.EL1A

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310815006036941
08/05/2023 15:09:34



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
NR/NK/2023 = AUTOATENDIMENTO - 15.08.13
5271%X05271 SEGUNDA VIA Q002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA E_ETRONICA DISPONIVEL

CL_ENIE: SUB S0OC AFADZFIL FMAS PMBC

AGENCIE: 23271-X CONTA: 9.295-9

e T T o e e s o e —mn mm S m—— — — — ——— — s e R S o A B T e — | e S i o e e — — — a—— —

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFIL FMAS 2PMBC

BANCO: (085 = COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILLO
AGENCTA: 0101-2 - VIACREDI

CONTA: 1.060.260-7

FAVORECIDO: VANESSA NEIDE RHENNS

CPIF'/CNPC:

VALOR: RS 3.421,60
DEBITO EM: 02/05/2023

. S S — — i . S, S T— ——— — — — — — A A — — — — — — | ——— S S L S W e e —— e e — . ] ., e T
. s, — — r—4#———-———H—H———-___“—-———*ﬂ_“’—_—————*rhﬁ_“__“

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAQ S1SBB: F.8F5.CB3,0B3.47B.ABD

Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi (_35.405.039!00.0_1-02
Recebi da empresa acima idenlificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICO S DE ASSISTENCIA 8O CIAL, a importancia
de R$ 3421,60 ¢tres mil quatrocentos e vinte e um reais e sessenta centavos).
Dependentes: O Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 4510,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 4.510,00
I Reembolso (0 % Val.Servi¢o) RY 0,00

SOMA R$ 4.510,00

Valor ja reembolsado no mes m
_— DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 902.00

IV LR. R$ 186,40

Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O Y, RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00

Vil R$ 0,00

NU de | Tor b - o
74Ul';l:f: e INSCrigcao SOMA R$ 1.088 40

O INSS: 125.22749.89.
—N IN Valor liquido R$ 3.421,60

NO CPF: !

Documento de identidade

Numero 3778328 Orgao emissor SSF

e | ows
BALNEARIO CAMBORIU _

Assinatura

Cj”ﬂ,{,})heﬂ M / Jg %)

Nome completo

VANESSA NEIDE RHENNS



SISBR =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
N8/05/2023 = AUTOATENDTMENTO - 15.08.13
5271¥035271 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CL_ENTE: SUB SOC AFADZFL FMAS PMBEC

AGENCIA: 2271-X CONTA: 9.2835=9

N — — — — — T S — — — — | —— s SRS - S— S —— —

L*]

. — - — i, e, . s (e P D SR SN TSN Eem—
re——l——————_———————< N W ] e (— (e e — N —— S —— N —

FINALIDADE: 01 CRZDITC EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 = NU PAGAMINTOS = 1P
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.351.183=2

FAVORECIDO: INDIRA RATKE CAROTO

CPI'/CNPC:

VALOR: RS 2.2599,20
DERTTC EM: 02/05/2023

e — — — ———ﬁH“—-_————_-l.-—i-l—-_——————Hl—-i—_—l-—.d-ll—l-—l---_*‘-—f"_-__q———_—“

_-————_th_————_—"_-—_——_h_-—'————-——_—E—"_-———_#ﬁﬂh

DOCUMENTO: 050202
AUTENTICACAO S1SB3: 1.672.58A.BA4.R86,1C7

,..
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA _

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039!O001-02
Recehi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servigos de SERVICOS ADMINISTRATIVOE, 2 imporancia de R$
2.250,20 (dois mil dizentos e cinguenta e nove reais e virte centavns).
Dependentes: 0 Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ

RS 2860,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$ 2.860,00

= I Reembeliso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00

Valor ja reembolsado no mes ——_ 5. 480D
I ———

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) 1l Inss Contribuinte Individual RS 572,00

IV LR. R$ 28,80

Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O \/ R$ 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0.00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi ,

VI R$ 0,00

Vil R$ 0.00

Nimero de Inscrigao

SOMA RS 600,80
NO INSS: 137.62894.72.7 Valoy liquido RS 2 259,20
Documento de identidade .

Numero Orgao emissor

Nome cdmpleto

INDIRA RADKE CAROLO




. Documento de Arrecadacao
Rece'ta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#io Soclal ) .

l 05.405.039/0001 -02] {ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES EFICIENTES FIS _ ]
Pariodo de Apuracao Data de Vencimanto Numero do Deocumento F’aar asia um.urnanluata
| 30/04/2023 | _19/05/2023 ] 07.01.23118.7164441-9 T e

Obsawa@oea S

INDIRA RADKE CAROLO

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 28 80 28. 80

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2023 Yencimento 19/65/2823

Totais 28,80 0,00 0,00 28, 86

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 28/04/2023 09:44:16 )

808300000008 288003852314 390701231186 71644419303 1 AUTENTICACAO MECANICA

—d—muﬂ—--—rm--—l--_ﬂhq-—*ﬂ-ﬂh--—-hpI|-|——h——ﬂﬂ—'—--—q-—---——-ﬂ—-q——-H—H'ﬂ -—--—--——_h—p-—-—r——---—1—-———‘----H——-ﬂ_-‘-—---—--*‘--ﬂ--u—-—n—_--—_ﬁd“--'

85830000000 9 288 0585231 4 0701 23118 6 ?1844419303 1 CNPJ: 05.405.039/0001-02

u | Numero:  07.01.23118.7164441-9
| | Pagar até: 19/05/2023
§ 1 i I I 4§ Valor: 28.80

=
=i




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
OB/05/2023 = AUTOATENDTMENTO - 15.08.13
5271X05271 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CL_ENTIE: SUB S0C AFADZKL KFMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 9:299=2

Convenis RFB=-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8§583000C000-9 28800385231-4
39070123.18-6 71644419303-1

Agente arrecadador: CNC 00l Banco dc Brasil S.A.

Data do pagamento 02/05/2023
Nunero do Doecumento 07.01.23118.716444]1 -9
Va_or Total 28,80

——_——-—-—-—--—-—_——-I-—_———-——-l-ﬂ-l__—-—-—---—————_-—-——-—-_-——ﬂ_

DOCUMENTO: 050204
AUTENTICACAC S15BB: 6.0FA.708,R04.9AF.9C5



' _ Documento de Arrecadacao
_ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfio Social - o S o ) B
{ 05.405.039/0001 -02] ASSOC|ACAO DE APOIO AS FAMlLlAS DE DEHClENTES FIS ]

@rrc}dn ge Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento | R ____ ar Eblﬁ cut.urna lo até
30/04/2 023 _19/05/2023) | 07.01.23118.71 67266-8\ P p
Obﬁﬂwmﬁ L e RN N R e N N

VANESSA NEIDE RHENNS

Sicalc Contribuinte - 8039 - SC

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacgdo Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 186 40 186 . 40

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA ©4/2023 VYencimento 19/05/2023

Totais 186, 40 @, 00 8,00 186, 40

SENDA (Versdao:5.1.4) ‘ Pagina:. 1/1 28/04/2023 09:45:11 /

85880000001 6 864003852315 390701231186 71672668044 4 AUTENTICACAO MECANICA

ﬂﬂ——-ﬂ———--lﬁl—h——--h-——_l——----I-'-'—r--—-—-'_--H-—'—.--‘-——--_——q--lu-——Hq—li—l—_-ﬁ--——uﬂ--F —_-ﬂ——--u——'.—i——p—ﬁ-———--ﬂ—ﬂ.--.-l-——---l-'l'l---——r'—- l— -
— ---H——.-l—-l—-'_ﬂﬂ_-——

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85880000007 6 | ["B64003852375 | [390701231166 | [ 716726680444 ]  CNPJ: 05.405.039/0001-02

T

Valor: 186,40




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2023 - AUTOATENDTMENTO = 15.08.13
5271X05271 SEGUNDA VIA Q002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLLENTE: SUR S0OC AFADZEL FMAS PMBC
AGENCIA: 3271-X CONTA: 9.295~9

—=n=———==:=======t==n=========:== ——F—-————1— 21—

 — e —
e T T s e ek e = — — E—

Convenio REB=DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8588000C001-6 8€400385231-5
39070123218-6 71672668044-4

Agente arrecadador: CNC 001 Banco d¢ Brasil S.A.

Data ¢o pagamento 02/05/2023
Nunero do Doecuamento 07.01.23118.7167266-4
va_.or Total 186,40

__-_—_-—-——-__——l————-_--—-—_——_—————--——---—-—-—-——.—-—_——_——

DOCUMENTO: 050205
AUTENTICACAD STSBR: A.E8T.CT9.ARG.44E . 4FT



Recebemos 0s servicos constantes na NF S-¢ de numero 79341, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRNAP_& - LTI.‘._*A - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Data Identificacdo e assinatura (eletréﬁica ou fisica) do r-&cebedar:

FRFRRAEET DB TRI ARG

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE NUmero do RPS

e T

Numero da Nota ,
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1183406-RPS 79341 |
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servicos - NFS-e Data da Emissao da Nota
Identificador 14/04/2023 09:12
8327 7386 2320 0462 9488 2024 0414 0420 9233 2248 I — —————— e

I

g

PRESTADOR DE SERVIGOS

Data do Fat:; Gerador
| | 13/C4/2023
Cddigo de Verificacéo

832773862320046294882024041 4042092332248

Nome Fan—ta;ia':

Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA
CPF/CNPJ; 04,629.488/0001-71 Inscri¢ao Municipal: 286176
Khrim-&

Complemento;
Municipio; S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: gerente.facilities@grupokhronos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia;

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEF ICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal’

Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88.330-528

Complemento:

Municipio: Balnedrio Camborit] UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor do Servigo
{[[Descricao=SERV DE MONIT, ELETRONICO][Quantidade=1][\/alorUnitario=91.37]]} 81,37

RETENCOES FEDERAIS

i

Inscricao Estadual’ -

Telefone: 4833480406

Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.1 10-693

Celular; ,
|
Pals: Brasil
Celular: |
Base de Célculo (%) T
91,37 2,5000% 2,28

Valor bruto = R$ 91,37 Valor liquido = R$ 89,09

Cédigos dos servicos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes,

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Célculo
0,00 0,00 0,00 91,37

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operacao: Tributada Integralmente com Substituicao Tributaria
Situagao Tributaria do ISSQN: Substituicéo

Local de Incidéncia ISS: Balnedrio Camboril - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Contriouinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributos: Federal R$12,29 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%). Municipal R$2,49 (2,72%). com

PISIPASEP COFINS - INSS R _ osLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor ISS(R$)
2,28

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observacdes: . Autenticidade |
SERV. REF. AO MES: 04/2023 - VENC: 10/05/2023
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Instructes de Impressao

- lmprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo economico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mmj & margens minimas a esquerda e & direita do formulario,
- Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se enconlra o codigu de barras.

- Caso nao apareca o codigo de barras no final, clique em FS para glvalizar esta tela.

- Casa tenha problemas ao imprmir, copie a seqiiencia numeérica abaixo o pague no caia aletronico ou no nternet hanking:

Linha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00121.649297 8 93460060008909
Numero: 00012164929
Valor: RS 89,09

-nd---ﬂ——dd--n-'---.---------.---HH------H—nn--tﬂi-n-d-#--'l--ﬂ—--l-l-i-l-ﬂl--------—--unn--p-—--unqn

Khronos Seguranga Privada Lida.
04,629.488/0001-71

Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
88110-694 - Séo Josa - SC

~AFAST
CONNECT

Payment Soutions

' banco arbi | 213

Recibo do Pagador

21390.00117 12000.134101 00121.649297 8 93460000008909

Beneficiano Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidada | Nosso Numero
Khronos Seguranga Privada Ltda. 00019 / 0000384493 R3 00012164929
Namero do Documento N CPFICNPJ [ Vencimento Valor do Documento |
875922 04.629.488/0001-71 10/05/2023 RS 89,09 I
(-) Descontos/Abatimentos () Outras Dedugdes (+) Mora Multa 1- (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

— == L
FPagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC /| CNPJ: 05.405.039/0001-02
Demonstrativo Autenticacao mecanica

-------------------------------------------------------------------------------------------

Lnrlde pagamento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.

Corte na linha pontilhada

----------------------------------------

21390.00117 12000.134101 00121.649297 8 93460000008909

Vencimeanlo

10/05/2023

Beneficiario i
Khronos Segurancga Privada Ltda. /| CNPJ: 04.629.488/0001-71

Data do documento Numero ¢o documento Espécie Doc, | Aceite Data processamento

14/04/2023 875922 DM N 14/04/2023

Uso do Banco Carteira Espécie Quaniidace Valor Documenta
000 RS

Agéncia/Cadigo beneficiario
00019 / 0000384493

Nossa nlimeio

[ Tnstru cdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o bensficiario

Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apds dia de vencimento cobrar juros de 3,00% ao meés;
Nota Fiscal: 79341/1; Contrato: 021995; Parcela: 112;

Pagador

ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / GNPJ: 04.629.488/000 171

[

Sacador/Avalista

ATV

00012164929
Valor Decumento
R$ 89,09
(-) Dasconto / Abalimentos)
(~) Outras deducdes
/ Juros

I Cod. Baixa

Autenticagda mecanica - Ficha de Compensagao

(+] Outros acrescimos

(=) Valor cobrado




08/05/2023 - RBANCO DO BRASIL - 15:08:13
27108271 01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SUR S0C AFADZFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295=9

— — --l-'—-_--—_—--—--—-_—__-_—-—--_-—_—--1—1—-——&—--_——---—

2139000117120001341010012164929?893465000008909
BENLFICIARIQ:

KHRONOS SECURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTARSIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

RKHRONOS SEGURANCA PRIVADA LUDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71

PAGADOR:

ASSOCIACAO CE APCIO A5 FAMILIAS DI
CNPJ: 05.£405.0329/0001-D2

—_——_—_—-ﬁ-—-—_-———-——_—-—_———-——---———--———_——--—

NR., DOCUMENTO 50.206
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 89,09
VALOR COBRALO 89,09

NR.AUTENTICACAO 9.9E1. 42E.“9? DO . “A3

— n.-——d-—ud—ln
o e wEEd el b S

Central de Atrendimento BB
4004 0001 Capitals e regloes metropclitanas
0800 729 (0001 Dcmais localiocadces.

Consultas, informaccees e servicos trangacionals.

SAC B3

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sServicos.

Ouvidoria

0800 728 5¢78

Reclamacoes nao solucionadas nces CEnais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficisates Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoe,
outroe produtos e servicos de Ouvideria.



08/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:08:13
N1 08213 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADZFI FMAS PMBC

AGENCIA: 3271-X CONTA: 9.295-9
BCO 2RADESCO S.A.

2379269307202618787790100C015
BENEFICIARLQ:

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMAN
NOME FANTAGSIAG

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMEN
CNFPJ: 03.0924.629/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMEN
CNPJ: 03.024.629/0001-36

PAGADOR:

ATADEII-ASSOC.APCIO DIFICIENTES LIS
CNPJ: 05.405.039/0001-02
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NR. DOCUMENTIO 50.207
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2023
DATA 20 PAGAMENTO 02/05/2023
VALOR DO DGCUMENTO 71,724
VALOR CORRALO 571,24

NR.AUTENTICACAO ~.71B,527.298B.7E6.188

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e reglioes metropclitanas

v C.C
0800 729 0001 Demais localiocadces. , \Eﬂﬂﬁgf\
Consultas, informacces e servicos transacionais. ﬁﬁgﬁﬁ AkO o
. 0 ek e
SAC B3 g€ | 00YT e g
0800 729 0722 GBCO T gest® e . 4
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Le ;ﬁﬁL KBGO LO“\ p
- i ast (€5 425 2 1D
produtos e servicos. O \dﬁhr Qﬂﬁd fﬁi|J
@€ 3% eeC d\(ﬂ |
ouvidoria O} 0 QE:ﬁ’ . AU v /)
0800 129 GETH SRR\ N\ LY o WY . S SR
eLv C‘al ) L e |
SV 620~ 40§ Xy A
aa\ne 'waﬂﬁ— Ld 320
no™ we‘i‘e A
O .
ﬁ G}(%" (\E’!ﬁ"‘""ti e .
«’ bradesco NGE) Recibo do Pagador
Pagador _
Pagavel em qualquer banco ou casa loterica
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Parcela _ Vencimento
2693-0 / 0001578-4 UNICA 19/05/2023
Nosso Numero Codigo do Imével Valor do Documento
02/02618787701-2 102.702.01-2 571,24
O bradescol237-2| 23792.69307 20261.878779 01000.157808 1 93550000057 124
ocal de atfamento . Parcela encimento
Pagavel em qualguer banco ou casa loterica UNICA | 19/05/2023
Beneficidro Ambiental Limpeza Urbana e Saneamento Ltda. - 03.094.629/0001-36  [Agéncia’ Cédigo do Beneficidrio |
Rua Lages, 323 - Centro - Joinville/SC - 89201-205 2693-0 / 0001578-4
Data do Documegto Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento | Nosso Numero '
26/04/202 2618787701 OuU N 26/04/2023 02/02618787701-2
Uso do Banco Carteira MoeRd% Quantidade Valor (=) Valor do Documento i
02 601,31
Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) .. () Desconto '
TARIFA DE COLETA DE LIXO 2023 - BALNEARIO CAMBORIU __ 30,07 |
PARCELA UNICA COM 5,00% DE DESCONTO (-) Outras Usdugles
Valor total: R$ 601,31 - Valor desconto: R$ 30,07 = Valor cobrado: R$ 571,24
(+) Mora / Multa / Juros
O pagamento deste boleto quita a Tarifa de 2023 do seu imovel ) Cibos AoSadeoe =
Nao receber apés o vencimento /=Y Valor Gobrado
571,24
z dor AFADEFI-ASSOC . APOIO DEFICIENTES FISICOS - 054 0010 g
agd Eérﬁ%&g R 05405039000102 PﬁiRC ELA
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU 1
Pagador/Avalista U N |CA
FICHA DE COMPENSAGAOQ
l AUTENTICACAO MECANICA

—




$ISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
NB/N15/2023 = AUTOATENDIMENTO - 15.08.13
5271¥05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
“pEDp - TRANSFERENCIA E_ETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADLEL FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295=9

o s s e S S — — e — -l-l-l-p—l--—-ll—--—ll-.i-_-ll—l — — — ——— — —

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB S50C AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 = NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 0001-9

CONTA: 10.308.665-1

FAVORECIDO: ANDRIESSA BOTTEGA TOMASONI

CPI'/CNPJ:

VALOR: RS 1.360, 90
NEBTTO FM: 02/05/2073

—'l-——-—-—.—-—-—.——-—-_._—I-I-————-—-_—-——.—d—-—l-—_—
—l----—l—_-_* r-hu———--'-r—-—r--l--p——-n—-—._.-q—--—'-'-—_—n—-__—'—'"-——l——ﬁ-—-—ﬂ-—-——-i—-.—- —— —

AUTENTICACAD SISB3: 3.2B6.1AB.2B8.3CC.EGD

A _Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA -

Nome ou razédo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima idenlificada, pela prestacac dos servicos de SERVIGOS DE PSICOLOGIA, @ importancia de R$
1.360,00 (um mil irezentos e sessenta reais).
Dependentes: O Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ

RS 1700,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 1.700,00
2 .
Valor ja reembolsado no e I Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
P PR SOMA TS b
DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il inss Contribuinte Individual R$ 340,00
I\ R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \/ RS 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ‘
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00

- e 0,00
SOMA R$ 340,00

NO INSS: 139.22518.22.1

NO CPF: Valor liquido RS 1,360,00

Assinatura
Documento de identidade

Orgéo emissor

BALNEARIO CAMBORIU _ ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI



Esta NFS-e foi assinada digitalmente Pagina 1/

4vikw;  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI() [NimerodoRPS Nimero danota
s 2221 2047 - E
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 28/04/2023 14:54:13

Data do fato gerador
28/04/2023 14:54:39

Cédigo de Verificacio

WJQL-3RDD

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TECHNOCAR AUTOMOTIVE

Nome/Razao Social: TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.561.060/0001-09 Inscricao Municipal: 169122 Telefone: 4791453998
Enderego: 2300 Numero: 1600 Bairro: CENTROQ CEP: 88330428

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: technocarautomotive@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEFICIENTE FISICOS

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: RUA 1500 NUmero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-000

TEmTET N T T

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail. afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678

- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
14.01 530,0000 1,0000 530,00 930,00 3,72000 19,72

Descricao do servico: GEOMETRIA, LIMPEZA DE BICOS, MAQO DE OBRA

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

Bl i P
=

RETENCOES FEDERAIS
Outras retencdes

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 530,00 Valor liquido = R$ 530,00 —

| Codigos dos servigos.
14.01 - Lubrificagao, limpeza, lusiragdo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengdo e conservagao de maquinas, veiculos,

2SI IUS,. 2O Jal S LOS., THTUIOITES, SI1I8Valdiles U U UliagiUUeE] Opieil (eX Sl el & Uidglies SIHbiedad s LI HH0LdlT

Des. condicionado(R$) {Desc. incondicionado(R$ Deducbes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 530,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente

Legislagcdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)EMISSAO NFS-e EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Placa= MMI-7D57 Km= 0

Vaior ISS Retido(RS)
0,00

Valor ISS(RS)

Verificar autenticidade

a Desenvolvido por Publica
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL

O0B/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - L5.08.13

5271X05271 0034
Comprovante Pix

CLIENTE: SUBR S0OC AFADZIFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295=9
SOBREZ A TRANSACAC

-—l————-——-————-————--—l--—-———-"———--ﬁ-—--h_-———--ﬂ_—

ID: EQ000000020230502150CC205080606AG
CNFJ DO PAGADOR: 5.405,032/0001-22
VALOR: 530, 30
DATA 02/05/2023 - 05:234:43

——-----_——--“——-_h—l——-—-—_-—---_-—_——---—————-_—-

PAGO PARA: Technocar Automotive

CNPJ: 30.5%€1.050/0001-09

CHAVE PIX: 30561050000109

INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815 - CONTA: 00C0000000CC0CLeQB08

TIPO DL CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo ce RS 1C,CQ0,

_—--—-—-_—-_—-——_-—-——_—_---—_-—__--—--—-- —— e e e I S E— S s ==

Notificacao enviada em: 02/05/2023 - 05:34:44
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AUTENTICACAD S513B3: 4,991.7C7T.F1A.AF3.BOS
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Central de Atendimento BE
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0727

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los €& 3ervicos.

Ouvidoria

0800 729 5¢€¢78

Reclamacoes rnao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 (088

Informacoes, reclamacoes, cancelamerto de cartao
e outros prcdutos e servicos de Ouvidoria.



TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA (47) 3367-7846

RUA 2300 30.561.050/0001-09
technocarautomotive@gmail.com
i ORDEM DE SERVICO N°, 10580 Hora: 09:25:36 Data: 28/04/2023
Nome: 704 - ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEFICIENTE FISICOS Fone: (47) 3366-0678
Enderego: RUA 1500, 1837 Bairro: CENTRO
Cidade: BALNEZRIO CAMBORIG N°: 1837 UF: SC CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

Equipamento: DOBLO Modelo: DOBLO Marca: FIAT

Acessorios:

Placa MMI-7D57
Problema Relatado:

Problema Constatado:
Responsavel: ALEXANDRE Hora: 00:00:00 Data: Situagao: ORCAMENTO

~ m Total
: HR__ | 1,000 380,000

MAO DE OBRA

! HR 380,00
1 M 1,000{ 80,000 80,00
1|LIMPEZA DE BICOS 1,000| 120,000 120,00

1
1L 120,00,
TERM DIR FIAT
TERM DIR FIAT
CABO VELA FIAT
KIT FILTRO BICO INJETOR FIAT 50,00
FILTRO COMBUSTIVEL 28,90
9106 [ELETROBOMBA LAVADOR
Condigdes:
VALOR PRODUTOS RS$: 821,55
VALOR SERVICOS RS$: 580,00

VALOR DESCONTO R$: 0,00
———— e
ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS D VALOR TOTAL R$: 1401,55



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
OR/O8/20G23 = AUTOATENDIMENTO = 19:08.13
5271X05271 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFEEENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA E_ETRONICA DISPONIVEL

CLLENTE: SUB SOC AFADIFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.293-9

s T G S S S SR o e e ey S (S — ——— A — S — — ——  —— — —— — T —— . — — — — — e — e —— =

FINALIDADE: 01 CRZDITO EM COHNTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI IMAS PMBC
BANCO: 260 = NU PAGAMINTOS = IP
AGENCTIA: 0001-9

CONTA: 78.997.028=7

FAVORECIDO: MARA DOMINGOS

CPF/CNPC:

VALOR: R3 1.760, 90
NEBTTC EM: 04/05/2073

——— —— — — e — e — —— e e T S . e, i R e e e S A S e RIS SRS S| S TS T T S — (N ——— i ——
——— —— S . T . TS T . . S R S S S e R T " e e s e e TS e e TR S T S (T (T (WSS T IS BN EE—| O o mmm————m—m—m

DOCUMENTO: 050401
AUTENTICACAD S1ISB3: C.D01.229.18A.3DC.206A
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA _-
Watrioua (GNRJ ou INSS)

56 - Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - Afadefi R o . 05.405.03910001-02 _ .
Recehi da empresa acima idenlificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS DE LIM PEZA, aimportancia de R$ 1.760,00
(urn mil setecentos e sesserta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 04/2023  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Valor maxirmo p/ reembolso P CACAQ
RS 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado R$ 2.200,00
X Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
Valor ja reembolsadonomés | Saldo | R ey
PSR TR ——
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 440,00
I\ R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRF?TE). O Y, RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ne 0.5
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi
VI R$ 0,00
VIII R$ 0,00

Namero de Inscricéo

SOMA RS 440,00
NO INSS: 207.75976.08.8 RS 1 760.00

Valor liquido
NO CPF.

Documento de identidade

Numero 5.990.095 Orgéo emissor SSP

C Assinatura —————j

o Nome completo

MARA DOMINGOS
BALNEARIO CAMBORIU _




RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 02/06/20 NF-e
23 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL.: 594,00

0
DATA DO RECEBIMENTO. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.009.979
SERIE 1

DA N F E CONTROLE DQHSC(]:J '
1 DOCUMENTO AUXILIAR DA
N NOTA FISCAL ELETRONICA |
L I n x 0 - ENTRADA
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.009.979 4223 0502 6142 6300 0116 5500 1000 0099 7910 0007 8258

QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO '
CEP 88 330.108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Bescsa AT ASMA B Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAOD:

VENDAS DECORRENTES DE ECF

INSCRIGAQ ESTADUAL. INSC. EST. DO SUBST. TRIB.: CNPJ, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
253683254 — 02.614.263/0001-16 | 342230095586967 02/05/2023 14:02:18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL. CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAQ:

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO! h CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA;

MUNICIPIO; FONE/FAX: UF: | INSCRIGAQ ESTADUAL: | HORA DE SAIDA:
Baneavocasory " fse  Jeewo

FATURA

DOCUMENTO VALOR BRUTO VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO:. DATA VENCIMENTO.
7316 594,00 594,00 1110812023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

oo T oo T 000 T 000 T 0o
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTO: QUT, DESP. ACESSORIAS: VALOR DQ IPL VALOR TOTAL DA NOTA:

) ) ™ —

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

9- SEM FF U " o
_ ' T
o i T

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coo oo | a0 mw_] ossomckosomoouromemed [vmmros T oo [cor [oroe o] o [ vowio | viow | o | v | i
4834 820101033 | OD B S-10 ADITIVADO 60,35 [ 27101921 | 0680 |6929] L 62,579 7,99 500,00
162 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 17,10 2?101259| 060 (5929] L 16,978 0,89 100,00 0,00 U,DU D.OO
‘ l
)
‘ | - ‘\/{‘{“""‘“Lx -
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el \J,
Y i0. C2 no 10\ /
:ﬂ\ﬂ ' 0O l‘jfez | -k
L\‘raﬂ B %L
Ip Ol nie LT R Y
(PO Preb\d | ’ i
~ \
DADOS ADICIONAIS ASSIIEH )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ECF: EP122010000000039831 - CUPOM FISCAL: 321866;
ECF: EP081310000000050037 - CUPOM FISCAL: 798290,
Tributos aproximades: R$ 0.00 (0,00%) Federal, RS 77.45 (12.81%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte; IBPT - SC 33EABO
FORMA DE PAGAMENTO:
0 NOTA FATURADA: 594 00

N —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— — ——J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.94 - www linx.com.br/autosystem i’




08/05/2023 - BANCO DO BRASI = 10:08:13
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CL_ENTE: SUOR SOC AFADZFI FMAS PMRBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295=9
ITAU UNIBANCCOC S.A.
342.9109C080018806849802006750000193470000055409
BENLEFICIARIQ:

AUTO POSTO DIPLCOMATA II LTDA

NOME FANTASTIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

CNPJ: 02.€14.263/0001~-16

BENEFICIARIC FINAL:

AUTO POSTO LDIPLCMATA II _.TDA

CNFJ: 02.€¢14.263/0001-16

PAGADOR ¢

ATADII'] ASSQOCIACAD DE APOZO

CNPJ: 05.405.029/0001-02

ﬂ———_-———_—--#_-—----—__-—-—_——-_———_ﬂ_——————-——--_-

NR. DOCUMENTO 20.402
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2023
DATA DO PAGAMENTC 04/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO n94, 00
VALOR COBRALO 994,00
NR.AUTENTICACAO F.F96.888.5A3.254.DA9

S S e e — —— —— — (— — — e TR EEEST N e — —

Central de Atendimento BB

400¢ 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultzs, informacoes e servicos transzacionais.

oAl BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B3 Sancoltas SA. 341-7 | Recibo do Pagador E= Banco itat SA. 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento rAgéncia!Cédigu do Beneficlario Espécie Quanlidade Vencimento Agéncia/Codigo do Eanaﬂciﬂﬂ:.: _Es;:;a . | Quantidade
11/05/2023 8490/20067-5 R$ : 11/05/2023 8490/20067-5 R$ ‘ﬁl
(=) Valor Documento (-) Desconto / Abatimento (+) Juros/ Multa ‘ (=) Valor Documento h_N;E-D_ NﬂnTaru - ) o

594,00 E 594,00 109/00001880-6
(=) Valor Cobrado - Nosso fo_m-em N? do Documento ) ' Pagador: - - o
109/00001880-6 9979 E AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS -0
Pagador. - Asahami; o I Data de Entrega
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - 0 ~
Beneficiario

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPFICNPJ: 02.614.263/0001-16
QUARTA AVENIDA - 360 - CENTRO - 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Autenticagiio Mecanica

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

™ Banco ltal S.A 34191.09008 00188.068498 02006.750000 1 93470000059400

Local de Pagamento ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO Vencimento
ATE O VCTO., PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/05/2023
" J
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16 i 8490/20067-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Namero
02/05/2023 _ 9979 | DM N 02/05/2023 109/00001880-6
N" da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade ; Valor . (=) Valor do Documento
109 R$ 594,00
Instrugdes: Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficlario. (-) Desconto / Abatimento
MULTA DE 10,00% (R$ 59,40) A PARTIR DE 12/05/2023 PSP — -

(*) Juros / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador. AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU SC

Codigo de baixa

PAGADOR / AVALISTA ~ B ) B i i i ) )
Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagao

Lo m————— e
...........
\ --------------------- - @@ B F W & B & L-T_ :-.'_F_ - =5

|




AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA

Endereco: QUARTA AVENIDA, 360 // UF: SC // Bairro: CENTRO

Cidade: BALNEARIO CAMBO // CEP: 88.330-10 // Telefone: 47 3361-6141// Fax:
CNPJ,.: 02.614.263/0001-16 // INSCR.EST.: 253683254

Data: 02/05/2023 Fatura nr.: 7316 Vencimento: 11/05/2023

Cliente.: 000675 - AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

Enderego: RUA 1500, 1837 Cep......: 88.330-528
CGC/CPF.: 05.405.039/0001-02 Telefone. :

Bairro..: CENTRO PAX:suist

Cidade..: BALNEARIO CAMRO Estado...: SC
OBS.....!

Anexo, estamos passando a responsabilidade a V. Sas. diversos documentos,
conforme relagdo abaixo:

o e —————— o e fomm e ——————————— o ————— +
] Data | Documento | Descricao | Observacao | Valor |
fomm - L frm e ——————— frm e —————————— frm e ———— +
| 13/04/2023 | 321866 | 0 NOTA FATURADA | | \/-495,00 |
| 14/04/2023 | 798290 | 0 NOTA FATURADA | | \/ 99,00 |
Fom e —————— frm e —————— e e L L T frm e —————————— o ———————— +
VALOR TOTAL: R$ 594,00
VALOR DA FATURA: RS 594,00

Quinhentos e Noventa @ Quatro Reaighkkddkkkk ks k bk sk sk kohdk ok kkkdkokkk ks
ke ko kk ko dekdekk ko kk ek ke hk ke k ko k ok hkh ke h sk ke k ko k hk ko kb ke k&

Ak kdkkkkkk ko kb dkk ok h kb kb h kb kb ko bk kb kk ke khk kb k&

BALNEARIO CAMBO , 02/05/2023

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimerodo RPS  Ntmero da nota

2435 - E

Secretaria da Fazenda B-ata da;missﬁo-dé_nujta
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e l 02105[2023 15:32:41

———

Data do fato gerador
02!05!2023 15 32 41

Cochge de Venﬂcagao

UFQW-M6R4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES

Nome/Razéo Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME

CPF/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscrigdo Municipal: 157490 Telefone: 4733664268
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: B8330503

Complemento: CASA (ALVARA DF | ICENCA CONDICIONADOD)

Municipio: BALNEARIO CAMBORI( JF. 8C
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC_APOIO DEFICIENTES FISICOS

Nome/Razéao Social: AFADEF I-rASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648

Endereco: 1500 Numero 1837 Bairro: CENTRO CEP 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORILUJ _ UF: 8SC

E-mail: cassio@organizzecontabi lidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) ali-;unta (%) ISS (R$)

14.01 326,4500 1,0000 326,45 326,45 2,50000 8,16
Descrigdo do servigo: SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA NO ELEVADOR,

Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS CSLL
: RS 0,00 R$ 0,00 Rsouo R$ 0,00
Valor bruto = R$ 326 45 Valor liquido = R$ 326,45 _

COdIQOS dos sewu;os

PIS/PASEP

Outras retencoes

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Deducdes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 326,45

QUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboril

Ve"r;i-f-icar auléhti&ldade

mater| a\faewmw_
ento TOI
esta €em Desenvolvido por Pliblica

certifico que O
constante ¢ :
t'ecL'J'LJ‘tdu/1'Jt'e5tado
nnformidade
especmﬁcagoes n
Balneario. Cambou
Nome: cyandro Preg
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=




2ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RBRASIL
OB/0K/2023 = AUTOATENDIMENTO - 15.08.13
S3271%05271 SEGUNDA VIA Q003
COMPROVANTE DE T“RANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CL_.ENTE: SUR SOC AFADZFL FMAS PMEC

AGENCIA:; 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUEB 80C AFADEFI FMAS PMREC

BANCO: 085 = COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCTA: 0109-0 - CREDIFOZ

CONTA : 15.750-3

FAVORECIDO: XATECH ELEVADORES LTDA

CPF/CNPC: 18.793.%63/0001-55

VAILOR: RS 326,45
DEBRTTO EM: 04/05/2023

R R — -—-—-h—p--ﬁ._h_——'--——

T — — — — — — T S e — -l—--—-II——p———n—l——_—-l.-—— TR S —
. m e— ll—!---—-—--——.i—-l———--l—-q—_-l—-q—

_—_I--i—--—-_-—l IS e— — — — —-.-_-._.——.—,--—-—--_._—_—_H-_—_—‘, iy —  —

DOCUMENTO: 050402
AUTENTICACAD S1$B3: 3.FA2.161.E18.5A8.298




4° AVENIDA, 1060

BATRRO CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC
CEP 88330-112

Telefone: (47)33600085

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIAS

B.C. COMERCIO DE
EMBALAGENS EIRELI

S RN

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 4 £ 4223 0507 5862 5300 0138 5500 1000 0420 8417 5115 2600

1 - SAIDA " = _ |
Ne. 000042¢(¢ Consulta de autenticidade no portal nacional dsa NF-e
SERIE ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA 01/v L

autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342230098852745 05/05/2023 10:53:05

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL D® SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

255045115 07.586.253/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE ) i -
HOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO APOIOQO FAMILIAS DEFICIENTES FI 03 . 405 039/0001-02 05/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/EMISSAQ
RUA 1500 N 1837, SN CENTRO 88330-000({05/05/2023
MUNICTPIO FONE/FaX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE Saipa
BALNEARIO CAMBORIU (47)4733660678 SC ISENTO 10¢52
FATURA/DUPLICATA s -

1 05/05/2023 175511

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
175,11 29,76 0,00 0,00 1FS; L1
VALOR DO FRETE " [VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|[VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE PQOR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO [ UF CNPJ/CPF
O-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO T uF INSCRICAO ESTADUAL
!
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15,00
4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ] B
l*.--;-..;vm_.u.l DESCRICAQ DO PRODUTG/SERVICOS NCM/SH [csr CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IbI ALIQUOTA
ICMS3 TR?
45451 | CETIM 203 'ROSA BB 15mmX10m Un SRNA3IZ2NN | 000 | 5102 UN 3,000 | 4,92 14,76 14,76 2, 51 17,00 |
1133  COLHER FORTE CRISTAL CSC-641 C/50 o 39241000 | 000 [ 5102 ON 1,000 12,49 12,49 12,49 | 2,12 17,00 ]
*188€ | FORMINHA PRINCESA CHAMPAGNE C/30Un 4_0RINNNO | 000 | 5102 UN 1,000 | 39,61 39,61 39,61 6,73 | 17,00 | ;
34290 _EGPMIHHA pRIﬂgggi RQ§E_GQFD C/30 Un 48089000 | 000 | 5102 UN | 1,000 agfsf"‘_ 39, 61 38,61 6,73 17,00 | b
7245 | GARFO FORTE CRISTAL GSC-541 /50 | 39241000 | 000 [5102| UN _”"mboﬂ 12,20 12,20 12,20 2,01 | f7,00]
45088 | GUARD MEU AMOR ggmﬁx32;5 C/20 Un | 4RTR30NN | 000 | 5102 UN 2, nonl 17,90 35,80 | 35,80 6,00 | 7,00 |
143 | GUARDANAPO ROSA SENSACAO 32X32cm €/50 dRTR?nnn 000 | 5102 N 1,000 | 7,94 7,94 7,94 1,35 '-Iﬁ'ﬁo 1
43212 PR-18 PRATQ BRANCO RASO C/10Un - __ qq?41nnnl_ouo 51n§ UN | 5,000 2,54 1270 | 12,70 | Ts'“‘ 117,00
i
sreria/seViC i
m
C,Efl‘ﬁh O que d{jfu‘ﬂ *a{"[tU {L} |r
dest | er[ﬂ |
const nte do € st
C{E i(j()/{)TEEStEm hjb I i
e ‘ |
cont rmidade ‘
. S :
especificatoc
galpeario. (2"
. = | |
e L
e o5 |
Cargo: P | f '
| : ra | |
CALCULO DO ISSQN Agsinaty

IHSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

=

LHFORMACOES COMPLEMENTARES

ransacicnacor: 10216-AFADEFT

iFreza: 1, vendedor: THYAGD HE NRIQUE CAETANO DE SOUZA, pedido:

14B41, form

a/condicdo de pagamento; depdsito/lx (1),

RESERVADO AO FISCO

——— N — i —




51S5B3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

O08/05/2023 - AUTOATENDIMENTO =~ 1%.08.13

3271X05271 0001
Comprovante Pix

CLZENTE: SUR SOC AFADZET FMAS PMBC
AGENCIA: 3271-X CONTA: 9.295-9

= au g =ﬁmﬂﬂ%ﬂﬂﬂﬂﬂmuﬂlﬂum==ﬂﬂiﬂﬁﬂ mmmr:;mmmu:m::= ﬂ:ﬂﬁﬂ:lﬂﬁﬂﬂﬂ“—lﬂm

SOBRE A TRANSACAQ

—‘-H——-r————_n—l--_—l—-—--q—r—-—--n—-ﬂ—l—l-ﬂ-—-—r—-—_—————-_

LI 30000000020230508113619186565539
CNPJ DO PAGADOR: 2.405.039/0001-02
VALOR; 17811
DATA : 08/05/2023 - 08:49:5%

PAGO PARA: Meya Lmbalagens
CNPJ: 7.586.253/0001-238
CHAVE PIX: 07586253000138
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIRANCO S.A.
AGENCIZ: 35815 = CONTA: 0000000000CC00011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

5ta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,

cem valor méaximo de RS 1G,00,

_----—-—-—-—-——-—-h——-___—-_*——__—___——h-—_—-——-—-— e d—

ROCUMENTO: 05080G:
AUTENTICACAQ SISBR: 9.94C.

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consultas, informacoes e SeIrvicos transacionais.

SAC RBF

0800 729 (0722

Lnformacoes, reclamacoes, cancelamento de prodn-
Los e servicos.

Ouvidoris

0800 72¢ 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos cu fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
© outros produtos e servicos de Quvidoria.




RECEBEMOS DF DAVID RICARDO PREZZ1 OS PRODUTOS C ONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

8052023 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$250,00; DESTINATARIO: AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DF DEFICIENTES FISIC NF"e
- RUA 1500, 1827 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC N° 000 000 003

PATA DO RECEBMENTO
Série 911

-
| L 4 4 ] 1 ; & | . | 1 | i | 3
tH a1 i RE 1] | ; | |Y RN it Bl
1 | | 1l 11 8. ; { . o B ) i Bl
. i1 14 i ’ il Il i f | ! {4
1 i | pEid e i } | 1l Bl 11 i t Hi W
T | AT 1R i 1 1 | 11 I! |
:l'.,l i | .: | !-, . | 1 ! H {1
::Ef t {8 ! ' 4 il |
: i { .

IDENTIFICACAO L. ASSINATURA DO RECTEBUDOR

IOENTIFICACAC DO EMTTENTE

DAVID RICARDO PREZZ]

RUA BRAS CUBAS, 114
NOVA ESPERANCA - 88336-325

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrdnica

e

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (047) 99287 - 8282 | ""itlij*’;:‘”*"* l 1 HAVE DF ACESSO
| N° 000 000 003 4223 0500 0086 2038 3914 5591 1000 0000 0315 9832 1547
I Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Stk 74 wwiv.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sofaz Autorizadora

INATUREZA DA OPERACAQ

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE S

INSCRICAG ~STADUAT,

ROTOCOLO DE AUTOUZACAO DE LSO

342230100319587 - 08/05/2023 10:24:21

NSCRICAQ KSTADUAL DO SUHST, TRIBLY, PHICNP)

ISENTO - B 086.203.839-14

DESTINATARIO/REMETENTE
INOMERAZAO SOCIAL PF CNPJ ATA DA LMISSAO
AFADEFI ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE D 26.709.530/0001-05 08/05/2023 00:00:00
JFrmﬁx'r:-:aw BATRROMDISTRITO TP ATA ENTRADASAIDA
IRUA 1500, 1827 CENTRO 88333-052 08/05/2023

INTCIPTO . T T IF FONE FAX SCRICAD ESTADUATL IORA ENTRADA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC| (047) 3366 - 0678 00:00:00
FATURAS E DUPLICATAS - - ' ‘

CALCULO DO IMPOSTO

ASL DL CALCULO 1OMS 'ALOR DO TCMS BASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS ST ALUR IMP, IMPORTACA O ALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00

VALOR DO FRETE ALOUR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS AUESSORIAS YALOR DO 1Pt ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00

FTRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

— , I'. ﬂ:
8o Transporte
_k

DADOS RDOS PRODUTOS/SKRVIC

CODIGH DO

i i e i o i, o ~ , o VALOR BCALC VALOR | VALOR | ALIO
PRODUTC DESCRICAD DO PRODL FO/SERVICO NUM'SH O/CST CEOP (W QUANT VALCOR UINLT TOTAL ICMS CMS . 1CMS ALLIO it
MANUTENCAODE SITEE COMPUTADORES OOCOCONN 0 4] Ll P UN 001060 22000, 0008 250,00 =

CALOCULO DO [SSON

ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONALS
TFORMACOES COMPLEMENTARTES

—_—

RESERN ADO AO FISLO
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
O8/05/2023 - AUTOATENDTMENTO = '15:.,08.13
3271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
“ED - TRANSFERENCIA E_LETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADIFI FMAS PMEC
AGENCIE: 5271-X CONTA: 9.2935~=9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETZNTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: (077 = BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA; 1.322.18%-0

FAVORECIDO: DAVID RICARDO PREZZI C8620383914
CPF/CNPC: 26.709.530/0001-05

VALOR: RS 250, 00
NDERTTO FM: 08/05/2023

DOCUMENTO: 050802

AUTENTICACRD S1SsBB: D.2DD.3FF.F8D.EC6. 2RY




> 1SB3 SISTEMA DE INFORMACOLES BANCO DO BRASIL

OB/O05/2023 - AUTOATENDTMENTO - 15.08.131 -
5271%05271 SEGUNDA VIA 0001 ’g A

COMPROVANTE DE PAGAMENTO =
CLIENTE: SUR S0C AFADZET FMAS PMEC SA
AGENCIA: 5271-X CONTA : 9.285-9
Convenio EMASA - BALN CAMRORIU Fatura de Agua
Cedigo de Barras 82680000001-8 299110627000~4

00000001084=3 04032304000~0

Data do pagamento 08/05/2023
Ya_cr em Dinheiro 129, 91 AFADEFI
Va.or em Chegue 0,00
valor Total 129,91 R. 1500, 1837
———————————————————————————————————————————————— CENTRO

050803

AUTENTTCACAD STSRA: K.1E5.295.69C.CN0. FED

Transagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCE

CEP: 88330-528 - BALNZARIO CAMBORIU/SC

(047) 3261 0000

@ WhatsApp 24h

locallzacan

01,01,0539,0016, 0240, 3001
s :

Empresa Municipal de Agua e Saneamentc

4% Avenida, 250 - Balneario Camborit - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.bi
CNPJ: 07.854.402/0001-0C

A

Matricula

ECONOMIAS POR CATEGORIA

09/05/ 2023

o

1 04/202

Bituacao do Faturamento

Residencial Comercial Industrial Publica Total
ENTREGA NO IMOVEL 0 2 @ 9 2
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054 o
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro Al4N286472 Mes Consumo Leitura
Leitura mes : 2363 11/04/2023 ©3/2023 7 2356
Leitura ant, : 2356 14/03/2023 ©2/2023 22 2349
Consumo : 7 m3 em 28 dias 01/2023 25 2357
Media mensal: 19 m3 12/2022 25 2332
Media diaria: ©,25 m3 11/2022 5 2307
Faturamento LIDO 10/2022 31 2302
bk ot B DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS ]
term\/{,k‘:r‘ﬂ{;” Falxa Consumo R¥/mi| Soyyicns . - _REF, Valor Faturado
Heo que O M o foi o e 1. iel| FATURAMENTO AGUA 8,33
Certi deste documen 1 25 s 1588 FATURAMENTO ESGOTO 6,66
constante o €5t gm 26 99999 6.4426/| TEDT 109, 66
abido/prestado 1 as MULTA ATRASO PAGAMENTO FAT.  02/2023 3,44
e idade con COBRANCA DE JUROS DE FATUR.  02/2023 1,03
conformida ole contidas. ) CORRECAD ATRASO PAGAMENTO | 02/2023 e,79
especificagoes =~ = 08/~ PIS (1,20%), Base 129,91 1,30
aalneario. Camborit, || COFINS €0 00%), Bose 129.91 ¢ pp
Nome: Eyvandro Pr z‘f\ ..}\ 3 QUALIDAD_E DA AGLA | Referencia: 33/292___
 presidentét Indicadores No. Amostras Media Valor Permitido
Carga' ‘ g o Fluoretos 144 1.8 mesl
f\&SmatUra - " Clovo Resldual 144 1. 20 8.2-2.0 ma)
Turbldez 144 8. 56 5.8 UT
Corv Ararante 144 2. 71 16 uwC
| Collformes Totals 1494 | 1885 Ausentwu
F?Ehﬂflﬂhli Coll E_-l_ B

Matricula
840405-4

vencimento

09/05/2023

TR

Mensagens

Localizagéo
“l.@1. 8539, B0 16. B82406. Bea |
Total a Pagar (RS)
129,91

188% Ausanta

Ref.: DV

04/2023

0208006600 1-6 29911627000-4 8666AAA1664-3 04052304000-0

ll

Sequencial
8404054042023001

—

AR HAMTAE



_ PR DANFSe v1.0
et ot Aniea Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042249007634000165000000000000923054883484561
NOmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
9 11/05/2023 11/05/2023 15:50:01
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS Sadid
5 50000 11/05/2023 15:50:01 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cocigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Senq(;o 4900?634!0001 -65 - (47) 84441656
Nome / Nome Empresarial E-mail
49.007.634 DIEGO MOREIRA GARCIA STUDIOARTSCV@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
LIMA ~ ATE 434/435, 446 Camboriti - SC 88345-659
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF B inscrigdo Municipal " Telsfone o
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - objetiva@melim.com.br
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837 Balneario Camboriu - SC 88330-528
S _ " INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e - _ )
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacao Pals da Prestag#o
13.05.01 - Composicao grafica, - Camboria - SC .
iNnclusive confecgao de impressos
graf...
Descricéo do Servigo
Impressao digital
TRIBUTACAO MUNICIPAL )
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servigo  Municipio de Inclidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacéo
Operacao Tributavel - Camboriu - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namearo Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducgbes/Reducghes Célculo do BM
R$ 600,00 - - .
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL - B - o
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
‘'VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Reatido
R$ 600,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 600,00
"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R o N

Federals Estaduails Municipais

== == PECEIET ETE SRR F - = o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 114091310




12/05/2023, 08:16 Banco ¢o Brasil

(G331120814132149013
12/05/2023 08:16:45

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 02095-9 SUB SOC AFADEF! FMAS PMBO
Creditado

Banco 77 BANCQO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com

DV) 265632994

CNPJ 49.007.634/0001-65

Nome favorecido 49.007.634 DIEGO MOREIRA GARCIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 51,201

Valor 600,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 12/05/2023
"C" - CPF/CNPJ

diterente
Autenticacéo SISBB  2A1932CE048FCO11
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 12/05/2023 08:15:05

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| 12/05/2023 08:16:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:llautoatendimentaz.bb.com.brfapf-apj—autoatendimantofindex.html?v=2.3.S%Itemplate/pendencias 1/1



RECIBO

'NOME: Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro
CIDADE: Balneario Camborin ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N° DO EMPENHO VALOR
 COLABORAGAO | ) |
003/2021 05 07/2023 RS 22.847,00

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 3 5° parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragao 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 Balnesrio
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE MAIO DE 2023.

ezzi
Presidente d ADEFI

FABIANA LECENA JEZIORSKI
Tesoureiro Fa AFADEFI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:

179083 / 2023 10/04/2023 09/07/2023
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
05.405.039/0001-02 AFADEFI-FASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

INSCRICAQ MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

— —rw — == — == ==w — A — e = ==

9498500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

8430800 - Atividades de associacdes de defesa de direitos socials
——— R
9493600 - Atividades de organizacées associativas ligadas a cultura e & arte

——— = e L

ENDERECO / LOCALIZACAO:

| Logradouro: 1500, 1837 Complemento:;
Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que nao constam pendéncas em seu nome. reiativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23179083N9406D88

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
https://'www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit Rua Dinamarca, 320



29/04/2023, 22:42

ocial:

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razao
ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
/, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificacao Numero: 2023042801092657204482
Informacao obtida em 29/04/2023 22:41:06

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

htips://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consulta Empregador.jsf

171



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEEI
CNPI/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 ndo 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 230140108499770

Data de emiss3o: 29/04/2023 22:35:41
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 28/06/2023
15.510/21.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 29/04/2023 22:35:40

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNFJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 25/04/2023



aad L .k ot " pr. i
Padginm 4 ae <

Nome: ASSOCIACAO DL APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ B FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 58796492/2023

Expedigdo: 09/02/2023, as 09:20:00

validade: 08/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedligao.

certifica-se que ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), 4inscrito(a) no CNPJ scb o0 n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com Ppase TNOS arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, screscentados pelas Lels nsg.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no ALO 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa el relagao
a todos 0SS seus estabelecimentos, agéncias Ou filiais.

A aceitacdo desta certiddac condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagao das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante O Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, PpPOr
disposicdo legal, contiver forca executiva.

'.-"'1.: i = .‘: » L] - - F- - A= == ® ki - . - ':. s el il -.. % r - =
iMiwidaas ¢ 8 st ArnRe CHIZLV LS v - RPE- 2N



MINISTERIO DA FAZENDA
SRRy Secretaria da Receita Federal do Brasil
| e 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, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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 drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 171 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:48 do dia 10/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/10/2023.
Cédigo de controle da certidao: C860.9531.F9ES.DF5A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



