PARECER REGULAR

Parcelan? 06/12 Més: junho/2023

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

Termo n2: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 03/2021 Nota de Empenho: 07/2023

Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 29/06/2023
PARECER N206/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio doADITIVOao Termo de
Colaboragdo- 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 andlise do processo de prestacao 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 REGULARem forma e contetido a presente prestacdo de contas.

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

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

Balneario Camborit, 20 de Julho de2023

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




JUNHO - 2023

L ~ ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneério Camboriu.
COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA. )

“ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO o B
=ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ:05.405.039/0001-02 o ' - FONE: 47-3366-0678 )
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro CEP: 88330-528

— B | I , _ ——
E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
RESPONSAVEL: Evandro Prezzi crr: I -
NOTA DE EMPENHO N° 07/2023 DATA VALOR TOTAL R$ 274.164,00 -
CONVENIO PMBC/SEAG N° 03/2021 1 onta 'DEPOSITO EM: 29/06/2023

"AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° ' | DATA Parcela 06 VALOR R$ 22.847,00 i
LISTORICO FIEL DA FINALIDADE. Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica na AFADEF |, visando minimizar as sequelas sensdrio-motoras.

' ) NL']MEF-EO 3 DATA HISTORICO RECEBIMENTO0OS PAGAMENTOS
REPASSE 126/06/2023 | Parcela n° do termo de aditivo ao termo colaboragao R$ 22.847,00 | )

FMDCA n° 03/2021

RPA: 04/07/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.147,05
RPA.: 04/07/2023 | Pgto Psicologa R$ 3.959,43
RPA.: 104/07/2023 | Pgto Fisioterapeuta R$ 3.549,40
RPA: 04/07/2023 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.600,40
RPA 04/07/2023 | Pgto psicopedagoga R$ 1.760,00
NF: 8-e 04/07/2023 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 660,00
GUIA 05/07/2023 | Pgto Guia da Previdéncia Social R$ 4.202,00
DARF 05/07/2023 | Pgto de IR (Imposto de Renda) RS 791,72
FATURA 06/07/2023 | Pgto Emasa R$ 111,80
FATURA 06/07/2023 | Pgto clara telefonia fixa R$ 40,90
FATURA 06/07/2023 | Pgto clara telefonia movel R$ 44 87
FATURA 06/07/2023 | Pgto clara telefonia movel R$ 24 29
NF:000004214 07/07/2023 | Pgto Brava Materiais de higiene e limpeza R$ 549,75
NF:000073025 11/07/2023 | Pgto Idalecio Eduardo EPP R$ 405,39

TOTAIS R$ 22.847.00| R$ 22.847,00

'LOCAL E DATA: Balneério Camborid, 10 de julho 2023 | | ]
FABIANA LUGENA JEZIORSKI,
TESO DA AFADEFI.
EVANDRO PREZZI.
) PRESIDENTE DA FADEFI. -




AFADEFI

Associacédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2006.

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

Oficio n° 006/2023 Balneario Camboriu, 10 de julho de 2023

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 22.847,00 (vinte
mil setecentos e setenta reais), referente a 62 (sexta) parcela do termo de aditivo
ao termo de colaboracéo n® 03/2021, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a 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 consideragao.

Atenciosamente,

E\ andro Prezzi

Presid:nte da AFADEF

RUA 1500, N.° 1.838 - CE"[TRO - BALNEARIO CAMBORIU ~SC.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site : afadefi.com.br
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[LJ Visualizar Pix agrupados

G334110804124841024

Consultas - Extrato de conta corrente 11/07/2023 08:15:31

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEF|I FMDCAPMBC
et de 27 / 06 / 2023 até 11/ 07 / 2023
Langamentos
balaljr:r::et & oviDr:;ent A Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
09/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
29/06/2023 1489 99015 870 Transferéncia recebida 951.489.000.190.140 22.847,00 C 22.847,00 C
29/06 10:37 PMBC FMDCA MOVIMENTO
04/07/2023 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.401 4.147,05D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
04/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.402 3.959,43 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
04/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.403 3.5649,40 D
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
04/07/2023 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.404 2.600,40D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
04/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.405 1.760,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
04/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.406 660,00 D 6.170,72 C
CONTABILIDADE FEP LTDA
05/07/2023 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 4.993,72 D 1.177,00 C
05/07 13:55 AFADEF|I ASSOC APOIO FAMI
06/07/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 70.601 111,80 D
EMASA - BALN CAMBORIU
06/07/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.602 40,90 D
CLARO S.A,
06/07/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.603 44,87 D
CLARO S.A.
06/07/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.604 24,29 D 955,14 C
CLARO S.A.
07/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701 549,75 D 405,39 C
BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DE
11/07/2023 b2t 05271 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101 405,39 D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
11/07/2023 0000 00000 989 SALDO 0,00 C

"f'ransagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.594#/template/~2F consultas~2-009-2.bb%3Fh=sim
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Raineéario Camboriu~ SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 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$
22 847.00 (vinte e dois mil e oitocentos € quarenta sete reais), referente a 6°
(sexta) parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragéo n°® 03/2021, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA)
e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), fol
aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado
nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo & disposigao dos orgaos de
fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim. declaro ainda que a documentacao comprobatoria da

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

E para que produza 0s devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 10 dias do més de julho de 2023.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]

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

Eone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003 CNFJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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AFRZEFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEF |, atesto para os
devidos fins que os materiais e Servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

especificagoes nele consignadas.

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

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério Camborii - $C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Pdblica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a

prestacao de contas relativa a parcela 62 (sexta) do termo de aditivo ao termo de

Colaboragéo n°. 03/2021 entre a Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborid, por

Intermedio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca

€ Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

(AFADEFI), sera publica a partir de 20/07/2023 no site oficial da AFADEF]:
https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriti, 10 de julho de 2023

Evandro Prezz
Presidente da AFADEF]

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°1 3.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIL - 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 atribuicdes legais. apos haver precedido ao exame dos documentos que

compoOe a Prestacdo de Contas relativa a parcela n° g2 (sexta) do Termo de

aditivo ao termo de Colaboragdo n. 03/2021 entre 3 Prefeitura Municipal de

Balnedrio Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e

Fundo Municipal da Crianca e adolescente FMDCA e a Associa

¢ao de Apoio as
Familias de Defi

cientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante 3

regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando
pela sua aprovacio.

Balneario Camborid, 10 de Julho de 2023.

CONSELHO FISCAL:

{ outam M- Sowfr

Tauan Muller de Souza

Marcia Pereira
|
YIKe Prames Teply

Mike Franga Teply

cPF: I
Helio Gongalves

CPF: I

Cristiana Ludtke de Oliveira

e

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -S8C.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

:f ; : Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
P g Balneério Camboriti - SC
‘g- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 /2003  CNPJ; 05405039/0001-02
WA N g  Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
A Utilidade Publica Federal n.°08026.00411 3/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEF] - Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camborii-SC.

conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturacao familiar
€, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criancas e

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragio de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdao de forma Individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
O0s oOrgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungbes neurovegetativas,
mastigagao, respiracéao, degluticdo e fala, na aquisi¢éo 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 terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo é ampliar o campo de acéo,
desempenho, autonomia e participagéo, investigacdo e a Intervencgéo nas dificuldades de

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

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:
www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborii - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 381 6-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreensio no processo

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

'OBJETIVO GERAL DO PROJETO | OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO
 Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45 O presente termo de colaboracdo, decorrente “de |
criangas e adolescentes com deficiéncia chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADEFI, visando minimizar as um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45

OBJETIVOS ESP

sequelas sensoério-motoras. criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
' Camboriu
— ———_'--—-_-_*___—__ - S —— e — — - —————— — ——

ECIFICOS:

e e

Objetivo especifico 01:

Inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA - - B
N° de N' de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentol|atendimento
P S previstos |s realizados alcancados |
Fisioterapia 150 125 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com locomogdo do
minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalment

proporcionando uma melhora nas fem dias de chuva e frio.
atividades diarias.

e ! = - — — —

— - * —

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

Atividade prevista

Psicéloga-

Nede | Ndo [ Dpagos qualitativos | Dificuldades encontradas
atendimento|atendimento

__| s previstos |s realizados | alcangados_ L
140 103 Elevagdo da autoestima, Dificuldades com locomocdo dos

melhorando a vivéncia familiar pacientes/ transportes, principalmente!
ajudado no processo de aceitacdo lem dias de chuva e frio
da deficiéncia.

— ==aip - —

—_— ————f S

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

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:
www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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

G e i Utilidade Publica Estadual
Utilidade Publica Federal n.

AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

CNPJ; 05405039/0001-02

Lei n°13.398 de 22/06/2003.
°08026.004113/2006-00

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalh

aprovado pelo CMDCA
N° de N° de TR ifi
Atividade prewsta atendimentos | atendimentos Dados qualltatlvos Dificuldades encontradas
_ previstos | realizados | alcancados T = .
fonoauduologa 60 66 ‘IMelhora na adequagéo da Fala Dificuldades com locomogdo do
concentracdo nas atividades  |pacientes/ transporte:
proposta e evolugdo no quadro jprincipalmente em dias de chuva
| | imuscular. ffrio .
N° de N° de Tor
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos Diﬂculdades encontradas
- _ __previstos realizados alcangados _ .
psicopedagoga 40 40 investigacdo e a intervengao |As dificuldades encontradas sdc
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizadc
aprendizagem em criangas, |e nao letrados.
adolescentes e adultos,
buscando a compreensao no
processo de aprendizagem. |
PUBLICO ATENDIDO:
- Cri 1 Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL
an | ol | ns ares ador | (coordsnador
ca | e es es educ.
S S especial ou
C mercado de
e trabalho )
nt
e
- — — e s = = m——C - L =
Namero de atendidos projeto. Previsto 35 |10 45
Realizado 140 |13 i "E 3
Namero de atendidos indiretos Previsto ] _
Realizado [ T i s
Numero de atendidos diretos e indiretos [reVisto
Realizado T T N - 98
=0 | — L . = ! :
Nimero total de atendimentos pelofrevisto 1293 1167 (14 504
projet I R S I 1 |
Realizado 1174 (118 |13 29 498

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

www.afadefi.org



BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

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

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

. _ I | [ ]

fisioterapia Previsto 122 W7 |14 T 183
- - |Realizado |78 34 [13 | 1 l125

E?‘mlo?;ia o - Previsto 60 67 | B B T 1127

- N |Realizado 26 ag | 29 | 1103

fonoaudialogia B o o Previsto |85 [p4 | [ | 410_9_

P ~ |Realzado 51 115 | | | '* T

psicoﬁedagoga N o : FFB—WSW 26 29 | o 55 T

B - ~ |Realizado 19 Fl___ ] T | 40

/%é&; Y/, (#5,

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org




AFADEFI
Associagao de Apoio as Famitias de Deficientes Fisicos
Balnesdrio Cambori - 5C

FOLHA PONT O: ADRIANO DOS SANTOS Utitidads Péblica Municipal Lel n* 3816-12/12/2003  CNP.J- 0540563970001.02

“OZO»:U—O—:OGS Utibdade Publica Estadual Lel n®13.398 de 22/:0872005.
gmm .—-.-—.-—..-Q\NQNW Ulilidade Pubiica Federal n "0802€ 00411372008 -00
[ CRIANCA Segunda(____ ) [Terca(_ ) |Quarta(______)| Quinta(__OA )| Sexta ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES
Alice — QO 00 04
_Maoi Aatoy 0/ Q4 04
rayan ——
. 0o O
Davi Coa — - 00 QO WIM‘“
Davi Gabriel = o0 od 0Y
|Gabreil Hen. —_ (oD o>’ 04
_m:__:mq:..m P = 00 o Q4
Guilherme S Q. 01 o7 0 4
Heitor — o, o0 04
Helena — fols oo 04
Henrique - QO oC o4
lJoaquim - 00 o0 Q4
__Am:m | - o © ocOC | 04
Loranna ﬁ — [s]e) c© | 04
__.o_,mnno e | oo o0 04
Luiz Felipe -~ o0 o Q4
Maria Isabelz ' OO0 OA O
Maria Valentina | - oo oo Q m
Milena | O oo QH
_wm:m.: S | oA o4 Q H
Sofhia o0 QO o L
| |
|
TOTAL ATENDIMENTOS REALK ~ TOTAL ATENDIMENTOS ! 305 N MSCRIANCA: S
ADOLESCENTE Segunda | Terga ( TATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES

Ana Clara

o4

of

05

Brayan Vin.

oC

05

Brenda

Kevin

|Ricardo

-

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SE

IIIII

TOTAL ATENDIMENTOS R

mhwgg SEN

gm ...... mhu- Pnzj_.m
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: :u - Devolutiva Tw - Gr




FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA

MES Junho/2023

CRIANCA

|Alice

_>=8=<

AFADEFI]

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisivos

Baineario Caniboriv - 8C
Utilidade Publica Municipa! Lei n* 3816-12/1 272003

Utihdade Publica Estadual Lein™13.398 de 22/06/2085.
Utilidade Publica Federal n."(8026 004113200600

Sexta
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) 04/07/2023 15:30:42
Transa¢oes Pendentes

DOC ou TED Eletronico

Debitado

e  — el i T PR e ke e e s il . i BT L. & LI e dr——

Agéncia

Conta corrente

5271-X

I iy e’ T B T o

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

CPF

Nome favorecido CINIRA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA '3\\,_)@(‘3"("? A\
Numero documento 70.401 i*

Valor 4.147,05

Destinacao 0

Data transferéncia 04/07/2023

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagao SISBB A5F94916A7DABAS6

Assinada por J9482747TEVANDRO PRF77I

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

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

Nro recibo Nro taldo

Matricula (CNPJ ou INSS)
05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, & imporiancia de RY
4.147,05 (quatro mil cento e guarenta e selg reals € cinco centavos).

Dependentes: 2

Salano - Base

Competéncia: 06/2023

Taxa Valor maxime p/ reembolso

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIF[CAQAO

RS 5500,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 5.500,00
i 0 Mes
Valor ja reemboisado n SOMA RS 5 500.00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il  Inss Contribuinte Individual R$ 1,100,00
IV LR R$ 252 95
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando R$ 0.00
como limite maxima o valor registrado no campo SALDO. Vi l
Vil R$ 0,00
- VIl RS 0.00
_’ NSCricao
NOmero de IC SOMA R$ 1.362 65

NO INSS: 127.35374.72.8
NO CPF: |

Documento de identidade

Numero

Orgédo emissor SSP
e

Valor liquido RS

ome completo —————-—————————l
, I CINIRA GOMES
___________,_________—-~————————~J



DOC ou TED Eletronico

Debitado

agenca 211X ‘ F
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

senco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL )
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com DV) 8166512929

CPF

Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.402

Valor 3.959 43

Destinagao 0

Data transferéncia 04/07/2023

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacao SISBB F86D39B7F3BCEB17

Assinada por J9482747EVANDRO PREZZI
JG322082FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagao efetuada com sucesso.

Nro recibo

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF! 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identlificada, pela prestacao dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, 2 importancia de R$
3.050.43 (ires mil novecertos e cinguenta g nove reals e quarenta e tres centavos).

Dependentes: O Competéncia: 06/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Salano - Base Valor maximo pl/ reembolso §§EEC!F|QAQ£O
RS 5335,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 5,335,00
. I y : i
Valor ja reembolsado no mes | 'Resrnbalso (0% Val.Senvico) R3 Ui
. e
DESCONTO

Carreteiro (calcule do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.067.00

v LR. R$ 308,57

Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O v RS 000
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando |

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

Vi RE 0.00

NOmero de Inscrigao e L e

NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA RS 1.:379,97

Valor liquido RS 3.969,43

NO CPF:

Documento de identidade
Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP

Assinatura

)

Nome ompleto

ELIZA REGINA GOMES




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agencla e
Conta corrente 3923208-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
oo 104 CAXA CCONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU
Conta corrente (com DV) 1469184
CPF
Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.403
Valor 3.549,40
Destinagao 0 e
Data transferéncia 04/07/2023
"C" - CPF/ICNPJ diferente
Autenticagao SISBB 8F8F5A6D44EB4E31
Assinada por 19482747EVANDRO PREZZI
1G322082FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa |

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 ]

~Foreb da smpresa acima identificada, pela prestagan dos Servicos de SERVIGOS DE FISIOTERAPIA, 3 importancia o€ RS
3.549,40 (tres roil guinhentos e guarenta & nove reais e gquarenta centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2023 Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base valor maximo p/ reembolso ﬁﬁPECIFIQAQE O
RS 4675,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo presiado R$ 4.675,00
I Reembolso (0 % Val.Servi 0,
Valor ja reembolsado no mes m I amholao (U 7 V8158 igo) R W
R B VR
DESCONTO
Carrateiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 935,00
v LR RS 190,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \ RS A 00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando o
como limite maximo o vaior registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
\V
Namero de Inscricao o Ry 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA K3 112580
Valor liquide RS 3.549,40

NO CPF:

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP

| Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Assinatura

eV Ve mdwﬂm

Nome completo e
NARYAN MARTINS FLORES ‘




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Aééncia d — 5271-X

Conta corrente 123298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado

oo 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI - SC

Conta corrente (com DV) 10118567

CPF ,

Nome favorecido ADRIANO DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.404

Valor 2.600,40

Destinagao 0

Data transferéncia 04/07/2023

"C" - CPF/ICNPJ diferente

Autenticagao SISBB C7F67361E4857295

Assinada por 19482747EVANDRO PREZZI

JG322082FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagao efetuada com sucesso.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razao social da empresa

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVIGOS DEFO NOAUDIOLOGIA, aimporancia de R
$ 2.600,40 (dois mil e seiscentos reais e guarenta centavos).

Dependentes: O Competéncia: 06/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Valor maximo p/ reembaolso ESPECIFICACAQ
RS 3300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado RS 3.300,00
0 \ ' ? '
Valor ja resmbolsado no més Il Reembolso (0 % Val.Serviga) R$ 0,00
I e -
DESCONTO
Carreteiro {célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 660,00
v LR, R$ 39,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y RS 000
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando |
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RE 0,00
VI RE 0,00
Nimero de Inscrigéo vl R$ ales
NO INSS: 124.83172.22.0 S 19 B08,60
NO CPF- Valor liquido RS 2.600,40
. Assinatura
Documento de identidade |
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP A cAuc - ™ __,_‘ ,\qﬁ;

Nome completo

BALNEARIO CAMBORIU -

ADRIANO DOS SANTOS



DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 2227 CORDEIROS URB ITAJAI
Conta corrente (com DV) 3867
CPF
Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Xo,
Numero documento 70.405 \\(ﬁi‘*\‘ O
e O
Valor 1.760,00 B e,
‘ ) 5 OO} e,;_'a D
Destinagao 0 % e o . )
5 2%
Data transferéncia 04/07/2023 @ 0 2O (©' 492 1\3
('_ﬁf‘{\ Kra(\"e -qe."’ (40{{0 d..\'P
"C" - CPFICNPJ diferente o \6\69\?53& 22 <
e 2O | o5 AN AN
Autenticagao SISBB A73FAA42E4516AET @ (& 2 0% o\ 4"
@ ‘ : X AN
Assinada por J9482747EVANDRO PREZZI 0% ot o 0" / }/04/07/202315:08:33
JG322082FABIANA LUCENA JEZIORSKI 6&“({\@@ e‘;‘ée 4/07/202315:30:42
O R \ e
Transacgao efetuada com sucesso. ‘é‘@ﬂ%o‘ 3‘}}@ |
o

we 1 3

Nro recibo

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 0a empresa acima dentificada, pels prestagac dos servigos de SERVIGOS DE PSICOPEDAGOGIA, aimportancia a2 R
$ 1.760,00 (um mil setecentos e sessenta reais).

Dependentes: O Competéncia: 06/2023  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ

Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

RS 2200,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2,200,00
Valor Ja reembolsado no més m Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R (0,00
I - B
DESCONTO
Carreteiro (CélCUIO do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS A40.00
IV RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mac-de-obra (% do FRETE). O \/ RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando | '
~omo limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RE 0,00
VI R$ 0,00
VI i
NO INSS: 180,13233.37.0 SOMA B3 RN
ZsL S ek Valor liquido RS 1.760,00

ASSINBIUT D i

Documento de identidade

Numero 1.401.812 Orgéo emissor SSP

—Wﬂ_ﬂ—“—m

Nome completo —-————————————]

ELIZANE GONCALVES DUARTE




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INimero da nmsa i

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 26/06/2023 16:00:34

Data do fato gerador
26/06/2023 16:00:34

Caddigo de Verificagao

3EN1-9MFU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscricdo Municipal: 194685 Telefone; 4799453535
Endereco: RUA 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:O1

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APQIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigado Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)

17.19 660,0000 1,0000 660,00 660,00 2,00000 13,20
Descricéo do servico: -Honorarios Contabeis: Ref.06/2023

Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP

Qutras retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 660,00 Valor liquido = R$ 660,00

Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Lei complementar n°® 34/2019 e n°® 3601/2013 RN
Lei Complementar Federal n® 116/2003 _-\3\\56 O\
- Natureza de operacao: |ISS devido para Balneario Camboriu ma\e\ eﬁ\‘o i)
O L\N\ \f:} 5
e 00 @5 ° . ez
o o\ Ae e e & Verificar autenticidade
QC O

OV KB ? o1l \4 Desenvolvido por Publica
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AFADEFI ASSOC APOIO DEF FISICOS

CO6CANK

Valor __ Vencimento Data de emissao
5 R$660,00 B8 03/07/2023 27/06/2023
Descricao Quem ira receber o pagamento
Honorarios Contabilidade Contabilidade FEP Ltda

CPF/CNPJ: 41.039.707/0001-99

™ Valor com desconto

R$ 660,00

1Y =y g o oy gmgom oo pe b g | e b e a1 & ]' N . . N ] T .-_i

ala Padlal o -.'ult..-'-.'. i dlietiyd O COUIGO UE

oot ” =

mml harras no rodapé ou capie e cole a linha

I— —j 5 ™ | | . i . - a — : - ar '
chaitavel no seu aphicativo ae pagamento.

™1 Depois do vencimento

R$ 660,00

Tenha conta digital, cartio de crédito, investimentos e mais tudo em um so lugar. Baixe o app C6 Bank e abra sua conta!

Local de Pagamento
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL

Beneficiario
Contabilidade FEP Ltda - CNPJ: 41.039.707/0001-99 000001 / 8327741
Rua Frederico Jensen, 483 - ltoupavazinha - Blumenau - SC - CEP: 89066300

Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero

27/06/2023 74712870 OUTROS N 27/06/2023 128867566

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valc ‘ii J ﬂ:: ' ‘ﬂ
10 REAL (610} %

i |

|
}

L!. bl F. i |
Fq_ . - .l"l.:*‘ L] H - | 1 KL
i ¥

B
i
—

Instrucoes (-) Desconto / Abatimento
(+) Mora / Multa
(=) Valor Pago
Pagador: AFADEFI ASSOC APOIO DEF FISICOS CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02

Autenticacdo Mecéanica - FICHA DE COMPENSAGCAO

IR

AT
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 16t 33 ¢lo

527105271 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUE S0C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA 323:.298-0

— e Erme mwr Temm mmws raTn me—m s me e wemr mwEm e mmem mrem e rrm mmw e e e e peemm e g e g mammm G mee A mmem pem S gy R M S oy S S SN NS SN NSNS SRR
S st s e — i ————————— e ————— it ——————————— - ———————i i S =S e S Y S =S S S = ———————————————————————_ - -

Banco Ceé S.A.
33690000098327741012888675661032894000000066000
BENEFICIARIO:

CONTARILIDADE FEP LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP LTDA

CNPJ: 41.029.,707/0001-=989
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP LTDA

CNPJ: 41.,039.707/0001-99
FAGADOR:

AFADEFI ASSOC APOIO DEF FISICOS
CNPJ: 05.405.039/0001-02

W W — f— PR SR Sl s S Al e S b ek e e e i e  — — . e — — i il Smal e sl G s R e By e i B e —

NR. DOCUMENTO 70.406
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00
NR,AUTENTICACAQO 0.Fle.171.7BB.45C.17B

A R S SRS S RS SR TEmS SRS T SR RS W e—m— e e e— w— e TeEIS S R CSESEGES. S S R T SR G St SIS RS G TTECEEE OIS TEeen S T SR TR Sl Smhewm  mepe gl i i i

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais © regloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q80Q 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J9482747EVANDRO PREZZI

JG322082FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

g Transagoes Pendentes

(G3310416493920761
04/07/2023 16:53:25

04/07/202316:32:47
04/07/202316:53:25



AFADEFI

E X Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

AFRZEFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacdo 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 e
Informacdes & Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituracdo Digital das Obrigacgdes Fiscalis, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para 0s
fins de prestacéo de contas e esclarece que:

1 O valor de R$ 7.431,72 (sete mil quatrocentos e trinta € um reais e setenta e dois

centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSSe IR;
5 O valor de R$ 4.202,00 (quatro mil duzentos e dois reais) refere-se aos profissionais
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao FMDCA 3/2021;

3 O valor de R$ 791,72(setecentos e noventa e um reais e setenta e dois centavos)
refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autonomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragéo FMDCA 3/2021:

4. A guia de INSS no valor de R 2.234 20 (dois mil duzentos e trinta e quatro reais)
refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboragao Fi'AS 02/2021;

5 O valor de R$ 203,80 (duzentos e trés reais e oitenta centavos) refere-se guias de IR
(imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados a» Termo de aditivo

ao termo de Colaboragdo FMAS 02/202.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados

efeitos legais, Balneario Camboriu, 10 de julho de 2023,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

www.afadefi.org



ecderais

' Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas F '

== - R

J

oNPd Razéo Soclal
[;.5405 039/0001 -02\ ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES flS

Perigdo U8 Apuragao Data de Vencimanto Numero do Documenito
Junho/2023 19/07/2023 07 16 23184. 9748631-0

Obse Nﬂqﬁ&s

Nﬂ RECibO DEC'QI‘EGEO: 500001 4‘431 5461 - Va|ﬁr Total f]f} Dﬂ"‘“fﬂﬂ“[{]

Composicao do Bocumenta de Arrecadacao

t’ﬂ; ar Hsle o ufnanlu ate

4  19/07/2023

Codigo Denominacao
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 975, 72 975, 12
66 IRRF - REND DU TABALHO SEM vINCULDO EMPREGATICIO
PA!I0B/2023 vencimento:19/67/26823
1009 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6,456, 60 5 456 . 6O
a2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA.06/2023 vencimento:19/07/2023
Totais 7.431,72 7.431,72
SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 171 03/07/2023 10:3?:21/
858000000747 31720385232 3 000716231840 97486310841 6 AUTENTICACAQD MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federa|s Pague com o PIX
35800000074 7 W 97486310841 6 CNPJ: 05.405.039/0001-02 'ﬁlm'“
| Nomero:  07.16.23184.9748631-0 g e
: |
| | | Pagar ate: 19/07/2023
' Valor: 7.431.72




T T T e PRI DA RGO
.~ SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
' 4a Declaracao de Débitos e Créditos Tributdrios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

SR i

=

5.405.039/0001-02

g 7 T g S[ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
— __ Periodo de apuragaoj06/2023 .

"RE 6.456.0

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,001

O presente Recibo de Enirega da DCTFWeb contém a transcrigao da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, das contribuicdes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuigoes

declaradas na DCTFWeb e nao pagas serdo enviadas para inscricdo 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 junno
de 1984. estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), impedindo operagdes de credilo com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e &
celebracdo de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.52%,

de 2002); 2) encaminhamento ao 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, no prazo legal, valor de
iributo ou de contribuicéo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher

aos cofres publicos (Lei n®8.137, de 1890 e Caédigo Penal).

Sobre as contribuicdes ndo pagas ou nao recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratdria ou de oficio, conforme o caso, €
juros de mora nos termos dos artigos 44 e 61 da Lei n® 9.430, de 57 de dezembro de 1996, combinado com o arl. 35 e 35-A, da

Lein® 8.212. de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentacao de declaragao com incorrecoes ou omissoes, O contribuinte ficara sujeito
4s multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

N&o surtirdo efeitos as solicitagdes de retificagao de informacdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuigoes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejaim
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditonia interna; débitos de contribuicdes em relagdo as quais ©
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaragao ocorra apos o

prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

" Nome '

--------

Recibo de Entrega da DCTFWeb
nte Receg or SERPRO em|03/07/2023 10:29:15
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07/07/2023, 13:31 Banco do Brasil

g | (G3380713244354991

il Consultas - Emissao de comprovantes 07/07/2023 13:31:52
MAPRE S

05/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:55:20

527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SuUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2023
NR. DOCUMENTO 555,271.000,313,233
VALOR TOTAL 4,993,72

FrAREE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555,271.000.323,298
NR.AUTENTICACAO 4 .A6A.182.959.D0C.A5A

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1



EmMp

Codigo Nome do funcionario

64
20
60
3

65
58

e ———————————————————————————

ADRIANQ DOS SANTOS
CINIRA GOMES

ELIZA REGINA GOMES
INDIRA RADKE CAROLO
NARYAN MARTINS FLORES
VANESSA NEIDE RHENNS

Codigo de recolhimento

0561

Perfodo de apuragdo de 01/06/2023 & 30/06/2023

Total da empresa:

Totalizador por codigo de recolhimento

-

Total a recolher:

Relatério de IRRF mensal

Base folha

3300,00
5500,00
5335,00
2860,00
4675,00
4510,00

26180,00

Base folha

26180,00
26180,00

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

IRRF folha Base férias

39,60
252,95
308,57

13.20
190,60
170,80

975,72

IRRF folha

975,72
975,72

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Base férias

0,00
0,00

Data:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

03/07712025

Hora:

IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal

0,00
0,00

10:38:46

Base PLR

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Base PLR

0,00
0,00

foihn

e 1\

gy LNl -

IRRF PLR

0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00

0,00

IRRF PLR

0.00
0,00

Pag:

TOTAL
IRRF
39,60

252,95
308,57
1320 =

-y 190,60

170,80 &
975,72

TOTAL
IRRF

975,72

S e

875,72

IStJAL Practice



06/07/2023, 10:09 Banco do Brasil

e —————————e

_—_

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.16
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

——-—d——#——-——-—-———-ﬂ-—_-_-__-—---——l—'—ﬂ—-——1—_—-‘-—“—-“—_
--—__'——-ﬂ--E—u'__—__--—_--_ﬂ-“_----__-_—-----_‘—-__—

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000074-7  31720385232-3
00071623184-0 97486310841-6

Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 95/07/2023
Numero do Documento 07.16.23184.9748631-0
vValor Total 783,74

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©70561

AUTENTICACAO SISBB: ©.11E.401.CAC.3A8.64F

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https:Hauloatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html’?v=2.1 22#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb 4/4



06/07/2023, 08:48 Banco do Brasil

d}' | G337060839234537015
i Transagbes Pendentes 06/07/2023 08:48:36

Pagamento de outros convénios

CEP: 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU/SC

“_-———-_—--_-—--———__——l—-_-—-——u-—--—_—-“—_"”——-—-—-———
__ﬂ—__.-i-_q-]--—-ﬂh-_—h————-—_—lﬁi-_“_--__—-—--—-b-——ﬁ“H—

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©8.48.36
! — . .
2271X05271 U Empresa Municipal de Agua e Saneamento
| g F!# 4% Avenida, 250 - Balneério Camboriti - SC
COMPROVANTE DE PAGAMENTO L, SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Eﬂh/\/\ESA\. N® Ref.:
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9 P ' ’
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK | 061202‘:
e e e Lt T T T T T T . Fatura de Agua MB",'__*“E’}E‘ y
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU O ANA -
Codigo de Barras 82690000001-7 11801027600-7 D1 @5 405 039/0001-09 840405_4
00000001084-3  04052306000-8 s L tesal o
Data do pagamento 06/07/2023 AFADEFI = .
Valor em Dinheiro 111,80 | s
Valor em Cheque 0,00 R. 1500, 1837 9/37/2923 
Valor Total 111, 80 CENTRO = e

o W i (&) WhatsApp 24h (047) 3261 0000 g 111 69

9.01C.35A.5FE.058,ACD

Local lzacao
: ~ T = ) . 01.01.0539. 0016 . 0240 0001 ECONOMIAS POR CATEGORIA
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI = = _ -
tuacao aturamento .
Residencial Comercial Industrial Publica Total
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI ENTREGA NO IMOVEFEL 0 2 0 0 2
Transagao efetuada com sucesso. CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054 _
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIO , :
Hidrometro : A14N286472 Mes Consumo Leitura
Leitura mes : 2379 13/06/2023 05/2023 15 2378
Leitura ant.: 2378 11/05/2023 04/2023 7 2363
Consumo : 1 m3 em 33 dias 03/2023 7 2356
Media mensal: 16 m3 02/2023 22 2349
Media diaria: ©,03 m3 01/2023 25 2357
Faturamente : LIDO 12/2022 25 2332
aterial/serVieO TASELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS |
0
Cerfifico QUE documento i Faixa Consumo Re/md|| Soyyicos i . . 12 Valor Faturado
actante deste ecta  €m e ase|| FATURAMENTO AGUA 1,19
can> i 25 5 15ea | FATURAMENTO ESGOTO 0,95
26 999999 6. 4426 TFDI 169 . EE
PIS (1,00%), Base 111, 80 1,12
B h;DFI@§ ga.qag;l_gage_1;;Jae ) _ 0,00
QUALIDADE DA AGUA Referencia: 95/2923
Indicadores No. Amostras Media Va lf'" Fl’er'mitido
Fluoraetos g 1.8 ma”s
Cloro Rasldual o 2.2-2.8 mu)
Turbldaez u 8. 66 .8 UT
Corv Aparanta Y 2. 71 15 ut
PH M 1. 20 G.8-9.56
E’ulllfurmi Totals ! i‘:lj_ i _IES ﬂfsnnm

Mensagens

Contra a dengue, ndo fique parado. Faca sua parte!

Matricula lL.ocalizagao | Sequeancial
Vencimanto Tolal a Pagar (RS) | Ref.: DV
111,80 e |

6269600860 1-7 |1601627660-7 B66AA01054-3 H4352006600-

WARADRATR TR

htlps://autoatendimento.bb.com.brXapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.4.2#ftemplate/-2'Fp'er AENCIas~2FG FY.0D7%3FQISponivercelu@ar=sim /7
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) Importante; ” MinhaClaro: A

€ 1umBRASILEMP PME L £ NETFone

Mantenha seu e-mall e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-clarg, faga seu login ou cadastre-se.

Atengdo: o cancelamente de seus servigos CLARQ, duranteo
periodo de permanéncia minima, estard sujeito & cobranga de

muita contratual.
Valor total
Cadastre-se em: wevvl.claro.com briclaro-thube | 40,90
@ NET Fone
- SERVICO DURA
LIGACOES LOCAIS 1h3Tm30s 10.59
LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0h03m36s 0,00
ASSINATURA 30,31
Total NET Fone 40,90

(O
e
tg('\ﬁ\\z’ <O '\O:(\
@2 e e
Que O o™ g2 o
‘ A% e
Cc({\hcoﬁxﬂ 35\360 (-0'((? (53‘: 33
RECNRT a8 |
< ECE“D < 163 ~e N2 {\b ‘ <
(pﬁﬁo %Q'BCP ((\‘-00 1:1} 0?:‘\
s@eﬂ O Cae,(o?(c 2 a
e \

"Para atwdhnmhplmnml tunsdhnud«w:rdﬂqn - Caso oxistam servios prestados e nbo cobrados, esses | I.mwni-ﬂ??pu: atendimento tacnico, Ananceivo e

“r‘ mais proxima em claro.com.br/encontre -uma-loja" serio Inclusos nas suas proximas faturas, compra de servicos (custo de igacdo local).
K - Evite o desligamento de sau sinal efetusndo o mento  Deficiente auditivo ou surdo acesse Ligue 10621 para Informagoes, reclamagoes ou
até a data do vencimento, NET fillada ao Ehtunm br s J:ﬂ para lt;n;w cl:l:t, Video cancelamentos (ligacdo gratuita),
- Para pagamantos apds o vencimento serdo :nhmiulum hamada ou liguel um apareihot hico com Ouvidoria 08607010180
disrins de 0,033% o multa de 2%. dispositivo TDD,

( Autenticacao Meclnice \

Pagamentos apds a vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e muita de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos o vencimento serdo cobrados na proxima fatura.

Atengao efetue seus pagarentos nos bancos conveniados a seguir; BANCO BRADESCO 5.A,, BANCD COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DEBRASILIA SA,, BANCU DO BRASILS.A,, BANLO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCOITAUS.A., BANCO MERCANTIL DO BRASILS. A . BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULC S.A., EﬁHESE. RANRISLL, CAIXA ECONOMICA

FEDERAL, CITIBANK, FATLOY, MULTIPACOS - .
Cliente o Identificacdo para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Junho/2023 | 10/07)2023 40,90

0000-9 40900162202-9 30710752000-8 00247822328-8

I
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Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel 01/01
_ NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA OURACAO VALOA (R$)
DEST INO DESTINOD INICZO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/05/2023 A 11/06/2023 22,81
SubTotal 22,81
SERVICOS DIGITAIS FONE
12/06/2023 A 11/06/2023 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
24 /06/2023 47997602508 Joinville-SG 13h4a7m3 ' s Oh06m48s 7,92
26/05/2023 47981107041 Joinville-SC 10h44m365 Oh01mO0s 1,16
26 /05/2023 47096360322 Joinville-SC 10h43m4° 8 Oh0Om48s 0,93
29/05/2023 47996360322 Joinville-SC 11h16m40s Ohoom30s 0,58
SubTotal Oh09m06s 10,59
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAQ SOMADOS
4733684268 Itajai-SC 0h03ma6s 0,00
SubTotal Oh03m36s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAD E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAQO SOMALCS
4732612222 Itajai-SC Oh23ms4s 0,00
4732674400 Itajai-SC Oh09m06s 0,00
4733678479 Itajai-8C Oh4 1M30s 0,00
4732677088 Itajai-SC On02m00s 0,00
4733610032 I[tajai-8C Oh01m30s 0,00
4733616141 Itajai-SC Oh0BMO0S 0,00
4733616171 Itajai-SC Oh02m368 0,00
4733670155 Itajai-SC 0h0oOm30s 0,00
4733674944 Itajai-SC OnCimi8s 0,00
SubTotal 1h28m24s 0,00
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004/004

€LARD S.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Cliente: 00226182549-0000  ur:SC VIA UNICA
PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 52- ANDARG-C g 1500 01837 SALA2 Data Emisséo: 16/06/2023 NF; 001301986

CEP; 88010540 FLORIANOPOLIS - 5C CENTRO
CNPJ: 40.432.544/0191-66 BALNEARIO CAMBORIU-5C IN® Fatura: 2306960851549 sére: B

1.E. 255,381,832
CPF/CNPJ: 05.405,039/0001-02 .E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAOD

DOC. FISCAL MEIO ELETRONICO ART. 22-M RICMSSC - 3 _
RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS ___ VALOR(RS) )
17,00 5,67 33,40

NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE

ydo a0 Fisco;
3ae1.d66d.3948.3a78.219a.9e1b.0dcb. da4’

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALDOR CUTROS
33,40 33,40 17,00 5,68 0,00 0,00

o mee | mee | | s | oo

MENSAGEM:
1- DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL

HA: O DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DESERVICOS
Lol 12.741/12 - Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,63

Contribuicao FUST NET FONE=R$ 0,26/ Contribuicao FUNTTEL NET FONE = RS 0,13
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b

Transacoes Pendentes
EMPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12.08.33
5271X05271

= S m—— —— S et —

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

---—-——--—ﬂ——--—----—--—-—-——-—-—--—-——_——---ﬂ_-—-—-ﬂ--——--
_-——_#._—-_-——_—_F——_—.-_--—-_——_—-.——-—__#_—_—_—.-—

40900162202-9
00247822328-8
06/07/2023
40,90

39710752000-8
Data do pagamento
Valor Total
pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagao esta sujeita a avaliagao
de seguranga e sera processada apos analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

G338061151116289015
068/07/2023 12:08:33

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI

1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacao efetuada com SUCESSO.

e ——————

06/07/2023 11:33:06

06/07/2023 12:08:33

e E—————— —

metuada cOm Sucesso por: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

apj-autoatendimento/ index.htm

I?v=2.3.59#ftemplate/-ZFpendencias-ZFGTPY.bb

[y

%3FdisponivelCelular=s...

1/3



Fatura de Servigos de

1y
C|ar0 - Telecomunicagoes

Razdo Social: Claro S/A (SC)
Praga Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Florianépolis - SC
Boleto de Pagamento Avulso

CNPJ Filial: 40432544019166 IE: 255381832
Cdodigo da Conta

CNPJ Matriz:40432544000147
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - £ _ADEH839265

Emisséo Més/Ano
sz ||| osiorzozs
oo
44,87

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

84890000000-2 44870162202-4 30710144839-9 26504024133-2

) .‘“."'!tf["‘f'ia.’???."ﬂ“é“’."? ......................................
Para uso do ban::; ---------------------------------------------------------------------
B / Pague
Cla ro - SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO com
PIX
Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES F 144839265 05/07/2023 44.87 10/07/2023

Claro S/A

84890000000-2 44870162202-4 ) (3071 0144839-9) (26504024133-2 Autenticacdo Mecénica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar
essa parte da fatura, para nao danificar o codigo de barras

JHTRETATEL e

hr-q'—-l-u-“"-l.--—--—-

J-—--d-'-—--ﬂ-ﬂ'-ﬁ--ﬂ-----*ﬂuﬂ---#-w—-'i—-—-—--H‘ﬂ-----‘-------ﬂ-—-ﬁb ------

Antes de imprimir leja as instruges para pagamento deste boleto em ageéncias Bancarias:
o para usar Fomes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes Médio).

ar a< Fortes detinidas no documento, em tamanho 12 (no menu Editar,
raridvel comn 12 e selecionar Usar forntes do Documento.. ).

Se voce utiiza o Microsoft Internet Explorer, configure-
Caso voce use 0 Netscape Mavigator , configure-0 pars utiliz
selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fartes definir o tamantio da Forte Lagurs
Rilize uma impressora i jato de tinta ou Azt

Wao utilize o modo rascunho, configure & Impressora para u modo Normal e Impressan. S
(NS
c)i:"

muarima em folha brancs £4(210x297mm) ou Carnal 216X 279mm) _
e (\
G

NAD fure, dobre, amas



16/07/2023, 12:08 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

————— = ﬁ

—— — = e ——— ——— = e ——— ————— = e ————

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
P6/07/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 12.08.33
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

_-—--—-————-—-——_—-_—-—_ﬂ-—-——-———-—-

-—-—--—-——ﬂ-—---—--—-
-—--_—_—-—_-—-—_ —.—_—_—_—-—-—m—--‘———

—--_--—_-—--——-——_--

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 34890000000-2  44870162202-4
39710144839-9 26504024133-2

Data do pagamento 06/07/2023

Valor Total 44,87

pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliagao

de seguran¢a e sera processada apos analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 06/07/2023 11:44:58

16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 06/07/2023 12:08:33

Transacao efetuada com SUcesso.

Transacéo efetuada com sucesso por. 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

httns;*Hautoatendimentoz.bb.camlbr/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.59#/templatef~2Fpendencias--ZFGTPY.bb% 3FdisponivelCelular=s... 2/3



Fatura de Servigos de

iy
C|al‘0 . Telecomunicagoes

Razao Social: Claro S/A (SC)

Praca Pereira Oliveira, 92Centro 88010540 - Florianépolis - SC
CNPJ Filial: 40432544019166 IE:255381832
NPJ Matriz:40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

C
_
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES Fif§ ICOSg6Ra 0 |

Emissdo
asesrser ||| osworozm

Mensagens

SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO

84860000000-7 | |24290162202-6 30721158539-0 08800624133-0

Autenticagdo Mecéanica

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

Para uso do banco [m] 55l ne: 0
EEAny It v
i / Pague
Cl aAro- SR. CAIXA, RECEBER PAGAMENTO EM DINHEIRO com
PIX
Cliente Cédigo Débito Automatico | Emissao Total Vencimento
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 158539088 05/07/2023 24,29 21/07/2023

Claro S/A

84860000000-7 ) (242901 62202-6) (30721158539-0 08800624133-0 Autenticacéo Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar

Antes de imprimir leia as instrugoes para pagamento deste holeto em agencias Bancarias:.

Se vore utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho meédio (no menu Exibir, selecionar Fortes Medio).
Casn voce use o Netscape Mavigator, configure-o para utilizar a8 Fortes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Editar,
selecionar Prefergncias, em seguica selecionar Fortes definir o tamanho 43 Forte Lagura Varigvel como 12 & selacionar Usar fontes do Documento...).
Ltilize uma impressora tipo jato de tinta ou laSer.

nAG utilize o modo rascunhio, configure & Impressora nara o modo Mormal de mpressan CN‘\QO
imprima em folha branca S40271 Ox247mm) ou Carta( 216X 279mm) Male 0 | |

Nao fure dobire, amasse, rasure ou nsgque 0 codigo de barras e U ,
i B O C\U d(_‘)(luﬁ ; eM



16/07/2023, 12:08 Banco do Brasil

— T s — — o = — — —_— — e ———— s — e ————— e e — ——— = #

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/07/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.08.33
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

--—---—--—.--.—.-_.-."—--—-.—-——-—--—-----—-ﬂ—'ﬁ—-—-_“——-_-
-—t-.————__-——-_—--_—-—-—-—-—-—_r-—_-——-—-_—-—-——-—_--_-—_

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras  84860000000-7 24290162202-6
30721158539-0 08800624133-0

Data do pagamento 06/07/2023

valor Total 24,29

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

m—— m— == — e —— —

==

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 06/07/2023 11:48:31
13322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 06/07/2023 12:08:33

Transacao efetuada com sucesso.

=== — — ——————— —— s — =

Transacao efetuada com SUCESSO Por: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:/!autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendime nto/index.html?v=2.3.59#/template/~2F pendencias—-—2FGTPY.bb%SFdISponivelCelular=s. PO 1 i<



) "IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N DANFE =
Documento Auxiliar da
N = Sy 1T
A LUIZ MARCELINO, 47 » |~ CHAVE DE ACESSO o
B R u nu“;t:; mzlm . I'I'Alhﬁlic ) 1-SAIDA Il | 4223 0725 0148 6200 0102 5500 1000 0042 1415 0118 0706
MATERIAIS DE LIMVPQ T N° 00000421 4 _ Canaulh'dn autenticidade no portal nacional da NF-e ‘ I
47 38400682 / &7 9 99110817 SE RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
| FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO = P . T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO I —
VENDA 342230151424878 06/07/2023 17:53:21
[ INSCRIGAD ESTADUAL — INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO T = [ ones
258.058.218 L 25.014.862/0001-02
DESTINATARIOREMETENTE - - - ) i 3 -
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPFAdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-0
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
R 1500, 1837 S CENTRO | 88330-528
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL -
'BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678
CALCULO DO IMPOSTO _ - B -
[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUBS
0,00 | 0,00 0,00
VALOR DO FRETE == VALOR DO SEGURO o DESCONTO = OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
- 000] 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CRAZAO SOCIAL e T = = - FRETE POR CONTA CODIGO A
g-.sem fransp
[ ENDERECO T e g = Yt
QUANTIDADE | ESPECIE = MARCA
DADOS DO PRODUTO/SERVICO "y

msamﬂ i DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

1968 |SAPONACEO CREMOSO SANYBRIL CLORO

. - - -—--h-—t---i-q----b-—I--ﬂ---.ii-l-.h---hd.'-‘---ti--l----ﬁilﬁi- -------------------------

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

- ﬂ----d-'.-ﬁﬂF---Hd-d--#ﬂ.----*#ﬂﬂl--‘-—ﬂﬂ‘-----iFF-i-.ﬁ-I--F-Fr - .- O e e - - ... - e -

- - - -I---q--—tiiﬂ-------...-h-h--—‘-nﬂﬁﬂ--n-—---l-ﬂ-.---.-l.-.q—.-—-qp-—-lb----- -_— -

e A M B A A g IR B Y b b PP TN T TN P AR Y T S PY- .a

48181000/ 0400(5102| UN
PR I e e e e e e r

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

92" |[SACO DE LIXO 100L 0,5 MC PRETO 75X90CM  |39232190 'ﬁiﬁb‘l'ﬁiﬁé‘ ‘UN
C/100

5 6000[32.8100 esez[

DADOS ADICIONAIS R
RESERVADO AQ FISCO

DES COMPLEMENTARES e - s r— N ] s
mUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO |
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P ## .
VENDA: 21698

Recibho do Beneficiario

Beneaficiario BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DESCART
Pagador: AFADEFI

NO Narriments A4214/0001



U0 712023, 12:16 Banco do Brasil

& | G334071211223858010
¥ Transagoes Pendentes 07/07/2023 12:16:37

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:16:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

-——_-—_—.-ﬂ-—_—_-t———i———-_—-—-—----_——_--——-—---—ﬂ-lﬂ-q—
—-—_—-1--I-———---——-.-——-—-—-—---—-—-—--—-——_-----—-—_-—ﬁ—-—-

--ﬂ--H-Illl-ﬂ----------ﬂr—-—-l.----—-----li-ln--ﬁ-—-_'-----

9859196@972991267219999995131915194949939954975
BENEFICIARIO:

BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DE

NOME FANTASIA:

BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DESCART
CNPJ: 25.014.862/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DESCART
CNPJ: 25.014.862/0001-02

PAGADOR :

AFADEFI

CNPJ: ©5.405.,0839/0001-02

-h-----------ﬂ-------H----------h ---------------

NR. DOCUMENTO 70.701
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,75
VALOR COBRADO 549,75
NR.AUTENTICACAO F.116.1A7.356.62E.CBS

_—-_'_'-'_-—-_-‘_'—-———-——-_—-ﬁl_——_---___-_-_—_—1-_——-—-
—“_-—-—--———--—____—q_‘—_—__--—--I——___-—-l—_-.—_“-—_

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

O800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

806 729 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 Quvidoria.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 07/07/2023 12:15:18
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 07/07/2023 12:16:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK].

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .59#/template/~2Fpendencias--—ZFGTPY.bb%BFdisponivelCeluIar=s. T



Linha digitdvel para ser utikzada am seu Internel Banking

08591.06007 20012.672109 00005.131016 1 84040000054975

(@)AILOS 085-0 RECIBO DO PAGADOR

Especie Quanlidads Nosso Numero
RS 00126721000005131

Nome do Benehaano Agéncia / Codigo do Benehcano

| BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DESCART 0106-6/12672-1

Numero do documento cantrato CNPJICPF Vencimeanio Vaior dacumenio

4214/0001 25.014.862/0001-02 07/07/2023 549,75
Fagador -

AFADEFI
Informacies NAO COBRAR QUALQUER TARIFA OE EMISSAD DE CARNE/BOLETO QU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

| 0106-6/12672-1
- Autenticacdo Mecanica
&JAILOS 0850 | 08591.06007 20012.672109 00005.131016 1 94040000054975

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

Aenaficiano

BRAVA MAT DE HIGIENE LIMP E DESCART

N° do Documanto Eepécie Do, Arsits

Mata do Documento Data da Processamento Nossn Numeare / Cod. do Documenio

06/07/2023 4214/0001 N 06/07/2023

Uso do Banco Espdcie Moeda Quantidade Moada Vslor Moada o

Instrucoes (=) Dasconlo / ADaliimenio

APOS VENCIMENTO. COBRAR: 10,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00% —

NEGATIVAR NA SERASA APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. |

PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
|

| (+) Outros Acrascimos

S it I;"‘Qé*1lf-iil [ fltiﬁigu ﬁu Eﬂm&fiui;ﬁriu I .
25.014.862/0001-02 0106-6/12672-1

00126721000005131

Pagador AFADEFI - 05.405.039/0001-02

' 1500, 1837
| 88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU SC

] = ;
::i-.?r:i?F‘.iEI'tﬂ Codigo da Balxa
™~ Wi

Autenticacdo Mecanica F ICHA D E C OM P E N SAC Ao

RO MM

DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL ELETRONICA Ty
sl 8%?’?8%‘36011-11(1 g ; 1A§al_11§:rlilgo ' ? : g:iT;*AADA 4223 0702 4861 1700 0152 5500 1000 0730 2511 2010 1073
(OR D€ ROJR Cami:mriu -SC N° 000073025 11 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (47)3367-'0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz A:toriz:dnra
VENDA MERCADORIA 342230153808688 10/07/2023 14:34:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ / CPF
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405 039/0001 -02| 10/07/2023
ENDERECO "BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000| 10/07/2023

TAMD I TAY UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA



11/07/2023, 08:10 Banco do Brasil

G334110804124841013
11/07/2023 08:10:28
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF] FMDCAPMBC
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 332 BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
Conta corrente (com
DV) 2567784
CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 71.101
Valor 405,39
Destinacéao 0
Data transferéncia 11/07/2023
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacao SISBB  713D4C85083B7975
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 11/07/2023 08:00:01
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 11/07/2023 08:10:28

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/pendencias 1/1



RECIBO

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

| CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N°DO TERMO DE | N°DAPARCELA | N°DOEMPENHO |  VALOR
COLABORAGAO | _ | |
003/2021 07 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 a 7* parcela do

termo de aditivo ao 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
Camborid.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JULHO DE 2023.

_Evand;(ﬁ’rezzi
Presidente da AFADEFKI]

FABIANALUCKNA JEZIORSKI

Tesoureiro 4’ AFADEFI.




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: 230140154005360

Data de emissdo: 12/06/2023 14:20:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/08/2023

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: 12/06/2023 14:20:08

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/06/2023



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 07/10/2023.

Cadigo de controle da certidao: C860.9531.F9E5.DF5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/07/2023, 10:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razao
Social:
Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

A Caixa Econbmica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/06/2023 a 23/07/2023

Certificagdo Nimero: 2023062401495366099606

Informacao obtida em 11/07/2023 10:58:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
235812 /2023 11/07/2023 09/10/2023

CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:

05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte

ENDERECO / LOCALIZACAO:

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

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

DESCRIGAO:

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 ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C23235812N9498D93

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 5879492/ 2023

Expedi cdo: 09/ 02/ 2023, as 09:20:00

Val i dade: 08/08/2023 - 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



