AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC
- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
“' Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005
BALNEARIO CAMBORIU - SC
Oficio n°® 012/2024 Balneario Camborit, 30 de dezembro de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagao de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 122 (décima segunda)
parcela do termo de colaboragdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal
de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo 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,

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




DEZEMBRO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMILIAS 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

cer:

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA:

VALOR TOTAL R$ 321.564,00

"CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 05/12/2024

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 12 VALOR R$ 26.745,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTO0OS PAGAMENTOS
REPASSE 06/12/2024 |Parcela n° 12 do termo colaboragédo FMDCA n® 02/2023 R$ 26.745,00
GUIA 27/12/2024 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
FATURA 27/12/2024 | Pgto Celesc R$ 508,53
RPA: 27/12/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.700867
RPA: 27/12/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 27/12/2024 | Pgto Psicologa R$ 4.550,00
RPA: 27/12/2024 | Pgto Fonoauditlogo R$ 2.962,04
RPA: 27/12/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
FATURA 27/12/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
NF:28-E 27/12/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 27/12/2024 | Pgto telefone mével Claro R$ 29,99
FATURA 27/12/2024 | Pgto telefone fixo Claro R$ 46,92
NF:000088372 30/12/2024 | Pgto Idaleci Eduardo EPP RS 118,90
TOTAIS R$ 26.745,00 | R$ 26.745,00

LOCAL E DATA: Balneario Cg

FAY
qrily, 30/de dezembro 2024

PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.




3/01/2025, 08:41 Banco do Brasil

[] Visualizar Pix agrupados
g (335130834212442030
Consultas - Extrato de conta corrente B

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323288-0 SUB SOC AFADEF! FMDCAPMBC
i dssiiad de 20/ 12 / 2024 até 31/ 12/ 2024
Langamentos
balgtléet . mov[i::rl:. onto A9 origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
27/12/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.313.233 6.502,29D
27/12 11:38 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
271122024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.701 508,53 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.702 4,700,67 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
27/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 122.703 4.550,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.704 4.550,00 D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.705 2.962,04 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 122,706 1.960,00 D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
27/12/2024 0000 13105 36! Pgto conta agua 122.707 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
27/12/12024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.708 06,00 D
CONTABILIDADE FEP
27/12/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.709 2999 D
CLARO SA.
27/12/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.710 46,92 D
CLARO SA.
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 123.001 118.90 D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
31/12/2024 0000 00000 999SALDO

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

OBSERVAGOES :

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 'EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario 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.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestagio de contas relativa & parcela 12® (décima segunda) do termo de
Colaboragao n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e Adolescente e a Associagdao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), sera publica a partir de 20/01/2025 no site oficial da AFADEFI:
https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 30 de dezembro de 2024.

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

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2009.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais

apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

especificagdes nele consignadas.
E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragé@o aos 30 dias do més de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BAI NEARIO CAMBORIU -SC

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

Site: afadefi.com.br
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 12°
(decima segunda) parcela do termo de colaboragdo n°® 02/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboril, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e
a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observéncia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatdria da
realizagao das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declarag&o aos 30 dias do més de dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF|

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

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

>ite: afadefi.com. br

CNPJ; 05405039/0001-02
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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apés haver precedido aoc exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a parcela n® 12° (décima segunda) do
termo de Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoio as Familias
de Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovagéao.
Balneario Camboril, 30 de dezembro de 2024.

CONSELHO FISCAL:

{ouom ™. St ) o o e

gkt Ul
Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

CPF: 596.578.209-87 CPF: 658.790.829-20

Mp! t 1) R T
-‘\U{M OO 1Guts

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

CPF: 705.846.809-53 CPF: 845.179.649-49
Critaa dod Qia Loleocylecs
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
CPF: 051.309.379-61 CPF: 309.378.509-00

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

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

Site: afadefi.com. br

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-0
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DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIOD

¢OES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO

NO AMBITO DO PROJETO:
lescentes. Seréao contratados 2
e 20 horas respectivamente. Os
erdo individualizados

de, nas criangas objetivos serao

RELATORIO
RESUMO DAS A
Realizar atendimento fisioterapico a criancas € ado
profissionais com uma carga hora | :
atendimentos terdo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos s
i : i i ional, on
especificamente na area da fisioterapia neuro func~|0n ; '
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuacao precoce no at_raso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais €
adaptado, apos avaliagao fisioterapéutica especializada
Realizar atendimento psicolégico a criangas € adolescentes. Sera contratado um
horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
dimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
tas domiciliares; palestras; orientagao e
ciéncia. Os objetivos sdo melhora dos
deficiéncia fisica, além de reestruturagao familiar

'

f.“
d
Utilidade Publica Municipal Lei n°
Estadual Lei n°
Jeral n.°08026.0041 13/2006-00
milias de Deficientes Fisicos de
O DE 011 2/2024 A 30/12/2024

DURANTE O PERIODO

[
red

Utilidade Publica
Utilidade Publica
_ Associacao de Apoio as Fa

ria de 30horas semanais
insergdo no esporte

profissional com uma carga
de 45 a 60 minutos. Os aten
de apoio aos deficientes e familiares; visi
conscientizacdo nas escolas com alunos com defi
lagos afetivos e autonomia da pessoa com
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizacao das familias, com aumento da independéncia e inclusdo social
dos pacientes.

Re_alizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contrgtagao de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atend!mentos terg.o duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,

atendlrwlento famma_r; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos s&o adequar
os Qrgaos fonor_:nrt:c_ulaténos para o bom desempenho das funcdes neurovegetativas,
mastigacgao, respiragao, degluticao e fala, na aquisigao 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 € ampliar o campo de agao,
desempenho, autonomia e participacéo, investigacdo e a intervencao nas dificuldades de
3366-0678

ia 1500 n
afadetfi.or

WWW .2

1° 1837 Centro e: 4
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
fi org



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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

a SSO
aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreensao no proce

de aprendizagem
OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO
OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente termo de colaboragdo, decorrente de
chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

OBJETIVO GERAL DO PROJETO
Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia
fisica na AFADEFI, visando minimizar as

sequelas sensério-motoras.

L Camborit

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

o | Nn da ND de N - - ) f H ' n 2
Atlwdade prewsta A ST Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
—————__|sprevistos s realﬂggc!ow - alcangados
Fusnoterapla 160 ‘219 Melhora da capacidade funcional Diﬂculdades com locomocao dos
: minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

‘ Proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frig.
atwldades  didrias,

ObJEtIVO es vecifico 02: in e | o —
'aprovado_gelg SYING serir o segundo ob;etrvo especnf‘co conforme conta no Plano de Trabalho

: NG da S NO d T 1 Bsdidegd —— . P e
Atmdade Prevista atendimento atendimento, Dados qualltatlvos ~ Dificuldades encontradas
PSicolons | S provistos |s realizacier| alcangados '
sicdlo a 148 [Fleveca: es: T Dificuldades ——
g 115 148 Eleva(;ao da autoestlma Dificuldades com Iocomogao dos

melhorando a vivéncia familiar Pacientes/ transportes, principalmente
. , djudado no processo de aceitacdo em dias de chuva e frio '

|
| __da deficiéncia. ‘
— T * T
f ] == T o — - Sy — e o —
|
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

Objetlvo especlﬂco 03:
aprovado pelo CMDCA

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

- SC
CNPJ; 05405039/0001-02

Balneario Camboriu

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

| Dificuldades encontradas

\ N° de

N° de
Atividade prevista

|atendimentos atendimentos

Dados qualitaii_\ibs_ _

alcancados 1

S ___| previstos _‘ realizados =~ altdllealos B SRS R J
*fonoaudlologa 60 103 Melhora na adequacdo da Fa!a, Dificuldades com locomogdo dosj
: concentracdo nas atividades pacnentes/ transportes,
‘ proposta e evolugdo no quadro principalmente em dias de chuva e
} - o ‘ B muscular.  ~ frio '
| T Nede N° de | des encontradas |
;Atividade prevista |atendimentos | atendimentos Dados qualltatlvos Dificulda © '
" """ | previstos  realizados  alcangados |
psmopedagoga 40 51 investigagdo e a intervengdo As dificuldades encontradas s3o:
‘ : nas dificuldades de m:nanc;as, adolescentes e, alfabetizados
| | aprendizagem em criancas, e ndo letrados.
j adolescentes e adultos,
| . ' buscando a compreensio no
= | processo de aprendizagem.
I | o 0 —
I ) - 7 J___ EEEEeaEa - — _—
PUBLICO ATENDIDO: : -
| Cri " Ad [ Jove | Famil | Educ | Outros: | TOTAL
an | ol | ns | ares ador | (coordsnador
, ga | e es es educ. '
§ especial  ou
, [ ¥ mercado de
‘ 8 trabalho )
. ' | nt .
L . e
Numero de atend’dos pmjeto Prewsfo 35 1__0;5_;;7 - Tt |
f ! 45 ]
1 B FReaIizé&o_ 40 13 . r |
Ndmero de atendidos indiretos froviste | ——F—+—1— - |
f . ; | | ' |
— Realizado [ * ' J B | ‘
Numero de atendidos diretos e e indiretos Previsto || 7!117 —f—— 17 |
‘ ' ‘ | l -
| S
Realizado | | T | '
Numero total de | ot ' | ' 170 |
e atendimen re ey o R S - |
pmjet tos Pequ visto 108 132 | T b1
| .‘ | |
e —— Reahzad ] I . e S .
__ [Realizado 108 32 L | B :240“ |
Rua 1500 n° 1837 C e -
e entro Fone: ¢ ~ 33RE.0ETR
E-mail - : one: 47 — 3366-0678

afadefi.bal@hotmail.com..

Www.atadefi.org



AFADEFI

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

isioterapia

psicologia D ‘—’W 7 33 ll

;'f—'—g_'*—’/m 3 19 o
[/Eznoaudiofogr'a Previsto 7 3 | ‘ |
S | I 4_4“ [ U F
L eahzado Qy 3 | ‘50
sicopedagoga N rewsro —

60
- o | ‘Reahzado H—_ 6o |

p@é&/ /’Mﬁl J.

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

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

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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Sl , PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 282
ANDRIELLE TAISY PADILHA 282
Visita Domiciliar: Ndo 281
ATENDIMENTO - ' ' 281
Visita Domiciliar: Sim 1
VISITA DOMICILIAR 1
Totalizadores 282

IDS Software Relatério de atendimentos sociais
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Brayan Eduardo
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MES: Dezembro/2024 — o5 Ehza Reqi
_ . APRIEF) 2 0e11 320060 gina Gomeg
CRIANCA Segunda (L)) | Tersa( (D ) | ) | aquinta( 0D ) Tsetal_OF )T Avenowieno PREVISTO _ PREVIS E&R};Slmﬂaﬁ
: | TO
Antony A | B—— . - - . MESUINT REALGHOOIVES |

Davi

Gabriel Eduardo

Guilherme M

Guilherme S

Henrique

Isabella

Loranna

Lorenzo

Luisa

Rayane
Renan

Valentina

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAI

S CRIANCA:

ADOLESCENTE

| Segunda ( )

Terga ( )

Allana

Ana Clara

Brenda

Carolina

Caroline

Gustavo

Guilherme G

Julia

Kevin

[.eonardo

Matheus

Mike

'Paulina

Ricardo

Tauan

Vyctor

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

I 1 S - =
TOTAL £ A AAN e TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ABBI Ecrense. —
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 7
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOI.ESCENTEME;. ,/ 1—1
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CRIANCA | Segunda (O] ) | Terga(_ 'V )  Quarta(__(| ) | Quinta(___ /< ) Sexta___'. 5 ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MEIRP . REALRADO MES
Antony o ‘ ‘ ' :

Brayan Eduardo | ,7??’ ] o 1 I N
Davi L I R P el ] I

Gabriel Eduardo

GuilhermeM | | & T I |
Guilherme S - | hﬁ - L SR S |
] |

Henrique < = 7\? )
Isabella \; P -2 N
Loranna R '
Lorenzo o S
Vs

Luisa - §‘? g | | ' ) N
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Fisioterapia 4 ) ; : i
MES DEZEMBRO/2024 M! ’ ¢ n

 CRIANGA | Segunda( L) | Tema i) | Quata( AD ) PREVSTOMES | REAIZADOWES |
‘AnaClara | - B T REALIZADO |
Deryeck | N I L —
Elod 1 T 1 [
Gabriel chnqun < 1 | I e ———
o — | — T
GU]'hLﬂTlE_ME DL I i | ) 7 [ oo —
Guilherme Pagno D e _ T = S
Guilherme S.

e — ——— PECESSO S I e s i
Lorenzo | - I 4# - B USRS, S —
Lorrana _i» I — . .

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

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAls CRIANCGA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
~ ADOLESCENTE | Segunda( 28 ) | Tera( A ) | aquarta(_ XS ) | Quinta( 2L ) [ sexta(_ Yo )| ATENDIMENTO | PREVISTO 1| PREVISTO MES | REALIZADO MES

Brenda ‘ )

Brian _ “'—?'—"“"1 T Q@ | ]

Bryan Alexandre | | o°© e |
Carolina ‘.

Caroline | | - & e
Davi [ o , XD I N
Gabriel Eduardo [ [ | . __7%_ ; B
Gabricl Prezzi e L Y D . N . & - o .
Rafaela | S B I o | [ o |

| _ S — { |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
 JovEM | segunda(( Q3 ) | Tega QA ) | Quara (S ) | Quinta r sexta (A7 ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES  REALIZADO MES

—

Karise | | [ o | -

Maion T L VS — > > S —
Mahess | e cEeESSO — :
Paulina ] ' ‘

_ e | o | |
Swelen | 0 _! _% L 00 |
Tauan i ! | (S |l QO | g |l 0 [

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:
LEGENDA:

[F- Faha [F- Fatta Justificada |D- Devolutiva |G - Grupo [1E - Intervenggo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): |




P AFADEF!

FOLMA PONTO: Naryan Martins Flores (’ . 7 : . ) o ‘\-)O’\J-‘r()""

Fisioterapia = v OB ’
MES DEZEMBRO/2024 1 « %lﬁ:!i! Mari

CRIANGA | Segunda(_ X ) Tera_O4 ) | Quara( ) | Quinta( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | wlmw

Ana Clara AREUTe
Deryck ' ) |
T
Gabriel Henrique

Gael

Guilherme Moraes
‘Guilherme Pagno | | | . : \ \
Guilherme S. | e = R (S SRS sa— —
sbea | QECE SSOS T o . I N
Lorenzo
Lorrana
Luisa

Natélia . ,
Rayane \

Sofia o - 1 ]

| | T .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: =4
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: Qa‘~ )

ADOLESCENTE | Segunda [ Teca( AL ) | Quata(_____) | Quinta( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES
Brenda

Bra e — e e R

Bryan Alexandre |

Carolina

SR R R | I I

Caroline ) 7 B _ 7 .
Davi - | ) , . .r |- B ‘l
Gabriel Eduardo
\Gabriel Prezzi
Rafacla

I e ! -
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: L]\}
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

JOVEM ~ Segunda (XD ) Tera_ AN ) | Quarta( ) | Quinta( ) | Sexta(_ ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES

Karise | ) )
Maicon QLo e (LT _ ! —
Matheus r=vo o>

Paulina B N
Suelen i - R
Tauan |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA: .
F - Falta Fl - Falta Justificada D-Devolutiva |G- Gru IE - Intervencio Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS , ADOLESCENTE E JOVEM): P

! = e e ——— e e e




FOLHA PONTO: Cinira Gomes
Fisioterapia
MES Dezembro/ 2024

/t

L

P e

(.
O

AFADEF!

| CRIANCA
Alberto

segunda ( (0_))

Quarta O‘f )

Sexta ((A) | ATENDIMENTO |

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Antony

DACSE O

Brayan

pARLCE

Dante

Davi A.

Emanuel

Enzo )
Henrique

ouLARALD | PA

| e DINTS

Isabela -
lsabe_[!j Barros

Kaue

Maria Clara

Maria Vitoria
Marlon

B LTV 01

Oy

oN

TOTAL ATENDIMENTO
TOTAL ATENDIMENTO

S PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: .
S REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: %

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA

ADOLESCENTE

Segunda ( .

Terca(lF )

Quarta (‘U‘i )

sexta ()

REALIZADO MES

\Gabriel Fachin
Kevin B
Leonardo

TRASR\O
VS

PASSSL O

| ATENDIMENTO

PREVISTO | PREVISTO MES

pARRHT

Pablo Pires
Richard

JUA PRRAD

ITOTAL ATENDIMENTO

=
S PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

l

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

JOVEM

segunda (' 2/ )

Terga ( 4

)

)

sexta (O

Guilherme

Jean
Kleverson

) |

ATENDIMENTO |

PREVISTO

PREVISTO MES

REALIZADO MES

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:

[F - Falta

IFI - Falta Justificada

D - Devolutiva

G - Grupo

IE - Intervencdo Escolar

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




e T AFADEF!

FOLHA PONTO: Cinira Gomes { v ‘i‘
e )

[ "CRIANCA segunda (O() |  Tema(8O) | auarta({ L) Quinta ({0 ) Tsexta (D)) | _ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Albero T I R A N |
Antony |[ConFRATERN, | | _ _[,CQM*’QQ\'E?-_" N (R (— ;
Brayan | aacie | o@colnte | &xEOISNTE[ J Ao , _ - I 1
Dante | DAS mAES | aureRIC | WTERNCD I pal cRAaNGAD D T |
%V,E,Ai I 1 —————— === — e = e i == = — f—— —lie B B | L
Emanuel | S . I (. I R | . L
Enzo 1 ] IR - L ’ -
Henrique | | i I - ) N o
Isabela I o | T e SR - B ] R -
Isabelli Barros | L l | |
Kawe __ v F [ -
‘Maria Clara N | - 1 i - | - B T
Maria Vitoria e 1 1 B ] ma . . -
Marlon | i Dl I o
Renan I N B I I R o
iasmtm o | o L o - B B - e - . D -

o I S . — , | | _ .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAISCRIANGA: ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIA ]
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: ‘ - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: 'i
~ ADOLESCENTE | segunda(CF)) |  Teca(JO) | quata(dl) [ aquinale) ) | sexta(lJ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADOMES |
Gabriel Fachin i N R I - - I R 3
Kevin  |CoMFRATERN| oyt lex  loovwearee - | 0 | T | ]
Leonardo ~  eACHNO SR | WTERNO | NiACRS B i o .
PabloPires  |pAS yoAES | oS asxccia— I P R D
Richard | L s 1 | ; % ) N

| |

P o S - —_— ,)’ = L 1 1T 1T 1T I .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: N Pt TR “"ﬁfthKL'ATENJ:msuros PREVISTOS MENSA!JS ADOLESCENTE: ____
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

“JovEM | segunda (9 ) | Tera( YO ) | quara( 3L ) | quinta(_+2s ) | sexta( S) | ATENDIMENTO = PREVISTO | PREVISTOMES = REALZADOMES |
Guilherme , Exx | | (onmesTeRNVL | ) _ - ]
Jean I YY" = S S .~ = | .
Kleverson | JuTeRo o> ASSoombod | I -

{ - L .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: j
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:
[F - Falta |F) - Falta Justificada |D- Devolutiva |G- Grupo IE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): |




ata

AFADEF!

FOLHA PONTO: Cinira Gomes L
i e
:selsm;;:n:hrolma AFRoeF )
[ CRIANGA _segunda(lo) | Tera((F) | Quata(\y) | quina({) | Sexta(sT) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES
'Alberto - | I | o L o -
'Antony R | | Puehapuntd N S [ R
Brayan 676 U’y WG \V 5. S R '/ /S S E— - e — B
Dante Boluo . T letth | weso | exesso |
DaviA. e /CO-WLGLR S POV : _) . - L I -
Emanuel B o | \MERCO CWT‘QlLfE) ¥ . I B o |
En7o - o P . — o { L -
Henrique I I — e e I —
Isabela I - 4 R - . o L I 1 ]
ls_abe_lll ‘Barros B - . _1 . — ) — | - N
Kaue 5 B [ N [ S B S — o — - i
ManaClara e B I o | = ] -
Mg{'@Vltona ] . B = | — — ]
Marlon — il — —_— ——— — B
Renan . I - o
enan o 12 S | | B T e e R o
Yasmim g | e = . = ———1 I L S =
I | R — — — — h— T e T
S S |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: = . . TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CR'ANQ__ﬁEE
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: _ B TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE |  segunda(llo) |  Tera(lF) | auama(\8) | aquinta(1] ) Sexta(JJO) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALZADO MES
Gabriel Fachin - 1 i . B I S
Kevin Ruroco | ¢ \NTaRo Tum mmh? RECesso REEST | ) N
Leonardo Gm-' . | A L . |S—— | I ,*
Pablo Pires =% l i\ “7(4{1[ EE— =l = — | B
Richard P A S s L B — N S
I e - . . S - — g — I S
o f T N s
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _ ~ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ]
' TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
[ dovem | segunds( Do) [ Tera( (3= ) | quana( 2% ) | aquina(LAF ) | sexta( L)) amenoimenTo [
Guilherme : S - | S S —— .
Jean  Rumwo  [ow. | Rubuak ReccSSo | R&SSo o
Kleverson QOdmof- € ANTERVD de_dﬁd@ . I
Ko @Wﬂbﬁb,, -

_TOTAI. ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM:

TOTAL ATEN DIMENT 0S PREVISTOS MENSAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:

IH - Falta Justificada

]E Falta

|D - Devolutiva

G - Grupo

\IE - Intervengdo Escolar

T

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




P ey, AFADEFI
FOLHA PONTO: Cinira Gomes r‘, % Bainesris Cam
Fisioterapia B i :

s
MES Dezembro/ 2024 A =F1 :
CRIANGA | segundafd) | Tera()9) | aquatapJD) | quinta(elB) | sexta(cl¥) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Alberto - B - R | f *
Antony REcedSO | l o I | .
Brayafl L - - 1 - - - - - - . . - - - - N
Dante : ] - I S B
DaviA. _ - . ! .
Emanuel _ : I I I A A o
Enzo KDY | REESXD | ReceSSO pelessO H | ! o
Henrique | | | - 1 - - )
Isabela S| I B R I -
Isabelli Barros Ji S - 1 o - | o - -
Kaue (i - i _ ) | | | ) I
MariaClara | ] - '
Maria Vitéria | | - - 1 -
Marlon I . I . | T -
Renan { 1 |
el W | P ——. | — - ST BRI e —
Yasmim . - | ] | B | |
) ) | B . . | | I

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAISCRIANCA: - o a ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
 ADOLESCENTE | Segundafy) 3) | Terga(Lf ) ~ Quarta(oJf) ) Quinta @l ) | Sextalld }) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES |
Gabriel Fachin ' [ ' l
Kein | RECEYW | I D } 1
Leonardo | | ROCESXO | Qe(ESS0 | RSSO | RECSSSO | | I
PabloPires I __’ S S —— o -
Richard | | | I A I R

e — — . R R || p——— ' — . 1 — |
] I A A — T T [T 1T T
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: i - =" r ’_ﬁrdﬁl_ifﬁiﬁlhuj_ﬁjgs_mmlsros MENSAIS ADOLESCENTE: ______ |
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
~ JovEMm T segunda( L} ) | Tea( Ol ) | Querta(0b> ) | Quinta( oLl ) | Sexta(_cl b ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES
Guilherme |
Jean  |REWRSO | RSO | eSO | RSSO | ReesSsse| | S
Kleverson ] . - L |\, l I 7 - - o

|

ﬁfmlﬁsuﬁgﬁﬁmm SEMANAIS JOVEM: Al i ' A ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: 1
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:
LEGENDA:

F - Falta Fl - Falta Justificada D - Devolutiva IE - Intervencgdo Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Cinira Gomes
Fisioterapia
MES Dezembro/ 2024

= AFADEFI

f

[ crianga

segunda ( 3<)

) . Quinta( ) _ ATENDIMENTO

Alberto

Antony

PREVISTO | PREVISTO MES

Brayan

Dante

Eavi A.

Emanuel

Enzo

'Henrique

Wgabela

Isabel!i_l_B_agg?s

Kaue

'Maria Clara

Maria Vitoria

Marlon

Renan

Yasmim

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE

Segunda ( 3C)

Terca(33)

] Quarta (

) Quinta( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO

Gabriel Fachin

PREVISTO MES

REALIZADO MES

Kevin

'Leonardo

KeCe>5o

Pablo Pires

Richard

1 [

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

JOVEM ‘

Segunda ( b )

_ Terga (

J&

) | Quinta( ) | Sextal ) | ATENDIMENTO | PREVISTO

PREVISTO MES

Guilherme
Jean

AXe>s =10

RSSO0

l — S

Kleverson

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM:

JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

. O%
(@

LEGENDA:

‘Fj - Falta Justificada

D - Devolutiva

G- Grupo

WIE - Intervengao Escolar

]ﬁah:a

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):



AFADEF

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA
MES Dezembro/2024

A - =
CRIANGA Segunda [ e) | Terca( ) Quarta (T ) quinta(__(J.J) ) Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Luiz Felipe '

Joaquim - | | | o [ ‘ S ' - B
Estefany D / o } o | | ' ol | oA | o/ o1
Brayan | | |

lsabella _ .
(Agatha B |7 -
\Davi lucas

Emannuel

Davi Coa
Lorenzo
Isadora |
Guilherme P ‘ |
Gabriel Hen. _
Maria Clara D 7 _|
Sofhia B s
(Ana Laura 7 f(
Loranna

Renan S. | | ; |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: ___ O TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: (2“‘1’ _

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: _Jq » y ! TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE Segunda Le ) Terga ) Quarta(_(CA ) quinta(__ L/ ’)‘ ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
| o

T
| S | T {

| |
i

Kevin

Brenda

o C"/-d?
olrenrori

Ana Clara = ' ' | N
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ___ OO == = TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: e D —— )

LEGENDA: ;

[F - Fata |F1 - Falta Justificada |D- Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): Q H

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:




AFADEFI

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA
MES Dezembro/2024

-

CRIANGA PREVISTO MES REALIZADO MES
Luiz Felipe
Joaquim
Estefany
Brayan
Isabella
Agatha
Davi Lucas
[Emannuel

) | ATENDIMENTO | PREVISTO

Davi Coa
Lorenzo
Isadora
Guilherme P
Gabriel Hen.
Maria Clara
Sofhia
Analaura
loranna

Renan S. ‘ .

ITOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANA!S CRIANCA: % B o i gl e TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: % ;

‘I'OTAI. ATENDIMENTOS REALIZADOS, SEMANAIS CRIANCA: = TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: (@]
ADOLESCENTE segunda (/1) [ Tera_______) Quarta A7 ) quinta(__Zel ) | Sextal ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES

I T

Kevin ]

Brenda | ! ! ‘

Ana Clara ‘
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: QQ = TOTAI. ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: [470] TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA: L,
[F - Faita |F1 - Falta Justificada |D - Devolutiva |G - Grupo JIE - Intervengdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): it |




AFADEFI

FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA
MES Dezembro/2024

CRIANCA Segunda | A@ ) | Tersa ) Quarta( 73 ) Quinta| -7 Z 1} Sexta ( ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Luiz Felipe
Joagquim S o A |
Estefany R | | L o e '
Brayan @ & _ _ ' '
Isabella _ﬁ I PV N | e
Agatha | ; ) [ B 7 T "’ -
DaviLlucas | 7 - - i

Emannuel

DaviCoa
Lorenzo
Isadora
Guilherme P
Gabriel Hen.
Maria Clara
Sofhia

Ana Laura
\Loranna

RenanS. | | 7
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: g% . TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: ___ ()“{
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADO3 SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA: ___ &1 |

ADOLESCENTE __ Segunda (7 )  Terga ) [quarta (K )| quinta|__ 7 ) | Sexta( ) | _ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES

REALIZADO MES

| S, S—— ‘ FIPSU TN ——— .

i

Kevin [ _ 1l 7 : —i— == — |

Brenda | |

Ana Clara |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ L) "~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: (30

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: 00
LEGENDA:
|F - Faita [Fs - Faita Justificada D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengdo Escolar | | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): 04 |




FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA
MES Dezembro/2024

CRIANCA Segunda | Terga

AFADEF!

ADRIANO

Luiz Felipe

Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Joaquim
Estefany
Brayan
Isabella

Agatha

Davi Lucas i
Emannuel |

Davi Coa
Lorenzo
Isadora
Guilherme P
Gabriel Hen.
Maria Clara
Sofhia

Ana laura
Loranna

Renan S

1

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO semm\ls CRIANCA: fg ol
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: ] L i L, =T

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: ;% :,'f
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __{( )0

ADOLESCENTE Segunce B L Quena Quinta(__Zf ) | Sesta )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REAUZADOMES
1 et At 2 L | ' '

Kevin | | } ' ’ [ B - = - -

| | | | !
: { | |

Brenda ! | ' }
\ —

Ana Clara ] 1

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: o0 e _

~ ToTAL g@upjug'rgs PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

iﬁana

FJ - Falta Justificada |D - Devolutiva |G - Grupo [IE - Intervengio Escolar |

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): 0%




AF:&DEF!

Associagcao de Apoio amilias de Deficientes Fisicos
Balne Cambc SC
Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/ t’" 3 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lein® .;!,fj' 8 de 22/06/2005
Uu!.lwuﬁ Publica Federal n.°08026.004113/2006-00
BALNEARIO CAMBORIU - SC
DECLARACAO

A Associagdo 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 Camborit, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigacoes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacdo de contas e esclarece que:

1.

2

O valor de R$ 9.340,19 (nove mil trezentos e quarenta reais e dezenove centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

O valor de R$ 5.045,00 (cinco mil e quarenta e cinco reais) refere-se a guia de INSS
aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA
02/2023;

. O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e

vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autdnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao
FMDCA 2/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 2.786,00 (dois mil setecentos e oitenta e seis reais)
refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboragao
FMAS 06/2023;

O valor de R$ 51,90 (cinquenta e um reais e noventa centavos) refere-se guias de IR
(imposto de renda) retido dos profissionais auténomos vinculados ao Termo de aditivo
ao termo de Colaboragdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais,

Balneario Camborill, de 30 dezembro de 2024.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI
Rua 1 ‘"DU n°® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

--.mail — afadefi.bal@hotmail.com.
www.afadefi.org




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

CNPJ/CPF

05.405.039/0001-02

Nome

AFADEFI

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

Periodo de apuragédo

12/2024

Declaragao Retificadora

Nao

Identificacdo da apuracdo de débitos

29726553231 / eSocial

Totalizacdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicdo Previdencidria Segurados R$ 7.831,00 R$ 7.831,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.509,19 R$ 1.509,19
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 9.340,19 R$ 9.340,19

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

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

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

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

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

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

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

¢ incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao nio passivel de retificagdo ou cancelamento.

ue o, material/servi¢co
Ss e, e goRIP de
t e esta em
com as

Também néo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagéo aos quais o gﬁf&ﬁéggg

procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentag&o da declaragao ocorra apos o prazd 38t
recebido/prestado

confornmidade

Dados do Representante da Pessoa Juridica acnicificacBes nele contidas. ;.

Nome[EVANDRO PREZZI| Salneario, Camba, TR ERY 7
CPF|506.841.160-49 name; Evandro re\fzi \ ]
Telefone|- Carpo: I’remd?nt qa F T

Ansoalula._

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em
N° do recibo de entrega

18/12/2024 08:59:57
0000050000294677269

\ N\
\

\




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[05.405.03910001-02] [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Numero do Documento
[ Dezembrol2024j [ 20[01!2025] [ 07.1 6.24353.7805092-2]

(O_bsena\,bes

N° Recibo Declaragéo: 50000294677269

Pagar este documento alé

\

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.831,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2824 Vencimento:28/01/2025

7.831,00

@588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.509,18 1,509,189
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 9.340,19 9.340,19

Certifico que © malerial/servn@
constante deste documento  fol
recebido/prestado @ esta em
conformidade com as
espe .cificacges nele connd[lz

Balneario. Camboriy, Lm) /--/93(
nome: Evandro P gzi
Cargo: Presidente

&SENDA (Vers@o:5.2.0) Pagina: 1/1 9:04:53 J

858400000930 40190385250 4 200716243531 78050922900 2 AUTENTICACA&S MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858400000930 | | 40190385250 4 | | 20071624353 1 I ] 78050022900 2 | CNPJ: 05.405.039/0001-02
| ‘ Ndmero: 07.16.24353,7805092-2
| Pagar até: 20/01/2025

Valor: 9.340,19



Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/12/2024 a 31/12/2024

Pag:

1

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

Cédigo Nome do funcionério Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR T(I)l-!rFAl:
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 23,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,94
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00

Total da empresa: 29525,00 1509,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1509,19

Data: 18/12/2024

Hora: 08:55:12

folha SCI VISUAL Practice



13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:38:07
527105271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
= = ==
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 6.502,29

**kk*:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323,298
== sEREz ==

NR.AUTENTICACAO 3.4BF.85A.8E5.2EC.69E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 1112



13/01/2025, 11:46 Banco do Brasil

3 | (G3351311390665791

% ] Consultas - Emissdo de comprovantes 13/01/2025 11:48:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.54
5271X05271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

= e = ======

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85848000093-8 48198385250-4
20071624353-1  78050922900-2

Data do pagamento 27/12/2024
Numero do Documento 97.16.24353.7805092-2
Valor Total 9.348,19

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

DOCUMENTO: 122781

AUTENTICACAD SISBB: 2.A3F.26D.5D4.F70.7BB

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

17



3/01/2025, 08:39

2

Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA
13/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:39:37
527185271 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

323.298-0

23790348009019798483337013613601499570000058853
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ1: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP]: ©5.405.039/0001-02

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

NR. DOCUMENTO 122.701
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 508,53
VALOR COBRADO 588,53
sEEs mmm === b

NR.AUTENTICACAO D.570.09F .A7E.D46.0AD

Central de Atendimento BB
4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678 )
Reclamacoes nao splucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@gee 729 0083
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

I T S—— hrlaof-api-autoatendimentolindex.htmt?v=3.1 04

\)
§\‘\”ﬁ Celesc

Distribuicac S.A.

ll.nu.-uuﬂm Habeow Lamoay (44 3861 06 ]

[Clnssiﬁcaqao | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
COMEIIGIAL - ASSUC E ENTID FLANTROPCAS - L3 Ouor demuis Geses - 13FASCO

Nome: Sl o AP AL FAMEIAS

CPECHPL Gtk 112
ENdarqooiDdd 300100 B CENIAG

CER BIGOSDI Cidade: HALNEARID CANEKCHR! SC
REFERENCIA
12 12024

VENCIMENTO
10 7 011 2025

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 127248208 - SERIE 00" | D  TI2i20
e A e ATA EMIBBAD: T12i2024
httpa//sat.sef.scjovorinfde/consulta

Chave de acessc

EMITIDO EM CONTINGENCIA . Pendents de Autorizaceo

( Leitura Anterior

1 Leitura Atual Dias Origem da Leitura Proxima Leitura
11711 2024 11/12/ 2024 30 LID& 1370172025
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Medidor i 7(3;:1?3_3235_ l  Horarios \Hlerlor | Atal IConﬁ!ame‘ (%) J Aptirado
AGEAR D LT i J28  4a5W 00000 UK A6

| _J

3\
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13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
SEEESSSSESSSsSSS=S=S===IzE=E=s=E= ====
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 13@82-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNP]: 901.266.029-72

VALOR: R$ 4.700,67

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 1227@2
AUTENTICACAO SISBB: D.67B.410.072.EFC.352

| o
paset Nrd rbcibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA X

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

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de RS
4.700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RE 82280 00 0.00 % QS 0.00 I Valar da aarvien nractadn (=13 =’ aan.nn
Il Reembolso (0 % Val.Servi R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo ( %)
SOMA R$ 6.380,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
IV LR. RS 403,33
Aplicar % sobre o valor da m3o-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resuitado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. v RS 0,00
v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Ndamero de Inscricdo
SOMA RS 1.679,33
NO INSS: 127.35374.72.8
Valor liquido R$ 4.700,67
NO CPF: 901.266.029-72 )
SSin ra
Documento de identidade 6
Numero Orgéo emissor SSP ‘
let
Localidade Data #m g completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES

https:l!autoatendimenlo.bb.oom.brlapf-apj-auloatendimento/index.hﬂnl?wa.1.0#.'tempEata]~2Fconsuttas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 212



13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 8881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 849@-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES

CPF/CNP]: 959.045.739-01

VALOR: R$ 4,5509,00

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122704
AUTENTICACAO SISBB: B.97B.5B9.CCD.137.4A9

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

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA. a importancia de R$

4.,550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % RS$ 0,00 | Valor do servico prestado RS 6.300.00
9 \ i R 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo 0 Recmboleo - Vakaenios) $
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. V RS 0,00
VIl R$ 0,00
; — Vil RS 0,00
NUmero de Inscrigao
SOMA RS 1.750,00
NO INSS: 140.04231.72.4
Vaior liquido RS$ 4.550,00
NO CPF: 059.045.739-01 .
Assinatura
Documento de identidade
Nimero 4.120.699 Orgao emissor SSP Qo\% Mo lind M—GU/)
Localidade Data Narge completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/12




13/01/2025, 08:39

Banco do Bra
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeol

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES
CPF/CNPJ: ©92.161.649-85
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/12/2@24

4,550,090

DOCUMENTO: 122763
AUTENTICACAO SISBB:

B.BBA.917.C97.829.730

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

\j’\ﬂ'n‘
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\ Nro récibd Nro taldo

\

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.038/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

4,550,00 (quatro mil quinhentos e cinguenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024

Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso
R$ £300,00 0,00 % RS 0,00
Valor j4 reembalsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF: 092.161.649-05

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado
Il Resmbelee (0 % Val.Servige)

DESCONTO

lll  Inss Contribuinte Individual
IV LR.

Vv

Vi

Vil

Ml

RS 6.300,00

[=14 0,00
SOMA RS 6.300,00
RS 1.260,00

RS 490,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00
SOMA RS 1.750,00
Valor liquido R$ 4.550,00

Assinatura

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgdo emissor SSP

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Cffﬂfmm

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i13/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.37

5271Xe5271 SEGUNDA VIA @081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA:  1.811.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNP]: ©22.904.789-03

VALOR: R$ 2.962,04
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 1227@5
AUTENTICACAO SISBB: E.E49.BEC.854.D99.03D

Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa ‘ lblqtricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$
2.962,04 (dois mil novecentos e sessenta e dois reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024  Centro de custo; 2 - CMAS 2
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.795,00
Il Reembolso (0 % Val.Servi R$ 0.00
Valor j& reembolsado no més Saldo L co)
SOMA RS 3.795.00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reemboiso) lll  Inss Contribuinte Individual RS 759,00
IV LR. RS 73,96
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. v RS 0,00
Wil RS 0,00
Numero de Inscrigdo o RS i
NO INSS: 124.83172.22.0 0N T 832,96
NO CPF: 022.904.789.03 Valor liquide R$ 2.962,04
Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP VCo/L\A oS (,Z‘_p é_w\:tb\: )
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANOC DOS SANTOS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 512



13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2e025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271X@85271 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

= == ===

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2227-6 - CORDEIROS URB ITAJAI

CONTA: 386-7

FAVORECIDO: ELIZANE GONCALVES DUARTE

CPF/CNP]: 594.670.299-87

VALOR: R$ 1.968,00

DEBITO EM: 27/12/2024

SEEs=sssommssssoomms====z===
DOCUMENTO: 122706
AUTENTICACAO SISBB: A.474.9DE.D3B.54D.7A7

Certifico que © marerial/servico
constante deste documento 1Ol
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagbes nele contidas.

conl 21 A

G

Balneario. Cambqgriu,
Nome: Evandro [fnezz
N - o Carpo-Presidentfda RFAD

C

Assinalura:_

Nro retibo \ Nro taldao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA T

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

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405,039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOPEDAGOGIA. 3 importancia de R$
1.960,00 (um mil novecentos e sessenta reaigs).

Dependentes: 0 Competéncia: 12/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2450,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.450,00
Il Reemboiso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo acnm I s
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 490,00
v RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando s o
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi A
Vil RS 0,00
= Vil RS 0,00
A i SOMA RS 490,00
NO INSS: 180.13233.37.0 Vo ko RS 950,00
NO CPF: 594.670.299-87 At
Documento de identidade 6 ﬂ/b M @
Nimero 1401812  Orgdo emissor SSP > XA 40y ‘ WA /L{/O/f_b__
1 > Nome completo
Localidade Data Vv P
NE GONCALVES DUARTE
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA ¢

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/12
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Empresa Municipal de Agua e Saneamento

= - 4" Avenida, 250 - Balneario Camborit - SC
- SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
EMASA CNPJ: 07.854.402/0001-00

N Ref.:

Fatura de }':\« qua 12/2024

840405-4

AFADEF]

W, 1500, 184/ 09/01/2625
cknTRO o) E‘l,' Loc
CEP: 8333093 UALINE AR Y

@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000

R$19966

l'l ()N()MIA‘\ I'()R CATEGORIA

01. 01 0539.0016.6240.0061 } ,
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13/01/2025, 08:39

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i3/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271X@5271 SEGUNDA VIA oee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82620000081-4 09661627000-9
©00000001084-3  ©4052412000-9

Data do pagamento 27/12/2024

Valor em Dinheiro 109,66

Valor em Cheque 9,00

Valor Total 109,66

DOCUMENTO: 1227@7

AUTENTICACAO SISBB: B.F3D.157.36D.98F.1CC

=:. .-‘= o . b hdeiial i !n fustrial  Publ
ENTREGA NO IMOVEL ] 0 v
— 1 i
- ~ ) n M =
‘ CODIGO l)l'lll O AL IiOMATICO 5404054
T e 3
DADOS h” IMON £ BRES PERRED Oy iy ANFON 10}
Hidrometro  © AL4N2GG4 /. Mes  Constn beitura y
Lertura mes :@ 2430 66r1.0. . i u 430
Lettura ant. @ 2430 @7/117 04 LA LA ‘436
Consumo Daomdoen 29 i i 900 o 2450 |
Media menzal : @ m3 ,F W 24 4] E R i
Media diaria: ©,00 [[ wdrala o S50 |
Faturamenito R : A g2 4 244@ '
THEEL | i o EATL IR RS =
Faien il || o U0 i ¥ "
e H., ol otwsn
11FDI A 8 8 Ol Lirdels 109, 00
PIS (1,00%), P, A 1 1o ‘
L flcorm ) 109, 61 0.00 |
QUALIDADE DA AGUA 2024 |
T —_—
Indicadare N A {red 14 1 Penititido |
]
CerriLto que o material/servigo
constante deste documento foi
! recepido/prestado e esta em
Mensagens —Zonformidade com as
espacificagdes nele contidas. 5
Balneario. Cambpoyia, EmeE/& /2
Nome: Evandro
- \ i D
Matricul P - Carge: Presid
Assinytura.
V‘Elwm; Tot 219 LA I8 RS g 1 [ §
mg= 01-1 ZUJ..) N §] 1 l. . l'T T
bl i verddy-d L(‘ Uil 7] Zli-

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1



Pagina 141

T PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  INumero da sl o
gy Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 18/12/2024 16:24:48
“‘_ _s Data do fato gerador
EE S S 18/12/2024 16:24:48
Caodigo de Verificagéo
KJIH-PUQS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00

Descrigdo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 12/2024
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00

Cadigos dos servigos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013 . arVico
Lei Complementar Federal n°® 116/2003 Cofico §us = materlah’i:' ;'ni
- Natureza de operacao: ISS devido para Balnedrio Camboriti (Simples Naeioniilyte documento
recebido/prestado e esta em
fi cam as Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica

¥ S i
TOTTOT

especificagdes nele contidas.

Balneario. Cambon Tt ol &=
nome: Evandro PLeE
Cargo: Presideyiteya¥ ADE




INFORMATIVO

PREZADO CLIENTE.

Comunicamos que no periodo de 23/12/2024 a 05/01/2025 estaremos em ferias coleti
vas.

Retornaremos as atividades normais dia 06/01/2025.

DESEJAMOS UM FELIZ NATAL E UM PROSPERO 2025.

)
" J748-x Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 03/01/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio

CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N% do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero [ Céd. do Documento

18/12/2024 0001 DMI N 18/12/2024 24/100526-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$706,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(<) Outras Dedugaes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Fagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Bnefcludig Finy). = Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque N%:

Do banco:

Esta quitacdo so tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador,
Até ¢ vencimento pagdvel em qualquer agéncia bancéria.

o
= 748-X 74891.12412 00526.026067 28064.811004 4 99500000070600

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 03/01/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio

CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Decumento W% do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso NdGmero

18/12/2024 0001 DMI N 18/12/2024 24/100526-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valar do Documento

REAL R$706,00
Instrugdes {-} Desconto / Abatimento

(+) Outras Deducdes

(+) Mara [ Multa

(4) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Fagador AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

‘ e e Autenticacao Mecanica




13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

13/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:39:37
527185271 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== ===== === ==

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124120052602606728064811004499500000070600
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.039.707/8001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.0839.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNPJ: ©5.4085.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.7e8
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,080
VALOR COBRADO 706,00
NR.AUTENTICACAO 7.1C6.F88.BC3,3B0.087A

==== ========= =====

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

9 ie=si 812
https'!fauloatendimenlo.bb.corn,brlapf-apj-auloatendimamolindex.html?v=3,1 O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



ASSOUACAODEA?GOAS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento
nmommsu.u

Claros B s iooses 1001205 20,99

CPF/CNPJ Forma de P

05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

l Claro~clube { Valor total
| Cadastre-se em: www.claro.com.br/claro<clube
- \

29,99 F

002/004

(G (%) Importante: /" Minha Claro: ( dsiciicl

escrigio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou cadastre-se. 1(L ILIM BRASIL EMP PME 1L 7]
Atengdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o . I\E NET FOHE 29’99
periodo de permanéncia minima, estard sujeito i cobranga de
multa contratual.

- \
/

Q NET Fone_

SERVIG - T o Certifico que © material/servico
0 DURAGAD astanie deste documento fol
OFERTA CONJUNTA FONE 29.99 : ova om
Total NET Fone 29,99 recebido/prestado € .
conformidade com

especificagoes s nele contidas. '
Balneario. Camborf
Nome: Evandrg Pr
Cargo: Presidgnte
Assinatura:

Claro-empresas

OTIMIZE A ROTINA DO SEU NEGOCIO COM
O MINHA CLARO RESIDENCIAL.

Resolva todos os assuntos relacionados a sua fatura
com praticidade, seguranga e em apenas alguns cliques.

' t
&y
® ® @ ®
Conuite o atoruo Beneged e Latim s Soluite Détite Made para s Pagarmants com Salicite 2
A v aturan *moattana Avtomatun Fatura Dvptal a0 de credan

wegunda via

Conhega outros servigos que facilitam o dia a dia da sua empresa no Minkha Claro

\

‘Pmnﬂuwuwmﬂ.umh-mdmohloll - Caso existam servicas prestados e nio cobrados, esses Ligue 10621 par b
Omﬂspﬂtﬁnnehnmhmm serao inclusas nas suas proximas faturas. i  compra de servios, rec)
'M"'MHW Deficiente auditivo ou surdo acesse ou cancelamentos (ligagdo gratuita),
lﬁadnlnmduum NET fillada ao P, dm com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video Ouvidorla 08007010180
erio cobrados juros da ou ligue 142 de um apareiho telefonico com
iros 0 0,073% sk de 5. o

(" Autenticagio Mecinica
Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na préxima fatura

Atengdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados 2 seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO
INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO REAL S.A, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES 5/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S,A., MULTIPAGOS, NUBANK S.A_, PICPAY, UNIBANCO 5/A
Cliente Identificagio para Débito Més Referéncla | Vencimento Valor
OCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Dezembro/2024 | 10/01/2025 29,99

84680000000-8 29990162202-5 50110752000-6 00280887452-9

MR RO mOg

Aqui

-




i Clente: Fatura:
Cla r /- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2412958843834

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

003/004
Detalhamento de Ligagoes NET FONE via Embratel oljo1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/11/2024 A 11/12/2024 22,49
SubTotal 22,49
e Audio Noticlas
12/11/2024 A 11/12/2024 7,50
SubTotal 7,50

\

SubTotal 29,99

4 NS

C Total Servigoe 29,99 _)




13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

= == EE===== === EEEE==

Convenioc CLARO S.A.

Codigo de Barras 84680000000-8 29999162202-5
50110752000-6  ©0280887452-9

Data do pagamento 27/12/2024

Valor Total 29,99

DOCUMENTO: 122709

AUTENTICACAD SISBB: 6.E37.B4A.F35.294 . 1E8

= -~ -1.bb%3Favalie=sim 9/12
https'I.’autoalendimento.bb.oom.br!apf-apj-autoalendimenton’index.html?v=3.1.0#Iternplalel 2Fconsultas~2F869-1.bb



1
Claro“empresas

[Pen'odo de uso : K
de 17/11/2024 a 16/12/2024 Vencimento
ASSOCIAGAO DE AP AS FAM DE st pelaens 08/01/2025
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI g cliente: 137286822
R 1500 1837 CENTRO CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC EANP) Motrie. 632 44000147
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 46,92
Total a pagar RS 46,92
CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052
Duvidoria - Ligue 08007010180
No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br
1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 46,92
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 46,92
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
vozZ llimitado 3minl2s - 0,00
DADOS 2.048,000 MB - - 0,00

CTOTAL A PACAR RS 46 92>
AVISOS AQ CLIENTE

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 80 a 97: Transcorridos 15 dias da Motificacdo do débito podera pcorrera Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer aSusp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusdo do registro do débito junto aos
6rgaos de Protecao ao crédito. Contribuighes para o FUST @ FUNTTEL (1% e 0,5% do valar dos servicos) ndo repassadas ao cliente. Central Anatel' 1331. Pague sua conta nos bancas credenciados;
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Irali, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerio mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/fwww.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 33959568/122024

Descrigao Valor IS5 (RS) Valor cobrado (R$)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 547
Gestor Online 026 12,87
PJ Revista light 547
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,26 23,81

Certifico que © material /servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em

conformidade com as
ificagd idas.
especificagdes nele conti
Balneario. Camhorf\ E Wf'g"l
norne: Evandrp Br )
Cargo: Preﬁde ed EFI
Assrratufos I
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.
A
Aewadomedna } ---------------------
Para uso do banco
CLIENTE Débito Autormético Data de Vencimento Valor
RS 46,92
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/01/2025 $ |

"V FISICOS - AFADEFI
84870000000-9 46920162202-8 50108144839-2 265041141226 Aaocacha isiolor i kb

rasurar, dabrar ou perfurar esta parte da
fatura, para ndo danlificar o codigo de
barras.




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 32459926/122024

Claro 5/A ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Praca Pereira Olivelra, 92, - Centro Andar 06 AFADEFI Data de emissao: 17/12/2024
8B010-540 - Floriandpolis - SC R1500 1837 - CENTRO Perlodo: 17/11/2024 a 16/12/2024
CNPJ40.432.544/0N91-66 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CFOP: 5307
Lr:su;cao Emlgltlaa‘ 2‘_;156381832 CPF/CNP) 05.405.0939[000#-02 = ey
endimento Claro: 1052 N° da conla: 144839265 E5€rvado ao Fisco. ]
www.claro.com.br N do cliente: 137286822 [Otu'mss 131392 4842 aTef.510d.4508
Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (RS)
Claro Life limitado 2GB 17,34 17,00 255 17,34
Valor Total da Nota Fiscal 17,34 2,95 0,00 17,34

Contribuicdo para o Fu_st 19 e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - N3o repassados 3o cliente, Tributas Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagdo do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/3C.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 1090934/122024

ClaroSA ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo. 22 Série ATB Via Unica
Praga Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06 AFADEFI Data de emissao: 1712/2024
88010-540 - Florianopolis - SC R15001837 - CENTRO Periodo: 17/11/2024 a 161272024
CNPJ 40.432 544/019N-66 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CFOR: 5307
Inscrigao Estadual 255381832 CPF/CNPI 05.405.039/0001-02 R
N® d: 1144839 esel 40 Fisco:
g s g [r?sa.o:.%.ebdr.od19,9br5.asar.faca 0c8 ]
Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (RS) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB ST 17,00 098 517
Valor Total da Nota Fiscal 5,77 0,98 0,00 5,17

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados a0 cliente. Tributos Federais (P15 e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagao do art. 22-M, Anexo 7, RICM5/SC.

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automdtico dos valores devidos em razao de servico movel pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel
para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cdigo de identificaco para Débito Automético estd impresso abaixe.

Codigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPI:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura;

84870000000-9 46920162202-8 50108144839-2 26504114122-6



VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 46,92
Claro Life llimitado 2GB =
Aplicativos Digitais =
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 46,92

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98479 2982

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Total (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 4692

Claro Life tlimitado 2GB -

Aplicativos Digitais =
TOTAL RS 46,92
Ligagdes Locais
Ligagdes para celulares de outras operadoras
Data Hora  Origem(UF)-Destino Namero Dur. Efetiva Duragio Tarifa(RS$) Valor Total (RS)  Valor Cobrado (RS)
2IM 082114 Santa Catarina Santa Catarina {47) 47991032530 00:00:32 00:00:36 0,00 0,00 0,00
21M 0945718 Santa Catarina Santa Catarina (47) 47996454429 00:01:47 00:01:48 0,00 0,00 0,00
M 095720 SantaCataring Santa Catarina {47) 47996494429 00:00:45 00:00:48 0,00 0,00 0,00
Total 00:03:04 00:03:12 0,00 0,00 0,00
Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R§) Valor Total (R§)  Valor Cobrade (R$)
Internet 226,280 0,00 0.00 0,00
Subtotal 226,280 0,00

Acobranca do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apés o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL 3mini2s



13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA @eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras B4870000800-9 46920162202-8
50108144839-2 26504114122-6

Data do pagamento 27/12/20824

Valor Total 46,92

DOCUMENTO: 12271e
AUTENTICACAQ SISBB: 8.30F.803.EFC.FB1.860

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1012



RECEREMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

N° 000088372
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CEP:88330-105 - Balneario

Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 -SAIDA

1

NNV SRR EATOE

CHAVE DE ACESSO

4224 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0883 7213 2110 5024

N° 000088372 fl.1 /I

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nlv.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA MERCADORIA 242240311134434 30/12/2024 11:36:24
XNS&'K!{'.‘U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP) / CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 30/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA SATDA TENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 30/12/2024
MUNICITIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 11:33:58
FATURA _
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADQOS DA FATURA 88372 118,90 0,00 118,90
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/12/2024 118.90
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 118,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 118.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPl | CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.680
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Corl:igg?ﬂ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JcS0sN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE L;%L&g VALRTOTAL | cafiows | tones | thi 121?'01:%
33880 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR CHAMEX 300 48025610 0102|5102 JUN 3,0000 19,8000 59,70 0,00 0,00 0,00( 0,00] 0,00
FOLHAS BRANCO A4
26975 TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933 7102|5102 JUN 1,0000 50,0000 50,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
42888 CANETA BIC AZUL _ 96081004 0102]5102 JUN 2,0000 1,2000 2,40 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
132835 MARCA TEXTO AMARELO BRW AMARELO 96082000 21025102 JUN 2,0000 2,2000 4,40 0,00 0,00 0.00] 0,00} 0,00
130585 LAPIS DE ESCREVER C/ BORRACHA FC PT 9609100q 51025102 |CX 1,0000 1,9000 1,90 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
722 BORRACHA BRANCA N-80 MERCUR 40169200 5102]5102 JUN 1,0000 0.5000 0,50 0.00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
Certifico que © material/servico
- £
constante deste documente Tal
recebido/prestado e esta e
conformidade com o
ospecificagdes nele conhd?-ﬂ'/ ;
Balneario. Camboriu, Em 25/ 24
nome: Evandro Pregal
(_argg1 Presidefte
Assinalurd:_ —
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.

Val Aprox Tributos RS 39,29 (33,05%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

RESERVAD( AD FISCO




13/01/2025, 08:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.39.37
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
= = ==== == ====
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO

CPF/CNPJ: ©2.486.117/0001-52

VALOR: R$ 118,90
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123801

AUTENTICACAD SISBB: B.2BB.F3A.BA®.212.939

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hnps::‘fauloatendimento.bb.r:.om.brfapf-apj-autoatendimentolindex.htrnl?v=3 .1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/12



RECIBO

NOME: Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balnedrio Camboria ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

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

002/2023 01 14/2025 RS 28.136,85

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 1" parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000. - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balnedrio
Camboriti.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 15 JANEIRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.




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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:18:14 do dia 06/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B934.E5F0.CFCD.CEED

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO 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 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
Namero da certiddo: 240140350443409

Data de emissdo: 06/11/2024 15:08:18
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 05/05/2025

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 06/11/2024 15:08:18

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 06/11/2024



Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu S v

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagfes - 88.338-900 - Bainerio Camborit/ 5C
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone; 3267-7000 Pagina
. 1/1

hitp://www.bc.sc.gov.br

Certiddo Negativa de Débitos |
Namero: 2024229516/2024

Data de emissdo: 06/11/2024

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Céd. contribuinte: 105648 CPF/CNP3: 05.405.039/0001-02

Inscrigao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacdo

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camborit Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 04/02/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta
certiddo.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacéo.

e6ad2b11-9714-4e57-bfbc-4a31134e6098b




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFT (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

Expedigao: 06/11/2024, as 15:12:55

Validade: 05/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o e
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



~

13/01/2025, 17:43

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificacdo Nimero: 2024122703101354453623
Informacéo obtida em 13/01/2025 17:43:54

A utifizagéo deste Certificado para os fins i m i
rijas - previstos e Lei esta
condicionada a verrﬁcagéo de autenticidade i ixa:
oy br no site da Caixa:

httpszllconsulta-cﬁ.caixa.gov.brlconsultacrfipages/consu ItaEmpregador jsf

41/1



