PREFELTURA
BALNEARIO
CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcelan® 01/12/2024

Més: JANEIRO /2024

Entidade: AFADEFI - FMAS

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Termo n?: 32 TERMO ADITIVO - FMDCA 006/2023

Nota de Empenho: 19/2024

Fundo Repassador: FMDCA

Data do Repasse: 31/01/2024




PARECERN201/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio doADITIVOao Termo de

Colaboragdo- FMDCA 006/2023, cujo objeto é: Atendimento s6cio assistencial de defesa e garantia de direitos
para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

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

Sendo assim, considera-se REGULARem forma e contetido a presente prestacdo de contas.

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

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 26 de fevereiro, de 2024.

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985










De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacdo

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA
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HALNEARIO CAMBORIU -

Oficio n° 001/2024

Prezado Senhor,

AFADEFI

Baineario Camboriu - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005

Associacdo de Apoio as Famifias de Deficientes Fisicos

CNPJ; 05405039/00

Ralneario Camboriti 09 de fevereiro de 2024,

Estamos enviando a prestacao de contas de R$ 20.190,00 (vinie

mil cento e noventa reais ), referente a 12 (primeira) parcela termo de Colaboracao
FMAS n° 06/2023. firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por

ntermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social € Fundo Municipal ce

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

Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protesios de

elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

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

Presidente da AFADEFI

Eone: 47 3368-0678 /| E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br



SALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
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'CRDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

'FONE: 47-3366-0678
CEP: 88330-528

~NPJ.05.405,039/0001-02
VDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com
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RESPONSAVEL: Evandro Prezzi B r o lorr R
1OTA DE EMPENHO Ne 19/2024 DATA | [VALOR: R$ 242 280,00
CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 . DEPOSITO EM: 31/01/2024
MUTORIZAQAO LEGISLATIVA N° T oms |Parcela 1* R$ 20.190,00

LeTéhRICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessos
com deficiencia e suas familias.

JOCUMENTO
. NUVERO NATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOC
 REPASSE 31/01/2024 | 12 Parcela do Termo aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS | R$ 20.190,00 |
n® 06/2023
GLHA 02/02/2024 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 3.315
RFA. 02/02/2024 | Pgto Assistente Social RS 3.8G7.9
RPA: 02/02/2024 | Pgto Auxiliar Administrativo RS 259300
RPA: 02/02/2024 | Pgto Psicologa R$ 1.952 00
RPA: 02/02/2024 | Pgto psicologa R$ 1.952 00
NF:193667 02/02/2024 | Pgto KHRONOS Seguranca R5 102.45
FATURA 02/02/2024 | Pgto Celesc RS 280.2C
FATURA 02/02/2024 | Pgto Claro telefone fixo RS 30 1
NF:2686-E 02/02/2024 | Pgto Elevadores Eireli CNPJ 18.793.963/0001-02 R 326 45 |
NF:11 02/02/2024 | Pgto Alex do Prado CNPJ 16.915.477/0001 -37 RS 400.60
RPA: 07/02/2024 | Pgto Auxilir de limpeza R$ 1.820 00
NE:0D0011002 | 07/02/2024 | Pgto autoposto diplomata Il LTDA RS 719 .33
 TAXA 07/02/2024 | Pgto TAXA Ambiental limpeza Urbana € Saneamento R 58G 47
NE-ODOD0S227 | 08/02/2024 | Pgto Brava Materiais de Limpeza CNPJ 25.014.862/0001-02 RS 867,40
NF:18794504 08/02/2024 | Pgto Julio Cesar Nunes Farias CPF 459.720.100-97 RS 200,00
NE:000000013 | 08/02/2024 | Pgto Davi Ricardo prezzi 26.709.530/0001-05 RS 200,00
'NF:17 08/02/2024 | Pgto Diogo Moreira Garcia CNPJ 49.007.634/0001-65 R$ 1.15482
e e ———— == S— - = o
TOTAIS R$ 20.190,00 | R$ 20.790 00

| 2CAL E DATA: Balneario Camboriu, 09 de fevereiro 2024
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EVANDRO PEi.
PRESIDENTE DAVADEFI.
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Banco do Brasll

Consultas - Extrato de conta corrente

Clienta - Conta atual

AOIRNCIR

Conta corrente
Hariodo 4o

5271-X

9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBL

e 30/ 01 /2024 ate 08 / 02/ 2024

gsitralo
Luncamentos

s U.E el S Ag. origem
salancets  movimanto
19/01/2024 0000
31/ /2024 1489

20212024 6271
0:202/2024 0000
(2/02/2024 0000
O2/02/2024 No00
(210217024 0000
2N ZiA1)28 3000
U2/02/2024 0000
(12/02/2024 0000
(12/02/2024 0000
(12/02/2024 0000
[2/12/2024 000
07/02/2024 0000
O 7/02/2024 0000
C7/02/2024 0000
08/02/2024 5271
ORINP 7024 5471
(18r02/2024 h271
OBiN2/12024 0000
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00000
99015

9015

13105

13105

13106

13105

13108

13105

13108

13108

13108

13105

13108

12105

13105

05271

15271

05271

Q0000

08/02 11:29 STUDIO ARTS COMUNIG
999 SALDO

Historico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transtoréncia recebids 551.489.000.230.508
31/01 1543 PMBC FMAS MOVIMENTO
470 Transferencia enviacns 555.271.000.313.233
02/02 10.48 AFADEFI ASSOC AFQIQ FAMI
303 TED TransLEletr.Dispony 20.201
085 0101 03883355092 VANESSA NEIDE RHE
203 TED Transikletr Disponw 20,202
260 0001 065554439925 INDIRA RADKE CARQ
203 TED Transftletr Dispory 20,203
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
295 TED Transt Eletr LDisporv 20.204
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
109G Pagairanie de Bolels 20,205
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
109 Pagamento de Boleto 20,206
CELESC DISTRIBUICAG SA
363 Pagio conta lelefone 20.207
CLARO S.A.
3G TED Transf Eletr Dispon v 20.208
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
144 Pix - Enviado 20.209
02/02 11:57 ALEX DO PRADO 04275973809
303 TED TranstEletr.Ulspon:y 20.210
341 §724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
109 Pagamrenta do Boleto 20.701
AUTO POSTO DIPLOMATA I LTDA
109 Pagamento de Boleto 20.702
AMBIENTAL LIMPEZA URBANA k£ SAN
293 TED TranstEletr Lispony 20.703
085 0106 025014862000102 BRAVA NATERIA
144 Pix - Enviado 20.301
08/02 08:09 JULIO CESAR NUNES FARIAS
L4 Bix - riviacice 20,807
08/C2 09:16 DAVID RICARDO PREZZ]
144 Pix - Enviaae 20.803

(G3350811244917830 14
08/02/2024 11,00 575

Valor RS

20.1905.00 €

3431530 0

3867 36 0

2593002
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0R/02/2024 11:31 Ranco do Brasil

Juros * C 0O

MNata de Dehito de Juros 2910212024
|OF * b UL

Dala de Debilo de |OF 01/03/2024
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Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

Fetps: mutnatendlmentﬂz.hb.cam.bn‘apfuapj-autcatendimento!index.html?v=2.24.Z#Itemplate/~2FconSL:Itas-—2FOGQ'-Q.I:Jb%:iFh:sim



AFADEF!

Associacdo de Apoio as Familias de Deficienies Fisicos
Baineario Camboriti - 5C

iHtilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005

BALNEARIO CAMBORIU -

ATESTADO

Fu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscals

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

especificagdes nele consignadas.

F para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracdo aos 09 dias do més de fevereiro de 2024

FEvandro Prezzi
Presidente da AFADEF]

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

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

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 0540503500075



AFADEFI

Associagdo de Apolo as Eamilias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/1 22003 CNPJ: 054050349/
Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins e a quem poss4 interessar que a
prestacdo de contas referente a 1° (primeira) parcela do termo de Colaboragao
FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,
por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficienies
Fisicos (AFADEF), sera pablica a partir de 20/02/2024 no site oficial da AFADEFL

https://afadefl.com
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
Ralnedrio Camboril, 09 de fevereiro de 2024.

’Q'

Evandro “"" |
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~SC.
Fone: 47 3366-0678 / E-mail: afadefi.bal@hotmail.coimn
Site: afadefi.com.br
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iR Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balnedrio Camboriti ~ 5C
Utitidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405055/
Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que O recurso no valor de R%

20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente & 1° (primeira) parcela do
termo de Colaboracdo FMAS n°® 006/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
malneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social €

undo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a Associagao de ApOIO as
“amilias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da

AFADEFI, permanecendo a disposicao dos érgdos de fiscalizag&o e auditoria para

0s exames gue 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 presenie

declaracéo aos 09 dias do mes de fevereiro de 2024.

=18’ s [{0 N Rd\'= :

\
Presidente da AFYADEFI

LS

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



Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - 5C

Utilidade Pablica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/201(

HBALNEARIO CAMBORIU - SC

OPARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEF]!, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacéo de Contas relativa a parcela n® 12 (primeira) parcela do termo
de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balnearic
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal de Assisténcia Social e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade
das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua
aprovagao.
Balneario Camboriu, 09 de fevereiro de 2024

CONSELHO FISCAL.:
A 3wom M. SaLzﬁ“

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira

cPF cPF
f S | g

iﬂ MG Duermip) . ylike Sremia Teoly

Mara Domingues Mike Franca Teply

o TR crr:
Cpitima Ao b Nl Eoleocyleo

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

SR cPF: |

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

Fone: 47 3366-06878 / E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br

Utilidade Puablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405029/0



AFROEFI
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AFADEFI - ASSOCIACAO DE APQIC_.’J_AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 41 .
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Pagina 1 de
Data: 07/02/20.24
Horario: 09 09.035

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatério de atendimentos sociais
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Quantidade %

_.#—"—_

Totalizadores

- =

D5 Software

Relatorio de atendimentos sociais



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Relatorio de atendimentos motivos

Pagina 1 de 1

Data: 07/02/20.24
Horario. 09:15.07
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

SALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Familiar - CMAS

_/

Més Gl 2024.

[ __m.. A A A

04 \Jang °

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

www.afadeti.org
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

g b Balneario Camboriu - SC

D MRy Utilidade Pibiica Munic ipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
‘L Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2000.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIL - SC

Atendimentq Individual - CMAS
Mes THruxd - 2024

Data Horario Assinatura
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AFADEF!

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

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

nal NEARIO CAMBORIU - SC

REGISTRO DE ATENDIMENTO

Més_/J0runc 2027
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Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 ~ 3366-0678
E.mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org

1/1

o T L Rr e o | W Ol ﬂN-ﬁ-InSnHB5mDNaUVKWZQKPSUIYthIEdit



1711212023 08:15 Folho Ponto - Indi - Social.docx - Documentos Google

AFADEFI

Associacdo 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.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

&
REGISTRO DE ATENDIMENTO
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Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 33660678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboria - 8C
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ,; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - 5C
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Atendimento Familiar - CMAS
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Total de Atendimentos: & o, > Q<

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47~ 3366-0673
F-rmail -~ afadefi.bal@hotmail.cam.;
www.afadefi.org
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Andrislle Tal badilha
\ Psicdlaga
CRBA 12121946




Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/66/200.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Associacao de

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimento Individual - CMAS

Més V@0 2024.

Horario
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AFADEFI
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0007
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2000.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

rﬁ"

HALNEARIO CANMBORIU -5C

DECLARACAO

A Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNFPJ sob 1
05 405 039/0001-02. com sede na rua 1500 n° 1837, Centro, Balneario Camboriu, nesle ato

representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo ae Garantia do Tempo de Servico e
informacoes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de

scrituracéo Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para o0s
fins de prestacéo de contas e esclarece que:

1 O valor de R$ 9.152,02 (nove mil cento e cinquenta e dois reais evdois centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSSe [R;

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

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 Colaboracao FMDCA 2/2023]

4. A guia de INSS no valor de R$ 3.131,30 (tres mil cento & trinta @ um reais e trinta

centavos) refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracaoc FMAS
06/2023,

5 O valor de R$ 184,00 (cento e oitenta e quatro reais) refere-se guias de IR (Imposio de

renda) retido dos profissionais autbnomaos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboracao FMAS 06/2023.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais, Balneario Camborit, 06 de fevereiro de 2024.

g

Evang “

Presidente dg

ezzl
AFADEFI

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

F-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;
www. atadefl.org



) Documento de Arrecadacaoc
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ L Razdo Social i | ' )
[ 05.405.(1391_0001-02] [ASSQCI_&C&O DE AE_Q_!O AS FAMlLlAﬁ! DE DEFICIENTES FIS | |

Periedo de Apuragao Data de Vencimenlo Numero do Documento A
Janeiro/2024 20/02/2024 ' 07.16.24031 .4482465-6

\ O

Obsorvacbes

N° Recibo Declaracao: 50000201736558

ama e e B A e e S i —

Composigao do Documento de Arrecadagao

LS
- — - ——

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Fotal

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 975, 72 975, 72
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIOQ |
PA: 01/2024 Vencimento:20/962/2024 i

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.176, 30 8 178, 30

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2024 Vencimento:20/62/2024

Totais 9.152,62 9,152, 02 |

Cemhm
Lonﬁﬁm 2
1d
{E‘_Ceb\(' |
mﬂiorm’*da(
\ .
palned )
Car &@6\
A5 ' “,%q
A\
SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 31104/2024 200550 J
85840000091 4 520203852407 510716240318 44824656497 0 AUTENTICACAQ MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX

85840000091 4 | [ 520203852407 | | 510716240318 [[44824656497 0 |  CNPJ: 05.405.039/0001-02  Elihgpuniel
: gty

| Nimero:  07.16.24031.4482465-6 g #ﬁ%

(R r" 4 34 I k..,_".—

. Pagar alé: 201022024  PRenierE i

| | Valor: 89.152,02 DAt

e



~ MINISTERIO DA ECONOMIA
. SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos

"CNPJICPF|05.405.039/0001-02 ]

Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - |
 |AFADEF|

B

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
 Tributos|  Débitos Apurados Saldo a Pagar

- . —

RS 8.176,30 - R$ 8.176,30)
o Previdenciéria Patronal 1 ) RS 0,00!
R0
R$ 0,00 ~ R$0,
RS 0,00
RF R$ 0,00 R R$ 0.00)
R$ 0,00 - RS *(t
RS 9.152,02 RS 9.152,02|

O presente Recibo de Entrega da DCTEWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e nédo pagos seréo enviados para inscrigao 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 ©
declarante sujeito ainda a.

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nNao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos 1ermos do art. 61 da Le
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) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracao de convénios e similares que envolvan
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministerio Publico Federal de Representacao 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 tribulo ou
de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao e que deveria recolher aos cofres
pUblicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cdédigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagao de declaragdo com incorregdes ou omissoes, 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.

N3o surtirdo efeitos as retificacées de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir debitos.

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

s incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragao de compensagao ndo passivel de retificagao ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido objelo de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragao ocorra apos 0 prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

" Nome|EVANDRO PREZZI
CPF

Telefone|- -

Recibo de Entrega da DCTFWeb

"~ DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 31/01/2024 19:52:25
T e ST B L L L e ey mclbode entrega 0000050000201736558 )
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02/02/2024, 14:14 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.14.19
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000091-4  5202@385240-7
51071624031-8 44824656497-9

Data do pagamento 02/02/2024
Numero do Documento 97.16,24031.4482465-6
Valor Total 9.152,02

- . . - . . - - - - - - .- - S S S N . . . . - .. - - . . . e .

Mmodelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apés andlise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ|
1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacdo efetuada com sucesso.

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

hitps://a utoatendimantoZ.bb.com.brfapf-apj-autnatendimentolindex.html?v=2.24.2#.-"templatefpe ndencias



02/02/2024, 10:48 Banco do Brasil

Debitado

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 0295-9

Creditado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 6271-X

Conta corrente 313233-1

Valor 3.315,30

Destinacao 0

Dala Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por; JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias



02/02/2024, 10:48

Debitado

Agéncia

Conta corrente

DOC ou TED Eletrdnico | '

Banco do Brasil

A R B S S S P M VLS

5271-X
g295-9 SUB SOC AFADEF]I FMAS PMBC

Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI

Caonta corrente (com

DV) 10602607
CPF
Nome favorecido VANESSA NEIDE RHENNS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niamero documento  20.201 Q&P
5 o
Valor 3,867,36 e;\a\ e X
'1’\_ ; -
Destinagéo 0 o o w{“@ D ed\c,
. O - e

Data transferéncia 02/02/2024 Q\l"e e O e e
el y k\(‘O ée O (0 e
e o S

\){\5 AL \) > ‘O'ﬁ roi
Autenticagdo SISBB  BCO1B542AEE430C5 P 00" 20 @87« :
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI @ﬁ\‘f’pﬁga‘#« Q.i"*{(\@git N 5202/2024 10-11-3 ‘L-,‘D('S%J'

1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI e.‘*'f“'(\;.a“‘i" \;\o‘*‘:’ . #10212()24 .,:hwf)g«_, @\3\
ANV NS 4l ; ;
Transagdo efetuada com sucesso, %“ Og{\‘f" Qiev‘p W“i@@ w \Qﬂ\q
o e AN W g
Transacio efetuada com sucesso por; JG322082 FABIANA LUCENA JEZIDRSKI.W AN t..)\:\”- ‘
Nro recibo f'—ln
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA R
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INGS)

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

R$ 3.867.36 (res mil oitocentos e sessenta e sete reais e trinta e seis centavos)
Dependentes: 0O Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Valor maximo p/ reembolso ESPEC!FICAQAQ

RS 5186,50 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestadoe R$ 5.18
) i X
Valor Ja reembolsado no més Il Reembolso (0 % Val.Servico) RS
L S s o
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
v LR, R$ 28
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y, RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$
Vi RS
Vi ‘
Numero de Inscricao W b
SOMA RS 1§
NO INSS: 125.22749.89.9 ’
Valor liquide RS 3,867,

NO CPF: !

Documento de identidade

Assinatura

if") frfr: | :
/ J Aﬂ/f L.J‘ -|.1 "_. V4 :}

Nome completo

Numero 3778328

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Orgéo emissor SSP

VANESSA NEIDE RHENNS

e i L i

05.405.039/0001-02
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo das senvigos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL, 3 importén:

6 .50
(.00

6,00




Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisic0s
Balneario Cambornit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-3C

CONTRATO N2 007/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servigos,entre ASSOCIACAQ DE APOIO AS

FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
"a cidade de Balneario Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEF!, portador da cédula de identidade n? 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n2 506.841.160-49,

residente e domiciliado na Rua Brascubas, n2 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional auténoma VANESSA NEIDE RHENNS, de

~acionalidade brasileira, divorciada, assistente social, portadora da cédula de identidade 3778328,
‘nscrita no CPF sob o n2 038.833.559-92 residente e domiciliada na Rua Dr. Pedro Rangel, n. 309, apto

703, Sdo Jodo, Itajai-SC, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas clausulas

abaixo.

CLAUSULA | —DO OBIJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servicos como Assistente Social, previstos no Plano de Trabalho do Termo de

Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao Publica Municipal de
Balneario Camboriu.

CLAUSULA II- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula lll, 0s servicos e atendimentos de assistencia social, aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao
Publica Municipal de Balneario Camboril, com carga horaria de 30 (trinta) horas/semanails.

Pardgrafo primeiro - Os servicos orevistos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo serao

prestados conforme a estipulacao, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinard livremente os dias e horarios dos stendimentos e servicos a serem prestados, de acordo
com sua agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servigos,
devera ser ajustado expressamente em contrato aditivo.

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

£.mail ~ afadefi.bal@hotmail.com.;
www . afadefi.com.br



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

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-60

>
FRDEF]

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA 11i- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas € estipulacdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao PUblica Municipal de
Balneario Camboril, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula |l sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS 62.238,00 (sessenta e
dois mil cento e duzentos e trinta e oito reais) equivalente a 12 (doze) meses de servicos prestados.
Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
5.186,50 (cinco mil cento e oitenta e seis reais e cinquenta centavos), sera efetuado mensalmente ate
o 5° dia Util subsequente ao més da prestagao dos servicos, mediante o cumprimento integral das
metas mensais contidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo FMAS n. 02/2021 e
apresentagao mensal pela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestagao de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMAS n. 06/2023 firmado entre a AFADEF| e a Administracao
PUblica Municipal de Balnedrio Camborid, sendo que, na hipdtese de ndo cumprimento integral das
metas de atendimentos e servigos, O preco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servicos mediante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmados entre a AFADEFI e a Administragao PUblica Municipal de
Balnedrio Camboril. A duragdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de

janeiro de 2024 e téerminoem 31 de dezembro 2024,

CLAUSULA V - DA RESCISAO
Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem onus ou

nenalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde
ofetivamente o servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
Fete contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagao de subordinacao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que 0s servicos de assisténcia social previstos no Plano de

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

www.afadefi.com.br



Associacio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/9003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIC CAMBORIU-SC

Trabalho do Termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEF! e a Administragao
Piiblica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autdbnoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinacdes da prépria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboril, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente nstrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contem.

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2024.

. ﬂ

Ugmoye. V] e
EVANDRO |PREZZI VANESSA NEIDE RHENNS

PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE

ASSINATURA:

CPP

NOME:

ASSINATURA:

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

www.afadefi.com.br



02/02/2024, 10:48 Banco do Brasil
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Debitado

Agéncia 5271-X

Conta carrente 0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 260 NLU PAGAMENTOS - |7

Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com 083511832

DV)
CPF
Nome favorecido INDIRA RADKE CAROLO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomero documento  20.202 (O
valor 2.593,00 BN
Destinagéo 0 \ _{\ﬁ\?{%;ﬁﬁi’? S
Data transferéncia 02/02/2024 W O\e (3@(‘": Q‘%@ 45
d(i\;e;e(:lfehCNPJ Cﬁi'{\k\gi’\""' e};’\‘&da Lﬂﬁ;éa? ﬂ( \)jﬂ @(S%
Autenticagdo SISBB  EFA9219251A25930 o0 L\o\‘?—‘(, e e o ﬁﬁ()}*t - &*36"-‘ Q«;e'.g\
Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZI ot ac‘bg‘:“\og?ﬁ"i m;.ﬁ;ﬁ@;x; 10:12 »\Q"(\Q' .‘@w ¥
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK| ‘-ﬁ‘\@@\i@@"; " b o ¥/0024.4€ ‘oﬁﬁy\@\s& A\ _ts.‘\Q
Transacan efetuada com sucesso. E%b\Zijal_ Q,;?;\@L - QQ\S
Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI “@xi&w
o

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNFJ ou INSS) |

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02
Recebl da empresa acima identificada, pela prestacio dos services de SERVICO ADMINISTRATIVO, a importancia de B4
2.5993,00 {dois mil quinhenios e noventa & fres reais).
Dependentes: O Competencia: 01/2024  Centro de custo; 1 - CMAS 1

Salério - Base Valor méaximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ

RS 3290,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R 3.290.00

| b 9 : ‘ ¢ ,r

Valor [& resmbolsado no més Reembolso (0 % Val.Servigo) R! 0,0(

—————————t e e
DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 658 00

IV LR RS 30 00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Y RS 000

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando o

como limite maximo o valor registrado no campo SAIL.DO. Vi R 0,00

VI R$ () O

Numero de Inscrigdao Vil RS 0.0c

NO INSS: 137.62894.72.7 SOWA Pe 697.0

Valor liquido RS 2.593.00

NO CPF

[ — ASSiNAtUrS
Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

BALNEARIO CAMBORIU —

Nome completo

INDIRA RADKE CAROLO




BALNEARIO CAMBORIU-S

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 381 6.19/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
Utitidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

bor este instrumento de contrato de nrestacdo de servigcosentre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
a cidade de Balneario Camborit-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade brasileira, casado, exercendo O Cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n2 506.841.160-48,
residente e domiciliado na Rua Brascubas, ne 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional INDIRA RADKE CAROLO, de nacionalidade

brasileira, divorciada, advogada inscrita na OAB/SC 33.488, portadora da cédula de identidade
4.726.158. inscrita no CPF sob o n2 065.554.439-95 residente e domiciliada na Rua 2.870, n. 356,

Centro, Balneario Camboriu-SC, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas
clausulas abaixo.

CLAUSULA | —DO OBJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos administrativos, previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaborac¢ao
EMAS n. 06/2023firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica Municipal de Balneario Camboriu

e atendimentos juridicos.

CLAUSULA II- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula lll, os servicos administrativos aprovados no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao PlUblica Municipal de
Ralneario Camboril, com carga horaria de 20 (vinte) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo serao

prestados conforme a estipulacdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horarios dos stendimentos e servicos a serem prestados, de acordo

com sua agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de Servicos,
devera ser ajustado expressamente em contrato aditivo.

=4 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678 ,
£.mail - afadefi.bal@hotmail.com.; 4 "
www .afadefi.com.by —
Y —
S e
7 &



Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu — $C
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2009.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIOQ CAMBORIU-SC

CLAUSULA llI- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas & estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de

Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Publica Municipal de
Ralnedrio Camboril, serao prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula Il sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS 39.480,00 (trinta e
nove mil quatrocentos e oitenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
3.290,00 (trés mil duzentos e noventa reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util

subsequente ao més da prestagdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais
~ontidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 e apresentacao mensal
pela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestacao de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se 3 CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMAS n. 06/2023 firmado entre a AFADEFI € a Administracao
PUblica Municipal de Balneario Camborit, sendo que, na hipétese de n3o cumprimento integral das
metas de atendimentos e servigos, © Preco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
stendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servicos mediante a vigéncia do Plano ae Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmados entre a AFADEFI e a Administragao Plablica Municipal de
Ralneario Camborit. A duragdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de

janeiro de 2024 e término em 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V — DA RESCISAO
cste contrato poderd ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem onus ou
penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde

ofetivamente o servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
ccte contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relacdo de subordinacao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que 0S servicos administrativos previstos no Plano de Trabalho

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 41 — 366-0678
£.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br




Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
{tilidade Publica Municipal Lei n® 3816-1 2/19/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.393 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

Fi

BALNEARIO CAMBORIU-GC

do Termo de Colaboragao FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao Publica
Municipal de Balneario Camboriu, e os atendimentos juridicos, serdo prestados de forma autonoma,

de acordo com as estipulagdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboriu, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de

igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cum prir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contem.

Ralneario Camboriu, 01 de janeiro de 2024

WL

EVANDRO RREZZI
PRESIDENTE DIA AFADEFI CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: // 44 -'/ . CPF: QQJ ) f, 21_‘] . QF
ASSINATURA:

NOME: -] U ——
ASSINATURA:

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

www . afadefi.com.or



02/02/2024, 10:48 Banco do Brasil

. =
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ou TED ico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 92095-80 SUB SQC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - I¥

Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com 103086651

DV)

CPF

Nome favorecido ANDRESSA BOTTEGA TOMASCONI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  20.203 ?{,“g\go .

Valor 1.952,00 A7 o W

K€Y ood e

Destinagao 0 . ~:"~"“.’ ind‘“ X2 A5

Data transferéncia  02/02/2024 % e S e_\ JJ*\

"C" - CPF/CNP «® A€ " 30 o 55 -

diferente (,@(0 . }g\ﬁ-' \Q‘Gﬁk (.,00{\ X .

Autenticagdo SISBB  5C809BB4EE1546AD - oA LN SO —— ‘z}o{s‘k

Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZ| ie:&;ﬁi\;} 0;((\\30;(& 1 2024 ; .-L‘)\’;‘S“g\;\

1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI Leﬁqﬁ"ﬁ,&{\q- ?,\\\5“ g 32 07/ i_"_‘, tb@;\'\i&@ \Q:gq
Transacdo efetuada com SUCeSSO0. \"')E"\ﬁ ﬁe'-\:i @t} - ' ' ﬁ‘, '\?-SQ r)bt\ A
o et el X R\
Tranearan afetuada rom sncessn nor: 13322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI. T , c;\gb
‘),‘J
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou raz&o social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF! s 405 030000102

Recebi da am.}esa acima identificada, pela nrésiégﬁcx do.a'sewh;dsh de SERV ICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R
1.952.00 (um mil novecentos e cinguenta & dois reas).

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO

RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2,440 00

0 - . T

Valor ja reembolsado no més I Reembolso (C % Val.Servigo) R$ (1.00

I MR e
= DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 188,00

I\ RS () OO

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \ me i

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando | U.UL

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

Vi RS 0.00

Namero de Inscricao Vil R® 0,00

SOMA RS 488.00

NO INSS® 139.22518.22.1

woorF vortiaude ®

Assinatura
Documento de identidade } ':
Numero Orgao emissor T / UASD. (D). {; 71,@":? r

BRBALNEARIO CAMBORIU _ ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

hrtps:‘ffa'utoatemlmentaz.nb.cnrr:.vrxapi-ap]-umﬂatenmmenwnncmx.mfrn'rv=-z:.m...:m'-rempime;;;wuen:,.;ra:.:-; i Ao S e - )2

™

g e SRR

g il — e T -




Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Jtilidade Publica Municipal [ ei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n,‘“(38{326,ﬂ0€}4113/2005~30

AFRDEF]

BALMEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 008/2024 = DE PRESTACAQ DE SERVICOS AUTONOMO

e contrato de prestagdo de servicos,entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
ADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 ne 1837, Centro

na cidade de Balneario Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n® 05405039/0001-02, representada neste

ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade brasileira, casado, exercendo O Cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n? 5.809-835, € inscrito no CPF sob o n® 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas, n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autdnoma ANDRESSA BOTTEGA
TOMASONI, de nacionalidade brasileira, solteira, psicologa, portadora da cédula de identidade
6.203.412, inscrita no CPF <ob 0 n2 107.937.279-28 residente e domiciliada na Rua Das Acacias, n. 40,
Areias, Tijucas-5C, doravante denominada CONTRATADA, 0s quais ajustam-s& pelas cldusulas abaixo..

Por este instrumento d
EAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS — AF

CLAUSULA |-DO OBJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente

CONTRATANTE servigos como Psicologa, previstos NO Pl
FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica Municipal d

3 executar para a

instrumento particular,
ano de Trabalho do Termo de Colaboracao
e Balneario

Camboriu.

CLAUSULA II- DA PRESTACAO DE SERVICOS
A CONTRATADA prestara, durante a vigénci

especificado na Clausula |11, os servigos e aten

do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFA
alneario Camboriu, com carga horaria de 20 (vinte) horas/semanais.

_ Os servicos previstos noO Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao
stipulacao, expertise € métodos definidos pela CONTRATADA, que

dias e horarios dos stendimentos e servigos a serem prestados, de acordo
do a necessidade de dispor de mais horas de servicos,

gamento

a deste contrato e, €m contrapartida ao pa

dimentos psicologicos aprovados no Plano de Trabalho
NEFl e a Administracao Publica

Municipal de B
serao

Pardgrafo primeiro
prestados conforme a €
determinara livremente 0s
com sua agenda e disponibilidade €, haven

ser ajustado expressamente em contrato aditivo.

devera

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 166-0670

Emnatl =~ afadefi.bal@h otmaitl.coi.;

www,amd&;ﬁ.cﬂmhr




Associagdo de Apoio as Eamilias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

[ei n°® 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

[ i n°13.308 de 22/06/2005.

°08026.004113/2006-00

Utilidade Publica Municipal
Htitidade Publica Fstadual
Utilidade Publica Federal n.

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA 1li- DO PAG
Os servicos descritos
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firma
Ralneario Camboriu, serdo prestados pela C

em contrapartida a CONTRATANTE pagara a

e oitenta reais) equivalente a 12
ondente a 1

AMENTO DOS SERVICOS
nas metas e estipulacoes contidas no

Plano de Trabalho do Termo de

do entre a AFADEFI e a Administragdo Publica Municipal de
ONTRATADA conforme ajustado na cldusula 1, sendo que
CONTRATADA o preco total de RS 29.280,00 (vinte e

(doze) meses de servicos prestados.

/12 avos do preco total, equivalente a RS
e até o 5° dia util

nove mil e duzentos
primeiro - O pagamento COITesp

. mediante O cumprime

subsequente ao mes da pr
o FMAS n. 06/2023 € apresentacao mensal

contidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboraga

pela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestacao de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no parag
gralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas

rafo segundo somente
previstas no Plano de

sera pago na sua inte
Trabalho do Termo de Colaboragao EFl e a Administracao
piblica Municipal de Balneario Camboriu, sendo que, na hipotese de ndo cumprimento integral das

metas de atendimentos € servicos, 0 prego men
atendimentos prestados, tendo como base de célculo o valor d

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO
Plano de Trabalho do Termo de

A CONTRATADA orestara Servigos me

cdo FMAS n. 06/2023, firmados entre a AF
nte contrato sera de 12 (doze) meses, €O

Colabora ADEF! e a Administracdo Publica Municipal de
m inicio em 1° de

3alneario Camboriu. A duracao do prese
janeiro de 2024 e término em 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V—-DA RESCISAO
' dentro de periodo contratado, sem Onus ou

Este contralo as partes
penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde

ofetivamente o servico for prestado.

LAUSULA V1-DO VINCULO
partes, ndo havendo relacdo de subordinacao

C
CLAUSULA V1= L
tste contrato nao gera vinculo empregaticio entre as
de psicologia previstos No Plano de Trabalho do
Administracdo Publica

0S Servigos

com a CONTRATANTE, tendo em vista que
firmado entre a AFADEFI e a

Termo de Colaboragao EMAS n. 06/2023,

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

E.mail - afadefi.bal@h otmail.com.;

www.afadefi.com.by




02/02/2024, 10:48

Banco do Brasi!

Debitado
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 0295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 572 CACADOR
Conta corrente (com
DV) 8113980111
CPF
Nome favorecido ANDRIELLE TAISY PADILHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 20.204
Valor 1.952,00 RO
Destinacdo 0 {\"}\ O O
Data transferéncia 02/02/2024 &3@ 0((\:&:0 X : >
"C" - CPF/CNP o ¥ @
diferente O K© ¥ | 'jb
o o O 8% a0 O *
Autenticagdo SISBB  C794576B467BF3F0 K e RNy’ '0'{5“’\‘;
— __—__———Ces——‘-&—-—‘-cy‘ - : ¥ ., R = 1o ‘\r
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| P S %K\e@ ,\‘\},\}1 02400/2024 101 24 () L -\%@ik\
/ ) N\ o ' :
JG322082 FABIANALUCENA JEZIORSKI <&~ (o & 3,;{&‘00;@"} . 4 o be mxé@'k W&
P, 3 _\;\b*” i A -
Transacdo efetuada com sucesso. S R e _{\C"‘L :-\55“{) G I\N7 7 had ‘35‘\ 'b'\\
e . \f‘aa . ';v\'\'?\ '\Gﬂp ‘\ i Q\\\ .
Trangnrﬁn afatiiarda rAam clniracss nnre I/ NAOMN CADIANA L i at A u--n.-....-._-..}.bo ;}f\l—?—' 72 i {Qb _ \ e - -
W %0 \}ii}' W\ -
Czlb\ c}\\o\'
";,:::

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

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

Matricula (CNPJ ou INGS)

el R = .=

05.405.039/0001-02

Recebi 0a ermfesa aci ma identificada, pela bfes’ft'a:;ﬁcr oS 'sew‘u;cs' de SERVIGO DE PSICOLOGIA, 3 importdncia de RS

1.852 00 (um mil novecentos g cinguenta e dois reas).
Dependentes: 1 Competéncia: 01/2024

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso

NO CPF.

NDocumento de identidade

Numero 3986210 Org&o emissor SSP

BALNEARIO CAMBORIU -

Centro de custo; 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAO

RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R 2.440,00
I Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 2.440,00
s S S N DESCONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 188,00
IV R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \/ R 1 00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando e
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,0C
VI RE 0.00
£ ()
Namero de Inscrigao e $ s
38 .00
NO INSS: 134.02744.72.3 BOMA Rs e
Valor liguide RS 1.952,00

Adkinatura S B

\I q\}
'\ /

=

ANDRIELLE TAISY PADILHA

o https:ffadtoatendimentozbb.corn.br/apf-apj-autaatendimentolindéx.html’?v='2.24.2#,’template/pendencia:-':;

A T

Nome completo m

g
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Associacdo de Apoio as Familias ce Deficientes FISICOS
Balneario Camborit ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei 1°13.368 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n °08026.004113/2006-00

BAL NEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 006/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servigos,entre ASSOCIACAO DE APOIO A5

FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
na cidade de Balneario Camboriu-5C, inscrita no CNPJ sob n® 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de ‘dentidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-49,
recidente e domiciliado na Rua Brascubas, n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonoma ANDRIELLE TAISY PADILHA, de
nacionalidade brasileira, solteira, psicéloga inscrita no CRP/SC 1221946, inscrita no CPF sob o n®
043.077.349-80, residente e domiciliada na Rua 1.500, n. 1.925, centro, Balneario Camboriu-SC, CEP:
88330-528, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas cldusulas abaixo.

CLAUSULA | —DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servicos como Psicologa, previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao
EMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEF!I e a Administracdo Publica Municipal de Balneario

Camboriu.

CLAUSULA |I- DA PRESTACAO DE SERVICOS
A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento

especificado na Clausula lll, os servicos e atendimentos psicoldgicos aprovados no Plano de Trabalho
do Termo de Colaboracdao FMAS n. 06/2023, firmado entre a AEADEF|I e a Administracdo Publica
Municipal de Balneario Camborid, com carga horaria de 20 (vinte) horas/semanails.

Pardgrafo primeiro - Os servigos orevistos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao serao
prestados conforme a astipulacdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que

determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos e servigos a serem prestados, de acordo
com sua agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos,

devera ser ajustado expressamente em contrato aditivo.

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

www.afadefi.com.or

R



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n® 381 6-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.00411 3/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SG

CLAUSULA lII- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas € estipulacdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de

Colaboragcao FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragdo Publica Municipal de
Balneario Camboriu, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula |l sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA o preco total de RS 29.280,00 (vinte e
~ove mil e duzentos e oitenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
2.440,00 (dois mil e quatrocentos € quarenta reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia Util

subsequente ao més da prestacao dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais
contidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 e apresentacdo mensal

nela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
priblica Municipal de Balneario Camboriu, sendo que, na hipotese de nao cumprimento integral das
metas de atendimentos e servigos, O prego mensal sera calculado proporcionalmente ao nimero de

atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO
A CONTRATADA prestara servicos mediante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmados entre a AFADEFI e a Administragcao Publica Municipal de

Balneario Camborit. A duragdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de
janeiro de 2024 e termino em 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V —DA RESCISAO
tcte contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem Onus ou

penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde

ofetivamente o servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO

cete contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, nao havendo relacdo de subordinacao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que OS servicos de psicologia previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracao FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo Publica

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 - 366-0678
£.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;
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Associagao de Apoio as Eamilias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborid —~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-1 9/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.208026.004113/2006-00

AFRGEFI

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Municipal de Balneario Camborit, serdo prestados de forma auténoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camborid, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as tectemunhas abaixo nomeadas, para que produza 0Ss seus devidos e
legais efeitos e por 1ss0 prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contem.

Ralnedrio Camboriy, 01 de janeiro de 2024.

: IV N
EVANDRO *H’ Zl ANDRIELLE TAISY PADILHA
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA

CONTRATANTE ‘

TESTEMUNHAS:
NOME: /! éj ch;QZ4 sHY 164. 50

ASSINATURA:

CPF:

NOME:

ASSINATURA:

Rua 1500 n® 1837 Gentro Fone: 47 — 366-0678
Eamatl - afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.ov
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e de numero 193667, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA - C"—‘F{E]NPJ 04 .625.488/C001 .-_-? 1

Recebemos os servigos constantes na NF S-
Data Identificacdo e assinatura (eletrbnica ou fisica) do recebedor:

 r——— A S de—— = T ——— S T

— S i

b o —.-—lr-—.-‘,-_-r-—.—l-lr'-'-'-'--—-l-- — B mad

Namers do RPS Namero da Nola

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - 1301750-RPS| 193687

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos - NFS-e
Identificador
8327 1001 2418 0339 8900 4629 4882 0240 1747 2699

FERVRITUR A

Data da Emissao da Nota
15/01/2024 1¢

i —

Data do Fato Gerador

17/01/20 24

p—— —— e —

[

~ PRESTADOR DE SERVIGOS

HW

U

i

e ——————————————

Nome Fantasia.

Codigo de Verificagao
83271901241 8033989004629488202401 74720

Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANGA PRIVADA - LTDA Inscricao Estadual.

CPE/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscricao Municipal: 286176 Telafone: (48) 334B-0406

Endereco: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-693

Complemento: Celular:

Municipio: Sdo Jose UF: Sarta Catarina

E-mail: faturamento2@grupokhranos.com.br Site: _ ) ) - -
“TOMADOR DE SERVICOS )

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02  Inscrigao Municipal:
Endereco: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88.330-528

Complemento: |
Municipio: Balneario Camborih UF:. SC Pais; Brasil

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular: o

LTI NN | DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS - - ”
i LT RN O valor do Servico  Base de Calculo (%) |
{[[Descrica:::SE'RV DE MONIT. ELETRONICO][Quantidade=1] 105,08 105,08 2,5000% .'
[Valannitarlo=105.03]]} _ — |
RETENCOES FEDERAIS

m [R ) _ CSLL o _bxllra§ RI@E}E_ h
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 _ R$ 0,00 RS 0,00

Valor liquido = R$ 102,45

PIS/PASEF

Valor bruto = R$ 105,08

Codigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. Condicionado(R§) | Desc. Incondicional(Rs) Dedugdes(R$) Base de Calculo valor ISS(R$)
0‘00 0*00 0;00 105,08 2]{':',:_-'1

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da Operagao: Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria 1

Situacao Tributaria do ISSQN: Substitui¢ao

Local de Incidéncia 1SS Balneario Cambori( - SC

Estz NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio,

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Sarvicos prestados: até o altimo dia do més seguinte ao de referéncia. ,
Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencao/substituicaoc.
Contribuinte enquadrado como Homologado ' Autenticidade

Valor aproximado dos tributos: Federal R$14,13 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$2,86 (2,72%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagoes: . <O
| e |
SERV. REF. AO MES: 01/2024 - VENC: 10/02/2024 o™ J::ﬂ‘ ‘&U;\
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Instrucoes de Impressao

- Imprima em impressora jato de unta (Ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo aconamico).

- Utilize folha A4 (210 X 297 mm) ou Carta (216 % 279 M) e margens minimas 4 esquerda ¢ 4 direita do formulario.

. Corte na linha indicada. Néo rasure. risque, fure ou dobre a redido onde se encontra o codigo de barras.

- Caso nao aparega o codigo de baras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

. Caso tenha problamas ao imprimir, copie a sequencia numérica abaxo e pague no caixa eletrdnico ou na internat banking

|inha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 001 58.468785 1 96240000010245

NGamero: 00015846878
Valor: R$ 102,45
Heclho do FPaqado
Khronos Seguranca Privada Lida.
04.829.488/0001-71
Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
Payment SOutonNS 88110-p94 - Sao José - 5C
' || banco arbi | 213 21390.00117 12000.134101 00158.468785 1 96240000010245
Beneficiério AgencialCodigo do baneficiario Espacie | Quantidade | Nosso Numero i
Khronos Seguranca Privada Ltda. 00019 / 0000384493 R$ 000158468 7¢
Nomara do Documanto CPFICNPJ ~Vencimento [ Valor do Documento " =]
1478355 04.629.488/0001-71 12/02/2024 R$ 102,45
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dadugoes (+) Mora Multa +] Acréscim = "_F__{«:} e eehrada - i

|

S am i

Pagador
'ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC f CNPJ: 05.405.039/0001-02

Garie ra linha pontifhi

.------b-------..-p----ﬁ.--.-*-ﬂ-—-----‘--H.------ﬂ-ﬂﬂ---'-ﬂ-.-.--ll-ll----ﬂ--q---II-I-----pn-puﬂi--ﬁﬁ-.h-ﬂ--'-—i-ﬁuunubﬂﬂ—ﬁ_ —

e cma

Demonsirativo ALtenti '.;_-n,__.iu:- rl'-l-_'.i._d nf.f. -

('L
1=

' | banco arbi _| 213 l 21390.00117 12000.134101 00158.468785 1 96240000010245

. Local de pagamento i Vencimento S
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. - 12/02/2024
Beneficiério Agéncia/Codigo beneficidrio |
Khronos Seguranca Privada Ltda. | CNPJ: 04.629.488/0001-71 _ H 00019 / 0000334493
Dala do documento NOmero do documento Espécie Doc. | Aceits Data provessamenio NOSSO nuimero
33!0_‘_”1’_024 s 14'{3355 D@ N 22/01/2024 00015846878
Uso do Eanco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documanto
000 RS R$ 102,45
Instruches de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleta, contate o beneficiarnio (-) Dzsconto / Abatimentos) N |
Apos dia de vencimento cobrar multa de 2,00%; e e i
Apés dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més; fry QUi BetugOes
Nota Fiscal: 193667/1; Contrato: 021995; Parcela: 121 — : .
(+) Oulros acréscimos R
(=) Valor cobrado o o
______________________-———————-——‘——'——" -
Pagador —n =
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC | CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
lCd-’.‘!. Baixa
Sacador/Avalista  KHRONOS SEGURANCA FRIVADA LTDA / CNPJ: 04.6290.488/0001-71 Autenticacac mecanica - Ficha de Compensagao

RN AT




02/02/2024, 10:48 Banco do Brasil
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com débito em conta corrente

e ————————————————————— R

02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:09
527105271 eeal

o o o ey 2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLLENTE: SUB SOC AFADEFL FMAS PMEC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,.295-9

BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP1: 04.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP1: ©4.629.488/0001-71
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP): ©5.405.0839/0001-02

ﬁ_ﬁ-----ﬂ-ﬂ - - - -ﬂ--------- -----l---—n-—_---- -------

NR. DOCUMENTO 20.205
DATA DE VENCIMENTO 12/62/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 102,45
NR . AUTENTICACAD 7.FCE.206.089.DEF .BF6
—— =311 —3—4—F—+—4-1— -4~ 41— 141

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes € cervicos transacionais.

SAC BB
0BG 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

OROB 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 00BE

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

I e — —

e ————— - = = “— = i

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 02/02/2024 10:26:2
1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI N2/02/2024 1048

Transacao efetuada com sucesso.

e i
Transacgao efetuada com SUCesso por. 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:;’/autoatendimentoz.bb.cc}m.br! apf-apj-autcatendimentoiin dex. htmi?2v=2.24.2#/template/pendencias



02/02/2024, 10:48
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

R e —— e e

02/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:48:09

527105271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

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

T T L L b 33—t

BCO BRADESCO S.A.

- . - ---------_--_-------H--------------_-

2379034800969004586864550136136@31962200000280.20
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

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

~N B B B & B B =B _ B _B_ | _---ﬂ----------------‘---ﬁ---— --------

NR. DOCUMENTO 20.206
DATA DE VENCIMENTO l6/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 280,20
VALOR COBRADO 280,20

T R S e S S S—— e e P s e R e e " S S i S S N i — e — —
o — i p— N S e Bt — — e i Gba Rt S ww pisgnaprrarape————— R prep——_ T & B __E T _ B _ T B _ B

Central de Atendimento BB

4004 0@O1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

089 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

OBOG 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
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.

J9482747 EVANDRO PREZZI
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

e e - ——— —

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacdo eletuada com sucesso por. JG322082 FABIANA LUCENA JEZI

b

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=,
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Distribuicao S.A.

FAT UL 2622110458090 350 b
Nota | iscal/tonta de boergla Elelrica surle Unlca 247437241

Més/Ano - Fatura N2, Unidade Consumidora

Dados do Consumigor

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILTIAS DE DEF ICIENTES FISICOS - AFADERP): 854050390001 02
R 1542, 1837 - ESQ 968

HELAO5€ - CEN TRO AL NEARTCG CAMBGRIL S¢
Loc/Etapa/iiy;)7e6,08,017014 - medldor: 459980 - [ENSAQ NOMINAL: 220y - 360V - GRUPQ B

4 et T PO

Unidade de Medida:"

Descrican de Gemsemo
] gl de el gt

Medidor: :
Leit. Atual: Numero de Dias Faturados: oL Origem da Leitura: o
Leit. Anter: ree Consumo Médio Dlario (kWh)? /™ Fator de Poténcia: L

(AT

hgd 3¢ Fator de Multiplicagao:
Datas Importanigs Indicadores de Continu.dade
Leltura Anterior: Mensal Trim Anual Realizado
Leit, Atual: Dlé:”“
Emissdo/Apresentacio:  14/14/4483 EMIC 7 60 00
Prox. Leitura: WO ~ o0 ANEEL #:9€ 06

Histérico de Congiimo

12/92/7 1644

CAMBOR LU LM (R$): 109,04

-

i g ] o

Discriminacan sedanramenta

il

[tem 39 9 aﬁE'Quaﬂ‘?ﬁdad@” 426 y 124 pﬁé‘co (Rgg 1473 gui 154¢ TG[%P?R$)
LONSUMO 352 9,749289 263,7%
Subtotal 1 263,75
COSTP MUNICIPAL 16,45
subtotal 2 18,35
Composicao do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2905) | Tarifas ser tributos |
ENERGLA 94,85 | DISTRIBUICAOD 43,36 | Resolucao 3244/262%
TRANSMISSAC 26,31 | TRIBUTOS 55,04 | ruso 0,300196
ENC. SETORIALS 56,13 | SOMA DEMONSTRATIVO 263,75 | TE $,29257

| feibwtos (incluidas) no Total a Pagar |

Base de Calculo [R$) Allquata (%) Valar (HS)

(M8 283,75 17 A4 53
PISIPASEP 218,50 083 132
“CFING 218,50 143 £.3%

| Mensagens |

Periodos Band Turif: Verdeil3d/12-11/€1

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Data de Vencimento Valor Total @ pagar

PAGAMENTO Ewi ATRASO

Multa de 2% + Correcéo Monetaria pelo [PCA

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao mes

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

—— ——

10/02/2024 R$ 280,20

Perlodo | lsegl: 1870176044

B6F3.175A.8B764.1F78.CF14.61DC.ECAQ.A38A

vvado ao ) 1sLo

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCAHRILA

22790.34800 30004.586864 55913.613603 1 96220000028020
PAGADOR | CPF / CNPJ | ENDERECO (L 054050 39000102

ASSOCTACAO D ABOTO AS FAMIT TAS DE DEFTCTENTES FISTCOS - A ADEE |
R 1542, 1837 - £5Q 968 - (FNIRO - BAI NFARTO CAMBOR I - SO - CHP B 3305014

NOSSO NUMERC [No. DOCUMENTO |UNIDADE CONSUMIDORA [DATA VENCIMENTO

€9 P4536E655 2024110380396480 46711473 1@/82/42044

EENEFICTARIC:
Calusc Ddstribuicac 5.A CNP): €8.236.783/€601-5¢

Av. Ttamurati 166, Itacorubi, Florianopolisa/S(, CEP; BB834-900
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: ©343-4/©136136-8

I

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

AS [1.6.23.6)

VALOR DOCUNMENT
R$ 280,20

|

|

1 R OR & & 4
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Mantenha seu e-mail @ telefones sempre atualizados. Acesse

claro.com.br/minha- -claro, faca seu login ou cadastre-se. @ ILIM BRASIL EMP PME 1L {? N ET Fone 30 31
r

Atencao; o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o
periodo de permanéntcia minima, estara sujeito & cobranca de

miilta contratual.

Ciammclube l Valor tola
Cadactio=se om: waveclaro. com. bi/darc=clube k 30 , #1
- RPIT P T AL xm - s TS UTIE R —— SRR e '

]1“--..;_'.*_-4“._-'“-..-1- Foi o g o Semen F sufile vn mbsews @ LIT I

B e et Sy i e el B g

@ NET Fone

SERVICO | R DURACAQ

| LIGACOES LOCAIS - _ OhSOmiBs 0,00 e ©
D

ASSINATURA _— 30,31 4O Q e

| Total NET Fone 30,31 QNS Qe

min ha' séries com o \f\ilfi?.' mais
estavel do Brasil.” '

smutTicameta no () SPEEDIEST

BUSOUE: CLARO.COM. Bmaoﬂquscmna

i b BT e i.- WA ; N i el

"para atendimento presendlal, consulte o endereco daloja . Caso existam servi¢os prestados e nao cobrados, esses Liga# 10621 para infor ma;nas. atendimento tecn lca

| mais proxima em claro.com. brfencontre-uma-loja” verao inclusos nas suas proximas faturas. finaneeiro, compra de servicos, reclamacoes
/} - Evite o desligamento de seu sinal efetuando o pagamento Deficiente suditivo ou surdo acesse au cancelamentos {ligagdo gratuita),
ate a data do mmﬂtﬂtn NET filiada ao SerasafSCPC. claro.com.br/minha-clare pars Atendimento Chat, Video Ouvidoria 08007010180

. Chamada eu ligue142 de um aparelho telefonico com
Para pagamentos apos o vencimento serao cobrados juros diseosHivo TOD.

diarios de 0,033% e multade 2%.

/ Autenticacao Mecanica

Pagamentos apés o vencimento serao cobrados juros didrios de 0,033% ¢ multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos 0 vencimento serao cobradas na praxima fatura

uir BANCO BRADESCO S.A | BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOF EPATIVO SICREDI §/4, BANCO DE BRASILIA SA, BANCO DO BRASILS A, BANCO 00

Atencio efetue seus pagamentos nas bancos converniados a seg
BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD 5.4, BANESE, BANRISUL, CAPXA ECONUMILE

£STADO DO PARA, BANCO INTER 5.A,, BANCOITAU S.A,, EANLD MERCANTIL DO BRASIL 5.A.,

*EDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MU-TIPHGOS ‘ | B
Cliente e - ldentificacao par?ﬂé&tn , Maés Referéncia Vencimento Valor )
ASSOCIACAOQ DE APOIQ AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICQOS 7520019399570 Janeiro[2024 | 10/02/2024 30,31

84670000000-9 30310162202-3 40210752000-7 00260457023-0

0 R SURTARDAA R
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Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL

PERTODO/DATA  TELEFONE LOGAL HORA DURACAD VALOR (R%)
DESTINOG DESTINO INICIO

Telefone: 4733660678—FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/12/2023 A 11/01/2024 22,81

SuibTotal 22 .81

SERVICOS DIGITAIS FONE
12/12/2023 A 11/01/2024 7 .50

SubTotal 7,50

LICACOES LOCAILS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA 0 MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS

4733610032 Itajai-sC Oh14mo0s 0,00
4733610074 Itajai-SC 0h09m4 8s 0,00
4733678479 Itajai-50 0h27m00s 0,00

SubTotal Oh50m48s 0,00

e L

( SubTotal Oh50m48s 30,31

P

Ea

A Total Servico 30,31
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LAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC codigo Cliente: 00226182549-0000  ur:5C VIA UNICA

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR-C 01500 01837 SALA 2 Data Emissao: 18/01/2024 nF: 001454914

CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS -5C CENTRO u | e B
sy BALNEARIO CAMBORIU - 5C wrotra: 26019 |

J
LS. CPFJCNPJ: 05.405.039/0001-02  LE;ISENTO ISR p—

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC -

5 D0 LiQ. ICMS _ VALOR(RS) )
(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ.ICMS ~ VALOR(RS)_

17,00 3,87 22 81
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE

—_— e —
R [ ———
——

-um.nn ISENTO VALOR OUTROS )
0,00 0,00

o — [ e b e IR L
g et o mw E_ .
il
T L

VALOR DO ICMS
3,88

( v;- LOR TOTAL BASE ;r. CALCULO ICMS ALIQUOTA
22,81 22,81 17,00
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ER UTILIZADO PARA PAG
Lerf1£ 'ﬂ%ﬁ Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMSTOTAL 3,88

Contribulcio FUST NETFONE = RS 0,18/ Contribuicao FUNTTEL NET FONE = R$ 0,09

SAMSUNG
Galaxy S24 Series

Galoxy Al 4& chegou

Cliente residencial, voce pode
experimentar a tecnologia do
SAMSUNG GALAXY 524 em seu
plano. O smartphone conta com:

¥
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¥y Tradugao simultanea.
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outros conveénios

Banco do Brasil

T o e o g 1 ":‘!-‘.'.:._'_._..:.:._-':‘_ _______________________

s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/62/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 10.48.99

5271X05271

COMPROVANTE DE AG

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS

AGENCIA: 5271-X CONTA:
EEETUADO POR: FABIANA LUCENA

ENDAMENTO

PMBC
9.295-9

JEZIORSK

iﬂ#---—ﬂﬂ-#-“-ﬂ—ﬂ--‘__“

_“—”-—_-ﬂ-_'-'-'_-—-—“ S PR e L = S SR
g — S — —— e p— Ay e R T — — — i — ﬂ---r_-ﬂl-—ﬁ-‘-ﬂ

ﬂ_—“--“--ﬂ--qﬂ—--l-

Convenio CLARO 5.A.

Codigo de Barras R4670000000-9 30310162202-3
40210752000-7 ©00260457023-9

Data do pagamento

valor Total

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao esta

2/02/2024
30,31

sujeita a avaliag¢ao

de seguranca € Sera processada apés andllse.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

L m—— =

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI
16322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

[ransacédo efetuada com sucCesso.

Transacado efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendim ento2.bb.com.br/ap

f—apj-autuatendimanto!index.html'?v=2.24‘2#ftem plate/pendencias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  omerodofee e

Secretaria da Fazenda B b da arlesso HE Aol
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ | 01/02/3

Data do fato gerado

Codigo de Yerll

-

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OASIS ELEVADORES

Nome/Razédo Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME

CPF/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscricao Municipal: 157490 [elefone. 4733
Enderego: 1542 Numero: 90€ Bairro: CENTRO CEP: 88330503

Complemento: CASA (ALVARA DE LICENCA CONDICIONADQ)

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razio Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

CPF/ICNPJ: 05.4056.039/0001-02 Inscricao Municipal: 105648
Enderego; 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento: ' o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail; cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Cod. lista servico Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%)
14.01 - 326,4500 1,0000 326,45 326,45 2,5000(

Descrigéo do servigo: SERVICO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

s TN L I T T T ——— e —— e oS e e s oy = om

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS S
1= CSL
R$ 0.00 R% Q.00

— - - = B I = L] .'1‘-! S ————

Valor bruto = R$ 326,45 Valor liquido =R$ 326,45

Codigos dos servigos:
14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragao, reviséo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutengao e conservagao de maquinas

COFINS
R$ 0,00

PIS/PASEP
R$ 0,00

aparelhos. equipamentos. motores, elevadores oy de qualguer objeto (exceto pecds e paries empredagas, ue Ieai. =, -
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(R$ Deductes(RS) Base de célculo(RS) Valor 1SS Retido(RS) T Jalor |
0,00 0,00 0,00 326,45 0,00 8.1

o

OUTRAS INFORMACOES

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

LA SRR i g | w0 ek s [ he r

e
B R e  e—
——

Lei complementar n° 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003 . | Bk
- Natureza de operagéo: 1SS devido para Balneario Camboriu ((\gﬁi | e . Cih A
0 o ° |
S o\ *jl} ;
l:' e\c‘ 0 o o i !
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02/02/2024, 10:48 Banco do Brasi|

-------- LTI Lo e e e B L R R A R A A e A S DAL AR DR e d e e 1¥.ﬁéﬁﬁﬂﬁ'§ﬁiﬁ%‘.ﬁfkﬁi' o ) Mt Rt L et LELULUEET S ey Al

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEF! FMAS FPMRBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 108 CREDIFCGZ

Conta corrente (com 157503

DV)

CNPJ 18.793.963/0001-55

Nome favarecido KATECH ELEVADORES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.208

Valor 326,45

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/02/2024

'C" - CPF/CNP

diferente

Autenticagido SISBB  FBB2F7AADAF48EOE

— ——e _ .
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 02/02/2024 10 3934
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 02/02({2024 104808

Transagéo efetuada com sucesso.

e R —

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

https:ffautoatendimentoz.bb.ccnrn.br!apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#!templatefpe ndencias



F&a Nots Fieosd dio
Sargion eletrdnea

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e ] g
42032042216915477000137000000000001124027372295243
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da Ni-5-¢ .f-:f;i T
11 01/02/2024 01/02/2024 15:14:37 il S
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS Il
12 900 01.302*’2024 15:14:37 A autenticidad
pala letura desle codigo L
EMITENTE DA NFS-e ~ CNPJ/CPF/NIF Inscrigao Municipal i T Telefone
Prestador do Servico 16.915.477/0001-37 : (4/) G171
Nome / Nome Empresarial E-mail
ALEX DO PRADO 04275973509 -
Enderego Municipio CEP
OSCAR VIEIRA, 85 Camborit - SC 88340-383
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -
"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscricéo Municipal Telafone
05.405.039/0001-02 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837 Balnearic Camboriu - SC 88330-528
- e o INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e -
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagac Pais da Presta¢ic
07.02.01 - Execugao, por . Baineario Camborit - SC
administragao, de obras de
construgao civil...
Descrigéo do Servigo
Instalacdo de um condicionador de ar split 24000BTUS
TRIBUTAGAO MUNICIPAL -
Tributacdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servico  Municipio de Incldencia do ISSQN Reqime Especial ae 1l
Operagéo Tributavel - Balneario Cambarit - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do 1SSQN NOmero Processo Suspensao Beneficlo Municips
. NZo i a
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducbes/Reducies Célculo do BM
R$ 400,00 - : |
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQON Ap
- - Nao Retido
TRIBUTAGAO FEDERAL , - ‘ N
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAD
VALOR TOTAL DA NFS-E ’ o ‘
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSUN Restido
R$ 400,00 | R$ RS -
IRRF, CP,CSLL ~ Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS " o
" Federais ' Estaduais Municin
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I ) - ‘
inf Cont: DADOS PARA PAGAMENTO - PIX CNFJ: 16.915.477/0001-37 Alex do Prado o€ ,:x.jxff-’ \
X\ A 1 &
D
3“\.@(\ O
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02/02/2024, 11:57 Banco do Brasil

Quem vai receber?

#ALEX DO PRADO 0427597390
" 16.915.477/0001-37

Valor a ser pagolnstituicao
RS 400,00 Participante: 74114042

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 1691547700015/

Data do Pagamento
02/02/2024

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.89#/templale/pendencias
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Banco do Brasil
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TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEF! FMAS FMRO
Creditado
Banco 341 [TAL) UNIBANCO S A

Agéncia (sem DV) 6724 BAL CAMBORIL PB PREF MUN

Conta corrente (com

DV) 120669

CPF

Nome favorecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 20,210

Valor 1.840,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 02/02/2024
"C"- CPF/CNPJ

diferente
Autenticagao SISBB  064458006058B66D
Assinada por JO482747 EVANDRO PREZZI

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]

Transagéo efetuada com sucesso.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

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

Matricula (CNPJ ou INSS) |
05.405.039/0001-02

Nro talao

& P o w Lm

(um mil otocentos e quarenta reajs),
Dependentes: O Competéncia: 01/2024

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso
RS 2300,00 0,00 % R$ 0,00

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O

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

Nuamero de Inscrigdo

NO INSS: 124.36769.96.8
NO CPF;

Documento de identidade

Numero Orgéo emissor

G | oms
BALNEARIO CAMBORIU -

Centro de custo; 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado RS
Il Reembolso (0 % Val.Servico) RS
SOMA RS
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual R
IV R
V R
Vi RS
VI R$
Vil R3
SOMA RS
Valor liquido RS

Assinatura

Dt 08V, V4. ; -/ H/MM N

“ Nome completo

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

m-m‘ R = S o

2.300,00
0,00
2,300,00

460,00
0,00
(0,00
0,00
0,00
0,00

460,00

1.840,00

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA 3 Importancia ds R$ 4 840 0
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AFADEF]
Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camborit ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
S, ’ Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
15 ca i " ,
Am'FI Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 008/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servicos,entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
na cidade de Balneario Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n? 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade brasileira, solteiro, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI|, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas, n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonoma BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG,
de nacionalidade brasileira, nacionalidade brasileira, divorciada, portadora da cédula de identidade
3054886 inscrita no CPF sob o n2 017.973.919-09 residente e domiciliada na Rua Dom Daniel, n. 539,

Vila Real, Balneario Camborii-SC, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas
clausulas abaixo.

CLAUSULA |1-DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a
CONTRATANTE servicos gerais, previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao FMAS n.
06/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administragao Publica Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA II- DA PRESTACAO DE SERVICOS
A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento

especificado na Clausula Ill, os servigos e atendimentos psicologicos aprovados no Plano de Trabalho
do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracao Publica

Municipal de Balnedrio Camboriu, com carga horaria de 20 (vinte) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servigos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo serao
orestados conforme a estipulagdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e hordrios dos atendimentos e servigos a serem prestados, de acordo

com sua agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servigos,
devera ser ajustado expressamente em contrato aditivo.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0670
E.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www . afadefi.com.br
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Associacdo de Apolo 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 22/06/2005.
A l Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIC CAMBORIU-SC

CLAUSULA 11l- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas e estipulagoes contidas no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo Publica Municipal de
Balnedrio Camboril, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula |l, sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS 27.600,00 (vinte e sete
e seiscentos reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
2.300,00 (dois mil e trezentos reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util subsequente ao més
da prestacdo dos servi¢os, mediante © cumprimento integral das metas mensais contidas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 e apresentacao mensal pela CONTRATADA de
Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMAS n. 06/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
Pablica Municipal de Balnedrio Camboril, sendo que, na hipétese de ndo cumprimento integral das
metas de atendimentos e servicos, o preco mensal sera calculado proporcionalmente ao nimero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servigos mediante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMAS n. 06/2023, firmados entre a AFADEF! e a Administracdo Publica Municipal de
Balnesrio Camborit. A duracdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de

janeiro de 2024 e término em 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V — DA RESCISAO
Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem Onus ou

penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde

efetivamente o servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO

Este contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relacdo de subordinagao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servigos de gerais previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracio FMAS n. 06/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao Publica

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

E.nail - afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.com.nr
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Associacado 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.
Utilidade Publica Federal n."08026.004113/2006-00

AFRGEFI

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autdbnoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinagdes da prépria CONTRATADA.

CLAUSULA VII -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balnedrio Camboriu, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contém.

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2024.

EVANDRO PREZZI BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
PRESIDENTE DA AFADEF! CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: CPF:

ASSINATURA:

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

www. afadefi.com.br



RECEBEMOS DE AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/02/20 NF-e
24 DEST/REME: AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC VALOR TOTAL: 719,33

DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N® 000.011.002
SERIE 1

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA .

1 - SAIDA

AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA N° 000.011.002
QUARTA AVENIDA, 360 - CENTRO SERIE 1

CEP 88.330-108 - BALNEARIO CAMBORIU - SC |
Fone (047) 3361-6141 Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
4224 0202 6142 6300 0116 5500 1000 0110 0210 0010 8053

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

LINX

NATUREZA DA OPERAGAD:

VENDAS DECORRENTES DE ECF

INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253683254 02.614.263/0001-16 | 342240028385205 01/02/2024 14:09:03

DESTINATARIO / REMETENTE

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS
MUNICIP1O: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:

Soveswocweory |- s Jmewo

FATURA

DOCUMENTO: VALOR BRUTO; VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: DATA VENCIMENTO:
71807 719,33 0,00 719,33 10/02/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICM5: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PROCDUTOS
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT, DESP. ACESSORIAS: { VALOR DO IPI: { VALOR TOTAL DA NOTA:

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

L L

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

mmmm
152 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 107,15 127101259 | 061 |5929 102,8908 0,00 0,00 0,00
4834 820101033 | OD B S-10 ADITIVADO 12,07 127101921 ] 061 | 5929 12,516 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOEISCO
ECF: EP081310000000050037 - CUPONS FISCAIS: 952255, 961187, 974822;
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022. -
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23. /
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, R$ 119.22 (16.41%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal /
- Fonte: IBPT - SC 33EABO .
FORMA DE PAGAMENTO: ‘ (‘5
0 NOTA FATURADA: 719,33 wb‘\o

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.141 - www.linx.com.br/autosystem e QQ\ ’



Rﬁﬂii]f‘ f]}: 'T'"""[ '| 3

@B Bancoltali SA 341-7 | Recibo do Pagador Banco Hau S.A, J 341-7
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10/02/2024 8490/20067-5 RS - 10/02/2024 B490/20067-5 | R$
i \lor Documenic =} Desconlo / Abatimento | (=) Jurcs! Mulla (=) Vai Docvingnie 1 Nosso Numerno R o _-
y 719,33 o | ' ?19'331,_ 108/01000
(=) Valor Cobrado Nossa NCmere N? do Documiang Pagador o —— -~ o o
109/00002080-2 11002 . AFADEFI - ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - |
Pagador. " Assinatura ' e </
AFADEF - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS - 0 :' |
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AUTO POSTO DIPLOMATA Il LTDA - CPFICNPJ: 02.614.26 /000116
QUARTA AVENIDA - 366 - CENTRO - 68.330-108_- BALNEARIO CAMBORI - SC

Autenticacio Meognica

Banco ltau SA. - 341-7 J 34191.09008 00208.028498 02006.750000 1 9622000007197

Local e Pagament; ACESSE ITAU.COMBR/IBOLETOS E PAGUE EM GUALGUER BANGS Yandarks
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_011021!2024_ 11 BOL DM N 01/02/2024 10
N da Conta | Respons Cartara Fopatie Quant.dacis Yalor ‘4.-} Valor do Nex i .1r.: | h
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88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU SC

PACADOR / AVALISTA Ao o frses

T

O\



(07/02/2024, 08:27

niips:

.Jj,.. g f
, W } Transacoes Pendentes

Banco do Brasil

| SR R S R B RS e R S v e i AR TSR e Sl B T A TR S St B o S BN S e P b M St s

Pagampnto de t:tulos com débito em conta corrente
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Q7/02/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:20
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
e e e e e e e

ITAU UNIBANCO S.A,

‘-—----ﬂ-lﬂﬁl-_----ﬂ---'-'-------‘---_----'----------

34191050080028802849862006750000196220000071933
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO DIPLOMATA ITI LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 92.614.263/6001-16
BENEFICTARIO FINAL:

AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CNPJ: 82.614.263/0001-16
PAGADOR :

AFADEFI  ASSOCIACAO DE APOIO
CNPJ: ©5.405.839/0001-02

FI'-—-"—--l-I-|-l-Il.l---.-I--t----.ﬂ—--_----_----i.ll-.-.-t-“i_----_---ﬂ

NR, DOCUMENTO 20,701
DATA DE VENCIMENTO 19/62/2024
DATA 0O PAGAMENTO 87/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 719,33
VALOR COBRADQ 719,33
NR.AUTENTICACAD ©.CB1.702.D085.132.B1A
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Central de Atendimento BB

4004 @00l Capitails e regioes metropolitanas
ABee 729 0081 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@BBO 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

GRO8 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

nabltuais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Assihnada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

JO482747 EVANDRO PREZZI

Transacao efetuada com sucesso.

_-mm

07/02/2024 08:21.50
07/02/2024 08:27.20

Transagao efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.

Jautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24. 2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb% 3F disponivel Celul =i -

6?



Tarifa de Coleta de Lixo - Balnedrio Camborid

A tarifa &€ composta pelos valores dos servigos de coleta e destinacéo final dos residuos comuns e
reciclaveis.

Os valores constantes neste carné podem ser pagos em qualquer banco e nas casas lotéricas.
A Ambiental oferece, também, a opcdo do débito automatico em conta corrente, nos bancos:
Bradesco, Caixa Econdmica Federal e Santander.

Para autorizar o débito automatico em conta corrente, informe ao banco o coédigo do seu imovel em
nosso cadastro: 10270201-2

O seu carné também esta disponivel no site www.ambiental.sc

@

i@ Escaneie o QRCode ao Fiqgue atento ao

Faagesy 10dO e conhega os vencimento e aproveite
:0: ‘ Servigos que a O desconto para

x4 Ambiental realiza em pagamento em cota

'lh|
b

o

3

—

r - - _u.;; _— . - °
@) <& @ seu MunICIPIO. unica!
Prezado usudrio: | DECLARAGAO ANUAL DE
QUITAGCAO DE DEBITOS
A tarifa do seu imovel foi definida pela tabela a seguir, conforme Declaramos que foram quitados
o decreto municipal n° 11.522/2023. integralmente os valores de Tarifa
T ) et Geiones T " Vs Mansal RSy " de Coleta de Lixo para o periodo e
da Coleta Atividade por Coletd [oarm FL* | serm FL* imovel indicados a seguir:

Periodo de vencimento original:

Residencial ou . :
ate 100L i Al | Janeiro a Dezembro [ 2023
3x [ . _. : - ,.

10270201-2

«& | Endereco:
24 o} R 1500, 1837 AREA /01

Residencial ou 52 83 A7 ~ CENTRO
O

; ' L)

6x / ANIPANNE ©
merci , 77,25 8,86n I' o @°

semana sl e s et - . Ot & e i(\ ,

> 2g°" 5 : e
Comercial até 600L 154,52 02%7:5@ O > .@6% \Ycomprovantes de quitagoes

I I I I I R R I - Ie;"'. - - Efﬁ" O(\ /, . - .
S’QF}: Fator de Localizaedg gye reduz o valor da tarifa de iméveis en{ﬁg;r%:ié \Q{‘ AR \& {'_ Q}(‘ Y§G|IZGdGS de forma integral OLJ'
VHHBRIaCC it Secia NN SRS SR R Rparcelada, nos termos da lei

| ) ! & (& 0¥ 00 R EM12.00772008. "
Para mais informacgdes, acesse www.umblental.scltafﬁudgx@ KT AN R W) ‘ - oy _ 21
C RN e § 3 . ' Pt
Q¥ 2 20 - ) :
fc':'."_ .‘\06‘} | c\,’\fb O X (['fl g i - A\F ADEH
W o7 N (01541 41089
=CIBO DO PAGADOR {0 O | , ‘
noncs 237_2 | W Bradesco | 237-2 | 23792.69307 22012.178657 01000.157808 1 96210000058947
wneficianc . Local de pagamento Vencimento
\MBIENTAL LIMPEZA PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 09/02/2024
JRBANA E SANEAMENTO | 1 [geneiciario AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMENTO Agéncia ! Cdigo do Bensfio
g A CNPJ: 03.094.629/0012-99 2028, 80 CENTRO 88330-486 BALNEARIO CAMBORIU - SC 2693/001578

8330-486 BALNEARIO
AMBORIU - SC

Data Documento N° do Documento Espeécie Doc. Aceite Data Processamento Parcela Nosso Nimero

Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do documento

03/01/2024 020121786501 1 N 03/01/2024 UNICA 02/20121786501-0

ﬁﬁ?&i DE COLETA DE LIXO _ 2 R$ 589.47
;EEIBESI;'%LE—DE?LNEARIO Instruges (lexto de responsabilidade do beneficiario) - 7N (-) Desconto / Abatimento
ancimento Parcala TARIFA DE COLETA DE LIXO AMBIENTAL - BALNEARIO CAMBORIU 2024 3 A
19/02/2024 UN'CA PREFERENFEALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO e T, T : E () Outras deducdes
T EI—— TEL: 88 S350 ) Heaa 8 4437 e V. Cobeod: 6984 ol
2693/001578 Wehtiinging ar’ap VE e ' B (+) Mora / Multa / Juros
0ss50 Numero

02/20121786501-0

° do Documenlo

e —
(+) Outros acrescimos

020121786501
;]\}.alar do dacumento 580 47 (%) Valor c00raco
) Mora / Multa / Juros ' 589’47
Pagador AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
) Valor cobrade o CPF / CNPJ: 05.*** **/0001-02
- : R 1500 1837 AREA /01 CENTRO
\FADEFI-ASSOC.APOIC
JEFICIENTES FISICOS Sacador/Avalista Cod. Imével: 10270201-2  Cad. Imobilidrio: 83648 Insc. Imobiliaria; 00000003020310229001

PFICNPJ: 05.***.***/10001-02
od,. Imovel: 10270201 2
ad. Imobiliano: 83648

1S, Imob.: 00000003020310228001
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

—_— e e~ S ——— e e S — e me—= o —— m o ES mEm G Eemo e e — -

G7/92/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:27:20
227105271 2621

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

237826892072201217865701000157808196210080058947
BENEFICIARIO:

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SAN

NOME FANTASIA:

AMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMEN
CNP1: 03.094.629/0601~36
BENEFICIARIO FINAL:

AVMBIENTAL LIMPEZA URBANA E SANEAMEN
CNP): 93.094.629/0061~-36

PAGADOR:

AFADEF1-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FIS
CNPJ: ©5.405.039/0001-062

o e e e e - e e e P . e e . . . (e . . .

NR. DOCUMENTO 20.702
DATA DE VENCIMENTO 09/82/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 589,47
VALOR COBRADO 589,47
NK . AUTENTICACAD D.1EQ.5F7.9016.560.B12
————f - b A Y —F Pyt~ oA & - 4} FE Yy Bh AW Fd

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@B02 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.,

Quvidoria

g8bg 7429 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBBe 729 ©0BE

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

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 07/02/2024 08:25:00 )
JUd482747 EVANDRQO PREZZI 07/02/12024 08:27:20

lNransacao efetuada com sucesso.

Transacao afetuada com sucesso por. J9482747 EVANDRC PREZZI.

nitpsiiautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?7v=2.24. 2#/template/~2F pendencias~2FGCTPY.bb%3F disponivel Celular=. . 1. 9
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16:27
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B L S S o

Denitado

Agéncia

Conta corrente

editado

Banco
Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
V)

CNPJ

Name favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinacao

Dala lransferénecia

"G« CFF/CKF
diferante

Autenticagao SISBB

Assinada por

9271-X

9299-3 SUB SO0 AFADEFI FMAS PMBC

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
106 PA 01 - CENTRO

126721

£3.014,862/0001-02

BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DE
CREDITO EM CONTA

20,703

667.30

0

07/02/2024

106AD3D74C370C8A
J9482747 EVANDRO PREZZI
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

Banco do Brasil
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Numero da nota
18794504 - AVLS

SecrEtaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 07/02/2024 16:13:33

Data do fato gerador
07/02/2024 16:13:33

Caodigo de Verificagao
UJF2-YBLF
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: JULIO CESAR NUNES DE FARIAS

Nome/Razdo Social: JULIO CESAR NUNES DE FARIAS

CPF/CNPJ: 459.720.100-97 Inscrigao Municipal: Telefone:

Endereco: Dom Henrique NUmero: 849 Bairro: Bairro invalido. CEP: 88337260

Complemento:

Municipio; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail; null Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razio Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento: ) B - a
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
) ) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS$)
14.01 200,0000 1,00 200,00 200,00 2,50000 5,00

Descri¢ao do servigo: HIGIENIZACAO DE 4 POLTRONAS.

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 200,00 Valor liguido =R$ 200,00 _

Codigos dos servigos:
14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, veiculos,

® L
apareinc acuibamentc MOLOTE slevadores ou de aualauer objeto (excelo pecas e DAries SImMplredatias. Sls AT

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00

Qutras retengoes
R$ 0,00

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente e
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019 s
Lei Municipal n° 3601/2013 e n° 993/1990 4™ o O
Lei Complementar Federal n°® 116/2003 o © moccx ¢ A et
_Natureza de operacdo: NOTA AVULSA o M e o0 e :
Carga Tributaria IBPT : R$ 26,90. ce®N o 9% 80 o0 "
SIPTLT e O sdad: ) Verificar autenticidad
O '\GO‘Q - o (‘ﬁ,@il erificar autenticidade
(e‘:'eb ﬁ{\(\*ﬁL (\ﬁ\ec‘. e f
5t0 s LN (\ L
- weo’““ ¢ 2P orel ¥ ¢
e S
W .\?W‘ X\ Y A < Desenvolvido por Publica
Pai"?::ol (O~ \\ N *-Q:I" <(\
b\\-ﬁﬁf‘d‘ v \ 4 W S‘k@&
| "’f& % \3{'2'}@' [\\Q%
‘\€>° \ ‘\h\
@'\\ "



/026024 08:10

Quem vai receber?

JULIO CESAR NUNES FARIAS
sve 72().100-we

Valor a ser pagolnstituicao
RS 200,00 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘erma de pagamentoChave PIX
Conta corrente +554798871246/7

Data do Pagamento
08/02/2024

Hitps://autoatendim entc:-?_'.bb.com.br!apf-api—autcatendimentolin-dex'.htm’l?v=

Banco do Brasll

2 24 Ziitemplate/pendencias
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N2/02/2024, 09:16

Banco do Brasil

Quem vai receber?

_DAVID RICARDO PREZZ
eve 2(03.859-0e

Valor a ser pagolnstituicao
RS 200,00 BCO BRAD

ESCO 5.4

forma de pagamentoChave PiX
Conta corrente 08620385914

Data do Pagamento
08/02/2024

Fitp -/ autoatendimentoz.bb.com.br/apt-
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Chave de Acesso da NFS-e
1702204 22490076340001 8500000000000 724027678438221

veenero de NFS-8 Competéncia da NFS-8

DANFSe v1.0
Docurnernto Auxiliar Ea riFS-e

e — i

Data e Hora da emisséo da NFS-e

e i = — ——— [

e —U—

o — —

- e i—

i — - S s & —q—.l—-ﬂ—lr\.-.—

08/02/2024 08/02/2024 09:52:19
Mumaro da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS
13 50000 08/ 02/2024 09‘.52713 A autenticidade desta NF5- pode 581 vE i
pela leitlura deste cooigo QR ou pala consulty ad
chave da acesso no portal nacional da NF S =
SIITENTE DA NFS-8 T CNPJ / CPF [ NIF " Inscrigdo Municipal Telefone -
e stador do Servico 49.007.634/0001-65 - (47) 8444-1656
ama | Nome Emprasarial E-mail
0037 634 DIEGO MOREIRA GARCIA STUDIOARTSCV@GMNL.COM
Enderaco Municipioc CEP
WISTINIANO DA SILVA NEVES, 195 Camboriti - SC 88340-410
s\mples Nacionsl na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Sotante - Microempreendedor individual (MEI) -
CAWADOR DO SERVIGO  CNPJ/CPF/ NIF ——jnecoiclo Municipsl ______ Telefone -
05 405.039/0001-02 . -
e | Name Empresarial E-mail
LGSOCIACAQ DE APQIO AS £ AMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - objetiva@melim.com.br
AFADER
Enderego Municipio CEP
Balneatio Camborit - SC 88330-528

1500, 1837

Skl

-— - — - -

SERVIGO PRESTADO S
Codigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
17 05.01 - Composigao grafica, -

nelusive confeccao de impressos

giaf. .

Nescricéo do Servigo

imnpragsdo digital

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e__

Local da Prestagao
Camboria - SC

—M-_i“—lm-ﬁ——-—i—n-——._ . - ——

Pala da Prestagio

-

e = - — l-ll-l-.-—-_—-l-"—- - E——— e =T

i S — A — e T —— ——

TRIBUTACAD MUNICIPAL
[ributacdo do IESGN Pals Resultado da Prestagéc do Servigo
Opelacao Tributavel .

Municipio de Incldéncia do 1SSQUN
Camborit - SC

Regime Espeacial de Tributacao
Nenhum

Faderals

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Niimero Procasso Suspensao Beneficio Municipal
Nao - -
Valor do Servigo Nesconto incondicionado Totsl Deducles/Redugies Célculo do BM
RS 1 154 83 - - -
B ISSON Aliguota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSON Apurado
- Ndo Retido -
TRIBUTACAD FEDERAL i o o o B .
IRRAF CP CSLL
RIS COFINS Retenciio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
lh:',.:"‘»..:_*r_:”'i ..{-O.'.AL D}\—NFS'- E i i e S ——— AT S S SE——— e e i - —tte ————— b AT | e o e am——{ T T ¥
valor do Serviko | Dasconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
kG 1.164,83 R$ RS -
IBRF CP.CSLL - Refidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
RS 0,00 - R$ 1.154,83
) 5 . + ~ e ———— e — - e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Munlicipais

NEORMACOES COMPLEMENTARES
nRS: 114091310

— E Tl . S

T —— e — o— - S —— -

g i -
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02/02/2024, 11.29 Banco do Brasil

Ouem vai receber?

- STUDIO ARTS COMUNIC
49.007.634/0001-65

Valor a ser pagolnstituigao
RS 1.154,85 BANCO INTER

corma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 49007634000165

Data do Pagamento
08/02/2024
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Hitps: fautnatendim anto2.bb.com.br/ apf-apj-autcatendimento!indax.html?w2.24.E#J'template!pendancias
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ENDEREGCO: Rua 1500 n° 1837 Centro

'CIDADE: Baineario Camboriu
CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE | N° DA PARCELA
COLABORAGAO

RECIBO

——— —— I ———

006/2023 02

referente a 12 parcela do Termo Colaboracéo FMAS n°

Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa socioassi

garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisic

'PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

8ALNEARIO CAMBORIU, 09 DE FEVEREIRO DE 2024.

NOME: Associacdo de Apolo as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI

ESTADO: SC
N° DO EMPENHO VALOR
192024 | R$20.190,00

~cceBemos DA PREFEITURA  MUNICIPAL DE BALNEARIO

cAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A

IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade
006/2023, autorizado atraves Qa3 |

g e suas familias.

:

stencial de defesa e




Verificar aulenticigdacde

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:

18082 / 2024 19/01/2024 18/04/2024

|
9312200 - Clubes sociais, esportivos e similares

CPF /| CNPJ: NOME /| RAZAO SOCIAL.: :
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE:

— T - = — . P = —

0499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

e —— e —

5430800 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais

= o —— —_——— - W ————— e — S - —— i e - . —"

3493600 - Alividades de organizacoes associativas ligadas a cultura e a arte

——r ——— ey y— A i

ENDEREGO | LOCALIZAGAOQ: N

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

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

DESCRICAO:

Desaalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar & inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, ¢ cerlificado que Nao constam f andéncias em seu nome, relativas a tributos adm nistrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

cODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2418082N9690D43

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborid
hitps:/iwww.bc.sc.gov.br/

e - i s womr

e

Prefeitura Municipal de Balneario Camborill Rua Dinamarca, 32U
)




Nome: ASSOCIACAC DE APOIO AS TAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOs -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

~NPJ: 05.405.039/0001-02

~artiddo n®: 4612060/2024

Fxpedicdo: 19/01/2024, as 13:16:42

Jalidade: 17/07/2024 - 180 (cento € oiterta) dias, contados da data
de sua expedicac.

Cert ifica—se gue ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
-~ AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o Py 2
05 405.039/0001-02, NAO CONSTA cCOmMO inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

~artidao emitida com base IosS arts. 642-A e 883-A da Consolidacgac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.? 12.440/2011 €
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 .

~Ne dados constantes desta Certidao sic de responsabilidade dos
[ripbunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a certidio atesta a empresa em relacdo
3 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

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

~orliddo emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

o Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©os dados
neressarios a identificagao das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante 4 Justica do Trabalho quanto as obrigacoOes
sstabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aoeE
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a4
smolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentecs
4e execucdo de acordos firmados perante O Ministério Puklico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demals titulos que, Ppor
disposicao legal, contlver torga executiva.




058/02/2024, 13:55

Consulta Regularidade do Empregador
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~alxa ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02

RAZN0 ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEF]

Social:

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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
rundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

validade:19/01/2024 a 17/02/2024

Certificacdo Namero: 20240119060 10113038850
Informacao obtida em 06/02/2024 13:54:59

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

WWW.Ccaixa.gov.br

hitps://consulta-crf .caixa.gov.br/consuItacrﬁpages!consultaEmpregader.]sf



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, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:42:12 do dia 06/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2024.
Caodigo de controle da certidao: B027.0C69.088B.4359
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao 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 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.

Disposit'vo Legal: Lei n® 3838/66, Art. 154
Numero da certidio: 230140395425510

Data de emissdo: 29/12/2023 00:39:11
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 26/06/2024

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

Este documento fol assinado digitalmente
impresse em: 18/01/2024 14:05:36

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Cata/Hora: 18/C1/2024
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