ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

PARECER
REGULAR
Parcelan?05/12/2024 Més: MAIO/2024
Entidade:ASSOCIACAOCRISTAREALESPERANCA CNPJ:93.296.853/0001-01
Termon?: 1°TERMOADITIVO-FMDCA 10/2023 NotadeEmpenho:15/2024
FundoRepassador:FMDCA DatadoRepasse: 29/05/2024
PARECERN205/12

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

deColaboragdo-FMDCA10/2023,cujoobjetoé:Atendimentosécioassistencialas0criancasde4a6anosel2criancas
de 06 a 12 anos em situacdo de vulnerabilidade social e suas familias, conforme detalhado no Plano deTrabalho.

Da anadlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos
eformalidades exigidos pela legislacao vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-
seque os mesmos comprovaram adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais
foramconcedidos,bemcomoarealizacdodoobjeto.

Sendoassim,considera-seREGULAR emformaeconteidoapresenteprestaciodecontas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovacao e
arquivamento.Sendoestasasconsideracdes,submetem-seaos

autosaapreciacdodeVossaSenhoria.

Balneario Camborit, 19 de junho, de2024.

MARISTELA MARTINS
Gestora de
ParceriasMatr.17.98
5




Deacordo,
ASra.Secretdria,paradeliberacao

IVANIR MACIEL
SecretariaeGestoradoFMDCA




= ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
L Do CONTROLE INTERMO — Lel Municipal 2412/2004

Balngirio

BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

mal/24

Anexo 01

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO

CNPJ: 93.296.853/0001-01

FOME: 3366-8534

EMDERECO: RUA SGT MANOEL RODRIGUES , 22 BAIRRO SA0 JUDAS TADEU

CEP: B8332-480

E-MAIL: organizacaojtf@gmail.com

RESPONSAVEL: RAFAELA DE SOUZA CPF

NOTA DO EMPENHO N° 18/2024 DATA: VALOR RS 19.000,00
TERMO DE COLABORAGCAC FMDCA: 13/2023 DATA: 28/12/2023 DEPOSITO EM: 29/05/2024
AUTORIZACAQ LEGISLATIVA N* 13,019/2014 DATA: 31/07/2014 PARCELA N2 05

SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAD DE CONTAS: www.organizacaojtf.com.br

DATA DA PUBLICACAQ: 13/06/2024

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
DOCUMENTO
HISTORICO CPF/CNP) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

NUMERQ |DATA
99,015 |29/05/2024|TRANSF, RECEB. PMBC FMDCA MOV 83.102.285/0001-07| R$ 19.000,00
99.021  [31/05/2024|TRANSF. ELETRONICO SUYENNE ECCEL RS 1.602,00
13105 |31/05/2024|HONORARIOS CONTABILIDADE GEOVANI PANDINI  [30.193.814/0001-50 RS 800,00
13.105 |31/05/2024|PIX - ENV. CLAUDIA ECCEL RIBEIRG RS 2.225,00
13.105  |31/05/2024PIX - FLAVIO DA SILVA FERREIRA S 1.068,00
13.105 |31/05/2024]PIX - ENV. SERGIO MARCOS SILVESTRE FILHO RS 1.068,00
13,105 | 31/05/2024|PIX - ENV. LEANDRO RITTER URRUTIA RS 1.068,00
13.105 |03/06/2024|DARF INSS ARRECADACAD GPS 05/2024 RS 2.449,00
13.113  |03/06/2024|TAR. PIX ENVIADO RS 4891
14397 | 04/06/2024|RECURSOS PROPRIOS RS 48,91
99.021 |04/06/2024|J0A0 BATISTA DE SANTANA CORDEIRO ME 12.295.282/0001-80 RS £.000,00
13.105 | 04/06/2024|PIX - ENV. IDALECIO EDUARDO EPP 02.486.117/0001-52 RS 420,00
13.105 | 04/06/2024]PIX - ENVIADO SOLIMOES COMERCIO E SERV. LTDA  |06.077.373/0001-47 RS 200,00

FECHAMENTO DO MES RS 19.048,91 | RS 19.048,91

Balneario Camborid, Dia 12 de Junho de 2024

-

RAFA) SOUZA
CPF:
Presidente




10/06/2024, 14.53

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Conta comente  318338-X ASS DRAGAD NEGRO PAR PMBC

Agéncia 5271-X
Fiodoido 05 /2024
Langamentos

hal:-::ézta mw?tn-anln Ag. origem
30/04/2024 0000
02/05/2024 5271
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
02/05/2024 0000
03/05/2024 0000
03/05/2024 0oD0
06/05/2024 0000
08/05/2024 0000
0710512024 0000
07/05/2024 000D
07/05/2024 0000
07/05/2024 0000
08/05/2024 0000
0B/05/2024 o000
29/05/2024 1489

Lote Hislorico Documento

00000 000 Saldo Anterior

98021 470 Transferéncia enviada 613.047.000.020.548
02/05 11:04 JOAD B S C 01996259997

13105 144 Pix - Enviado 50.201
01/05 10:23 Sergio Marcos Silvestre Fi

13105 144 Pix - Enviado 50.202
01/05 10:24 Leandro Ritter Urrutia

13105 144 Pix - Enviado 50.203
01/05 10:24 Claudia Eccel Ribairo

13105 144 Pix - Enviado 50.204
01/05 10:24 Flavio Da Silva Ferreira

13105 144 Pix - Enviado 50.205
01/05 10:28 Estrutura Contabili

13105 144 Pix - Enviado 50.206
01/05 10:28 Suyenne Eccel Ribeiro

13113 258 Tarifa Pix Enviado B31.231.200.213.638
Tar. agrupadas - ccomencia 02/05/2024

13105 144 Pix - Enviado 50.301
03/05 13:10 Secretaria Da Receita Fede

13105 144 Pix - Enviado 50.302
03/05 13:10 Federacao Brasileira De Ta

14397 821 Pix - Recebido 150.131.108.621.571
0B/05 13:31 10389053000108 FEDERACAQ B

13105 144 Pix - Enviado 50.601
DB/05 13:35 |dalecio Eduardo Epp

14397 B2| Pix - Recebido 71.640.322 4T6.312
07/05 16:40 02486117000152 IDALECIO ED

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.280.804.635.671
Cobranga referente a 06/05/2024

12113 258 Tarifa Pix Enviado B91.281.200.146.027
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/05/2024

13113 258 Tarifa Pix Enviado B91.281.200.146.028
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2024

14397 821 Pix - Recebldo 151.781.011.263.771
0B/05 11:21 10389053000108 FEDERACAD B

13105 144 Pix - Enviado 50,801
0B/05 11:24 Solimoes Comercio E Servic

98015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.180.140

28/05 11:12 PMBC FMDCA MOVIMENTD

G333101455016929013
10/06/2024 14:58:13

Valor R%

5.000,00D

1.068.00D

1.068,00 D

2225000

1.068,00 D

900,00 D

1602000

5891 D

2449000

400,00 D

119,00 C

220,00D

22000C

115,00D

396D

247D

121,13 C

220,00 D

19.000,00 C

h1‘[ps:n'auTnat!:ndlI'nentﬂ,hh.com.brfspf-spj—aulnaIem!lrr|enlo.ﬂndex.htrnI?'.r=2.3-3.D#Jlampla[ef*Eansum~2FDBB-2.bb%3Fh=slm

Saldo

15.939.91 C

2950,00C

1MM,00C

D00 C

gaaTC

0,00C

19.000,00 C

12



10/06/2024, 14:58
31/05/2024

Banco do Brasil

5271 99021 120 Transferido para Poupanca 611.489.510.055.036 1.602,000D
31/05 14:26 SUYENNE ECCEL RIBEIRO
31/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.101 900,00 D
31105 14:25 Estrutura Contabili
31/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.102 2225000
31/05 14:25 Claudia Eccel Ribeiro
31/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.103 1,068,00 D
31/05 14:25 Flavio Da Silva Ferreira
31/05/2024 Dooo 12105 144 Pix - Enviado 53,104 1.068,00 D
31/05 14:25 Serglo Marcos Silvestre Fi
31/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 53,105 1.068,00 D
3105 14:25 Leandro Ritter Urrutia
baiﬂ-ﬂale mnﬁnr:n'enlu Ag.origem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 11.069,00 C
03/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301 2449,00D
03/06 17:07 Secrelaria Da Receita Fede
03/06/2024 ili1] 13113 258 Tarifa Pix Enviado 881.551.100.307.356 48910 B571.08C
Tar. agrupadas - ocomencia 31/05/2024
04/06/2024 0000 14397 B2l Pix - Recebido 175.081.896.782.161 4891 C
04/06 10:36 10389053000108 FEDERACAO B
04/06/2024 5271 89021 470 Transferéncia enviada 613.047.000.020.548 8.000,00D
04/06 10:32 JOAD B 5 C 01996253957
D4/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60401 420,000
04/06 10:32 |dalecio Eduardo Epp
D4/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.402 200,000 pooc
04/06 10:37 Solimoes Comercio E Servic
10/06/2024 0000 00000 989 SALDO 0,00 C
Langamentos futuros
Data Langamento Documento Valor Total didrio
10/06/2024 Tarifas Pendentes 0 RS 119,15 D 119,150
Saldo oooc
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/06/2024
10F * 0,00
Diata de Debito de IOF 010772024




Associacdo Dragio Negro
Fundada em 10 de Janeiro de 1991
CNPJ: 93.296.853/0001-01

Balneario Camborit — Santa Catarina

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 19.000,00
(Dezenove mil reais), relativo a parcela n° 05, do Termo de Colaboragdo
FMDCA n° 013/2023 de 28 de dezembro de 2023, firmados com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Entidade,
permanecendo a disposi¢do dos Orgdos de fiscalizacdo e auditoria para os
exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da
realizac¢do das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo
aos 9 dias de Junho de 2024.

RAFAELA DE SOUZA
Presidente da ADNT — BC



Associaciao Dragio Negro
Fundada em 10 de Janeiro de 1991
CNPJ: 93.296.853/0001-01
Balneario Camboritl — Santa Catarina

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo Dragdo Negro, CNPJ n°
93.296.853/0001-01, no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestacdo de
Contas relativa a parcela n° 05 (cinco) do Termo de Colaboragdo
FMDCA n° 013/2023 de 28 de Dezembro de 2023, manifestam-se
favoravelmente, em razdo da regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboria — SC, 31 de Maio de 2024.

BOlollasns

SILVIA CALDEIRA
Presidenta do Conselho Fiscal

128

NATHAN OLIVEIRA ANDRE EDUARDO PESS0OA
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal



Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  Nimero da nota
18797098 - AVLS
Secretaria da Fazenda Dala da emissfo da nola
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NF5-e Avulsa 03/06/2024 16:45:53
Dala do fato geradar
03/06/2024 16:45:53
Cadigo de Verificacio
4TQ1-VKIN
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: SUYENNE ECCEL RIBEIRO
Nome/Raz&o Social: SUYENMNE ECCEL RIBEIRO
cericne Inscrigio Municipal: 186663 Telefone: 4798867280
Endereco: SARGENTO MARIO MANCEL RODRIGUES Namero: 22 Bairro: SA0 JUDAS TADEU CEP: 88338480
Complemento: CASA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: suy.eccel@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ACADEMIA DRAGAO NEGRO
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CPF/CNPJ: 93,296,853/0001-01
Endereco: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Numero: 22 Baimo: SA0 JUDAS TADEU CEP: 88338-480
Complemento: ALVARA DE LICENCA CONDICIONADO - ALC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: Assistenteestruturacontabilidade@outlook.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R§)  Base de cdlculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
6.04 1.800,0000 1,00 1.800,00 1.800,00 2,50000 45,00
Descrigio do servigo: SECRETARIA
Local da prestagio do servigo; BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liguido =R$ 1.800,00
Codigos dos servigos:
6.04 - Ginastica, danca, esportes, natagio, artes marciais & demais atividades fisicas..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugies(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00 45,00
OUTRAS INFORMAGOES
|~ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9323/2019
Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1990
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: NOTA AVULSA
Carga Tributaria IBPT : R$ 242,10.
Verificar autenticidade
- 11 e Cioonsl p oo Desenvolvido por Publica
Anate tligmre _' . + malts
siado
Em Aﬁ_ g !,'_f.ﬁ

g

4 e it |
= e it e



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo: | 1

CNPJ

Ref.

Razdo Social da Empresa
::::c:xcao DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA 93.296.853/0001-01 05/2024
i SECRETARIA
Recebi da Empresa acima identificada, pela prest§;ao dos servicos ?:) g e
EXECUTIVA a importéncia de 1.602,00 (Um mil seiscentos e dois rea ’
discriminado abaixo: —
Salario Base| Taxa INSS Especificagao- < 506000
1.800,00 Valor do Servigo Prestado - S 5Gou06
Descontos
00
Namero de Inscrigdo I.R. Fonte 192,00
No INSS: 21053047381 INSS(11%) v -
No CPE: Sest/Senat 0,0
I - Total dos Descontos 198,00
valor Liquido 1.602,00
RG Orgdo Emissor|UF ~, Assinatura
6607021 SESP SC
R e 1
Localidade Data N o leto __J
BATLNEARIO CAMBORIU 31/05/2024 SUYENNE ECCEL RIBEIRO —
03/06/2024, 17:09 about:blank

31/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:29
§27105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FARA POUPANCA

CLIENTE: ASS DRAGAQO NEGRO PAR FMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-X
DATA DA TRANSFERENCTA 31/05/2024
NR. DOCUMENTO 171.489.510.055.036
VALOR TOTAL 1.602,00

*%**%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUYENNE ECCEL RIBEIRO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 510.055.036-4
VARIACAO DA POUPANCA Sl
NR. DOCUMENTO 175.271.000.319,339
NR.AUTENTICACAO 2.CF0.77C.ADD.ED4 .EBF

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



Nnu

Comprovante de pagamento

03 JUN 2024 - 16:47:03

Valor

R$ 45,00

Pagador
Suyenne Eccel Ribeiro

Agéncia

0001

" ll Documento

Favorecido
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBOR

Emissor

BCO DO BRASIL 5.A.

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
CNPJ18.236.120/0001-58

Conta

52037777-2

Vencimento
04 JUN 2024

Cddigo de barras
00190.00009 02837.685706 00008.403172 8
97370000004500

ID da transagdo: 665e1db6-2bdc-48d9-8dd0-fE6b5f4014602

Estamos aqui para ajudar se voceé tiver alguma duvida
Ouvidoria: 0800 887 0483, atendimento em dias Uteis, das 0Sh as 18h (horario de Sio Paulo).

MNubank



Pagina 14

Vil PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  [NimerodoRFS - Nameroda 79
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nola
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 31/05/2024 15:04:38
Dala do fato gerador
31/05/2024 15:04:38
ICédiga de Verificagdo
LCYC-OTUG
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
Nome/Razdo Social: ESTRUTURA DIGITOS CONTABILIDADE LTDA
CPFICNPJ: 30.193.814/0001-50 Inscrigio Municipal: 168658 Telefone: 4732630771
Enderego: DONACIANO SANTOS Nimero: 94 Bairro: DA BARRA CEP: BB332045
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: assistenleestruturacontabilidade@outlook.com Site.
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: ACADEMIA DRAGAD NEGRO
MNome/Razdo Social ASSOCIACAO DRAGAD NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOOD
CPF/ICNPJ: 93,296.853/0001-01 Inscricio Municipal: 162141
Endereco: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Numero: 22 Bairmo: SAD JUDAS TADEU CEP: BB338-480
Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Assistenteestruturacontabilidade@outlook.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.19 900,0000 1,00 800,00
Descrigdo do servigo: PRESTAGAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE AD MES DE MAIO/2024
Local da prestacdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 900,00 Valor liquido =R$ 900,00
Codigos dos servigos:
17.18 - Conlabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R3) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 900,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esla NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camborit (Simples MNacional)

Varificar autenlicidads

Desenvolvido por Publica




03/06/2024, 17:09

about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17.08.58
5271%05271 0001

Comprovante Piw
CLIENTE: ASS DRAGAD NEGRO PAR BMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-x
S0BRE A TRANSACAO
ID: E0000000020240531172130BCPEUY 36D
CNPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR: R5900,00
TARIFA: R58,91
DATA - 31/05/2024 - 14:25:55

PAGOD PARA: Estrutura Contabili

CHNPJ: 30.193.814/0001-50

CHAVE PIX: 30193814000150

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000300760078

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitive

poderad ser consultado no BBDPJ.

NWotificacac enviada em: 31/05/2024 - 14:25:58

DOCUMENTO: 053101
AUTENTICACAC SISBB: 6.432,DC7.0F6.D74.537

Central de Atendimento EB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

000 729 0088

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

about:blank



Pégina 1H

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero danota
§ . 18797096 - AVLS
ecretaria da Fazenda Dala da emissdo da nola
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/06/2024 16:41:34
IDala do fato gerador
03/06/2024 16:41:34
Cadigo de Verificagdo
RIG4-EVWR
PRESTADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: CLAUDIA ECCEL RIBEIRO
Nome/Raz3o Social: CLAUDIA ECCEL RIBEIRO
CPFICNPJ_ Inscrigo Municipal: 191700 Telefone: 47988781305

Endere¢o: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Nimero: 0 Baimo; SAD JUDAS TADEU CEP: 88338480
Complemento: LT22

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: organizacaojtf@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

MNome fantasia: ACADEMIA DRAGADO NEGROD

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DRAGAOQ NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CPFICNPJ: 93.296.853/0001-01

Enderego: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Nimero: 22 Bairro: SAO JUDAS TADEU CEP: 88338-480
Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Assistenteestruturacontabilidade@outiook.com Telefone:

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cédlculo (R§) aliquota (%) [ISS (R$)
6.04 2.500,0000 1,00 2.500,00 2.500,00 2,50000 62,50

Descricdo do servico. COORDENADORA GERAL
Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valer liquide =R$ 2.500,00
Codigos dos servigos:
6.04 - Gindslica, danga, espories, nalacio, arles marciais e demais atividades fisicas..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00 62,50
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagio NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 893/1880

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 336,25.

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piblica
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~ o a . 1
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | .
Home ou Razdoc Sccial da Empresa CNPBJ Ref.
ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA 93.296.853/0001-01 |05/2024

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dna_sezvicos.dn COORDENADORA :ER&L
a importancia de 2.225,00 (Dois mil , duzentos e vinte e cinco reais), conforme

discriminado abaixo:

iEi 1
Salario Base| Taxa INSS |Especificacdo 2 523 g:
2. Valor do Servigo Prestado . '
500,00 or ¢ — 55 5o
Descontos

Nimero de Inscrigédo I.R. Fonte 0,00

Neo INSS: 12527598317 INSS (11%) 275,00

No CPF: Sest/Senat 0,00
| Total dos Descontos 275,00
~ Valor Liquido 2.225,00

RG Orgdo Emissor|UF ¥\ |, Assinatura

7560397 SESP sC [ Y holV —~

Localidade Data |Nome Complekto

BEALNEARIO CAMBORIU 31/05/2024 |CLAUDIA ECCEL RIBEIRO

r———— =——— , e =
03/06/2024, 17:09 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.58

5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASS DRAGAD NEGRO PAR FMBC
RGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-X

SEEoEEEE s S=amE=— o

SOBRE A TRANSACRAOD

ID: E00000000202405311722D3W060JV1 9D
CNPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR: R$2.225,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/05/2024 - 14:25:56

PAGO PARA: Claudia e Ribeiro

CPF:

CHAVE PIX: 91684340063

INSTITUICAOQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000B06567007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maximoc de R510,00. O walor definitivo

podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 31/05/2024 = 14:25:57

CENMEES S === ==—==== = SIS EaoTCSSoSS=SEEET o
DOCUMENTO: 0353102

AUTENTICACAO SISER: 1.149.18D.FE5.52D.437
EOC oo n oS ENEs— =T =z mmee ==

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=
tos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5478

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0BOO 723 0088

TrFAarma oo SIEFEAE, Ped -



NnuU

Comprovante de transferéncia

03 JUN 2024 -16:42:09

Valor

R$ 62,50

E‘b Destino

Nome
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ
83.102.285/0001-07

Chave Pix
58f14d22-1038-453c-97af-2765fcd2c2be

Instituigio
BCO DO BRASIL S5.A.

F:l Dados gerais do pagamento

Identificador

BOLET028376857000008401DATA03062024

Vencimento
04/06/2024

Expiragao
04/06/2024 23:59:59

Descrigdo do pagamento original

pagamento referente ao Boleto 00028376857000008401 - Vencimento 04.06.2024 - R$ 62,50

[=) origem

Tipo de transferéncia
Pix

Agéncia
1489

Conta
511768-2

Tipo de conta
Conta corrente

Valor original
R% 62,50

Nome do devedor
CLAUDIA ECCEL RIBEIRO

CPF do devedor

Nubank



Pagina 141

umero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

18797095 - AVLS

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

IData da emissdo da nola

03/06/2024 16:38:29

Dala do fato gerador
03/06/2024 16:38:29
Cadigo de Verificagdo
Z2PF-NW4T
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: FLAVIO DA SILVA FERREIRA
Nome/Razdo Social: FLAVIO DA SILVA FERREIRA
CPFICNP. Inscrigdo Municipal: 1BBE65 Telefone: 47992114613
Endereco: RIO CANOINHAS Numero: 174 Bairmro: RIO PEQUENO CEFP; BB343127
Complemento: AP 201
Municipio: CAMBORIU UF: 8C
E-mail: organizacaojtfi@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ACADEMIA DRAGAD NEGRO
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DRAGAD NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CPFICNPJ; 93.296.853/0001-01
Enderego: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Nimero: 22 Bairmo: SAO JUDAS TADEU CEP; 88338480
Complemento: ALVARA DE LICENCA CONDICIONADO - ALC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: Assistenteestruturaconlabilidade@outiook.com Telefone;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) atd Valor do servigo (R§)  Base de cileulo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
6.04 1.200,0000 1,00 1.200,00 1.200,00 2,50000 30,00
Descrigéo do servico: INSTRUTOR DE ARTES MARCIAIS
Local da prestagSo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencdes
R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liguide =R$ 1,200,00

Cddigos dos senvigos:

6.04 - Ginaslica, danca, esportes, natacdo, artes marciais e demais atividades fisicas..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00 30,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagio vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1930

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacdo: NOTA AVULSA

Carga Tributéria IBPT : R$ 161,40.

Verificar autenticidade

y g _JIGHEI
sarvigo

coste Cacumente (o

Desenvolvido por Piblica



& ibo: 1
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® :o ltec:r.hn.| =
E CNP z
ome ou Razdo Social da Empresa
:SSOCE#CAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA 93.296.853/0001-01 |05/2024
i TES
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de IHS'I‘I;E'I:."OR I;in:it
MARCIAIS a importéncia de 1.068,00 (Um mil e sessenta e oito reais ’ rme
discriminade abaixo: o
Salario Base| Taxa INSS |Especificacdo " o005
i Presta 5
1.200,00 Valor do Servigo Pre o : T SGiE
Descontos
Nimero de Inscricio I.R. Fonte 0,00
No INSS: 12949165224 INSS (11%) 132,00
No CPF: Sest/Senat 0,00
Total dos Descontos 132,00
Valor Liquido 1.068,00
RG Orgéo Emissor|UF Assinatura :
4628485 ssp sc “\\3?3%_‘ P m“ -_:“:._._m_ =T
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/05/2024 |FLAVIO DA SILVA FERREIRA ;

03/06/2024, 17:09

SISBEB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17.08.58
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASS DRAGAO NEGRO PAR PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-x
= x

=== L L

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EUDB00000232405311?22CKLSM2HGZVD
CHPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR - R$1.068, 00
TARIFA: R510,00
DATA :

31/05/2024 - 14:25:56

PAGD PARA: Flavio s Ferreira
CPF:

CHAVE PIX: 37416509866
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000079492576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O walor definitivo
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em- 31/05/2024 - 14:25:57
B mEm—=me EeEEmEcESEET T

DOCUMENTO: 053103
AUTENTICACAD SISEB:

B i T ——

7.089.196.082.880,F4C

E—mmEo—

W=
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC EB

0800 729 0722

Informacnes, reclamacoes,

cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5§78
Reclamacoes nao solucionadas nes canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a defici
0800 7295 o0oDes

Informacoes, reclamarass ~ameat e .

entes auditivos ou fala

about:blank




Nnu

Comprovante de transferéncia

03 JUN 2024 -16:40:27

Valor
R$ 30,00
(=] Destino

Nome
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBCRIU

CNPJ
83.102.285/000-07

Chave Pix
58f14d22-1038-453¢-97af-2765fcd2c2be

Instituigdo
BCO DO BRASIL S.A.

I'=| Dados gerais do pagamento

Identificador

BOLETO28376857000008400DATAO03062024

Vencimento
04/06/2024

Expiragdo
04/06/2024 23:59:59

Descricdo do pagamento original

Pagamento referente ao Boleto 00028376857000008400 - Vencimento 04.06.2024 - R$ 30,00

LT'.,.. Origem

Tipo de transferéncia

Pix

Agéncia
1489

Conta
511768-2

Tipo de conta
Conta corrente

Valor original
R$ 30,00

Nome do devedor
FLAVIO DA SILVA FERREIRA

CPF do devedor

Nubank



Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero da nota
18797097 - AVLS

sl.‘-cmtariﬂ d. Fuenda Data da Bmissan da nu'ﬂ
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/06/2024 16:43:09

Data do fato gerador
03/06/2024 16:43:09

ICadigo de Verificagdo

ZRRO-TY1Z

PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: SERGIO MARCOS SILVESTRE FILHO
MNome/Razdo Social: SERGIO MARCOS SILVESTRE FILHO
ceriene Inscrigio Municipal: 191702 Telefone: 47992047417
Enderego: ANGELINA Numero: 207 Bairro: MUNICIPIOS CEP: 88337470
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: organizacaojtfi@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ACADEMIA DRAGAD NEGRO

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO

CPFICNPJ: 93,286.853/0001-01

Enderego: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Numero: 22 Bairro: SAO JUDAS TADEU CEP: 88338-480

Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: Assislenteestruturacontabilidade@outiook.com Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdlculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
6.04 1.200,0000 1,00 1.200,00 1.200,00 2,50000 30,00
Descricdo do servico: INSTRUTOR DE ARTES MARCIAIS

Local da prestacio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencies
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquide =R$ 1.200,00

Cadigos dos servigos:
6.04 - Ginastica, danga, esportes, natacfo, artes marciais e demais atividades fisicas..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00 30,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF5-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1880

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 161,40,

Verificar autenlicidade

Desenvolvido por Pablica

(e E™TIE e o o8 eonpinnta

el s R ] gL L




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do Recibo: | 1
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEEWONDO JWA 93.296.853/0001-01 |05/2024
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de INSTRUTOR DE ARTES
MARCIAIS a importéncia de 1.068,00 (Um mil e sessenta e oito reais), conforme
diseriminade abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificacdo Valor
1.200,00 Valor do Servico Prestado 1.200,00
Soma 1.200,00
Descontos
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 20381946B64 INSS (11%) 132,00
~o_cex: [ Sest/Senat 0,00
Total dos Descontos 132,00
Valor Ligquide 1.068,00
RG Orgédo Emissor|UF Assinatura
7311137 SESP sC S oy FPwnzed
/
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/05/2024 |SERGIO MARCOS SILVESTRE FILHO
03/06/2024, 1709 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.58
5271%05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: AS5S DRAGAD NEGRO PAR PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: J19.339-X

e s e o L L T T

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202405311723044X0046G9D
CNPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR: R51.068,00
TARIFA: R510,00
DATA: 31/05/2024 - 14:25:56

PAGD PARA: BSergio M 5 Fh
i ]
CEAVE PIX: +55470592047417
INSTITUICACO: 18236120 NU PAGAMENTOS 5.A.
AGENCIA: 0001 - COWTA: 00000000000114303647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

KNotificacao enviada em: 31/05/2024 = 14:25:57

EEEESESSSSSSsCooCSCCCSOEEFEESISSS S S S E S SS=SS=SSsSS

DOCUMENTO: 053104

AUTENTICACAD SISBB: C.E40.BD0.S2F.92D.05A
- N STy ey e ey
Central de Atendimento EB

4004 00D1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=
tos e servicos.

puvidoria

pBO0 729 5678

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

Atendimento a deficientes avditivos ow fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




NnuU

Comprovante de pagamento

03 JUN 2024 -16:45:02

Valor

R$ 30,00

Pagador
Suyenne Eccel Ribeiro

Agéncia

0001

[III Documento

Favorecido
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBOR

Emissor

BCO DO BRASIL S.A.

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

Conta

52037771-2

Vencimento
04 JUN 2024

Cédigo de barras
00190.00009 02837.685706 00008.402174 1
97370000003000

ID da transagdo: 665e1d3d-fd6e-4fc8-bcOe-2a6344edc2fc

Estamos aqui para ajudar se vocé tiver alguma divida ¥ .
Ouvidoria: 0800 887 0463, atendimento em dias uteis, das 09h as 18h (horario de Sao Paulo).

Nubank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ~ Pimero danota
18797100 - AVLS

Secretaria da Fazenda Dala da emissdo da nola
Nota Fiscal Eletronica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa 03/06/2024 16:49:34

Data do fato gerador
03/06/2024 16:49:34

Cadigo de Verificagio
ILT9-7UDS
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: N3o informado
Nome/Razda Social: LEANDRO RITTER URRUTIA
cericne: I Inscrigio Municipal: Telefone:
Endereco: BAGDA Numero: 1488 Bairro: Sta Regina [V CEP: 88345500
Complemento: casa
Municipio: CAMBORIU UF: 5C
E-mail: leandroritlerurrulia@hatmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ACADEMIA DRAGAD NEGRO
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DRAGAD NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CPFICNPJ: 83.296,853/0001-01
Enderego: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Nimero; 22 Baimo; SAD JUDAS TADEU CEP: BB338-480
Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Assistenteestruturacontabilidade@outiook.com Telefone:
DISCRIHIHAI;EO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R§) aliquota (%) ISS (RS)
6.04 1.200,0000 1,00 1.200,00 1.200,00 2,50000 20,00
Descrigio do servigo! INSTRUTOR DE ARTES MARCIAIS
Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 1.200,00 Valor liquido =R$ 1.200,00
Codigos dos servicos:
6.04 - Ginaslica, danca, esportes, natagdo, arles marciais & demais atividades fisicas..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00 30,00

OUTRAS INFORMAGOES

~ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n® 993/1930

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 161,40.

Verficar autenticidade

Desenvolvido por Publica




0 o Recibo: 1
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° do |

Ref .
J
Nome ou Razdoc Social da Empresa CNP

93.296.853/0001-01 |05/2024
ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JHWA

OR DE s
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de If:;g:g con:gmg
HIECI;IS a importincia de 1.068,00 (Um mil e sessenta e oito ’ rme
discriminado abaixo:

Valor
Salario Base| Taxa INSS Elpu:ifica;ﬁo. 150606
1.200,00 Valor do Servigo Prestado 5 350 00
Descontos

Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00

No INSS: INSS (11%) 132,00

No CPF: — Sest/Senat 0,00
- Total dos Descontos 132,00
Valor Ligquido 1.068,00

RG Orgdo Emissor|UF Assinatura—.

s
6695172 SESP sC WJ/_ -

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 31/05/2024 |LEANDRO RITTER URRUTIA
_'—‘__ ——— — = = = - —

03/06/2024, 17:09

about:blank
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 = AUTOATENDIMENTO = 17.08.58
5271%05271

0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS DRAGAC WEGRO PAR PMBC
ARGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-%

SOBRE A TRANSACAC

== LS T e ——

IDb: E00000000202405311?2327dd1306?94
CNPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001=-01
VALOR: R51.068,00
TARIFA: R510,00
DATA: 31/05/2024 - 14:25:5¢
PAGO PRRA: Urrutia

CPF

CHA&E PIX: 87932040949
INSTITUICAD: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA:-: 000000000003231986864
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maxime de R$10,00. o valor definitivo
poderd ser consultado no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 31/05/2024 - 14:25:57
-

EEEmOT== N -
DOCUMENTO: 053105
AUTENTICACAQ SISBE:

E=smmamm

ey e S e | T ——

A.E6D.2B85.D68.3C3,128

Bt i T T

g err=gy
Central de Atendimento BE
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Quvidoria

0800 729 58578

Reclamacoes nao solucionadas nos

habituais agencia, SAC e Demais
atendimento,

canais
canais de

Atendimento a deficien
0800 729 0088
Informacoes,

tes auditivos ou fala

reclamacoes, cancelamentm da maceon



Nnu

Comprovante de transferéncia

03 JUN 2024 -16:50:18

Valor

R$ 30,00

LTJ Destino

Nome
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ
83.102.285/0001-07

Chave Pix
58f14d22-1038-453¢c-97af-2765fcd?cZbe

Instituicdo
BCO DO BRASIL 5.A.

FI Dados gerais do pagamento

Identificador

BOLETO28376857000008405DATAD3062024

Vencimento
04/06/2024

Expiragdo
04/06/2024 23:59:59

Descrigdo do pagamento original

Pagamento referente ao Boleto 00028376857000008405 - Vencimento 04.06.2024 - R$ 30,00

D_'.,. Origem

Tipo de transferéncia

Pix

Agéncia
1489

Conta
511768-2

Tipo de conta
Conta corrente

Valor original
R$ 30,00

Nome do devedor
LEANDRO RITTER URRUTIA

CPF do devedor

Nubank



n Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razio Sodal
93.296.853/0001-01 [ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG J

.

(Periodo de Aparaco J {Data e Vencimentn [Ml'h:fu do Dud.lm::i 24182, 5539023.&] Pager este documento até
i 07.16.
= Maio/2024 20/06/2024 20/06/2024

Obsenagdes
N°® Recibo Declaragdo: 50000234986232 Walor Total do Documents
2.449,00

L

Compaosicdo do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1698 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 869, 80 869,80
81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:B5/2624 Vencimento:20/06/2024
1138 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 1.5808, 08 1.580,800
B84 CP PATROMAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:B5/72024 Vencimento:20/06/2624

Totais 2,448, 00 2.449, 88

k SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 111 31/05/2024 15:06:21 )

85800000024 0 490003852416 720716241527 65380286444 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
B5B00000024 0 J 40000385241 6 72071624152 7 I I 65390286444 CNP.J: 93.296.853/0001-01

Nimero: 07.16.24152.6539028-6
Pagar até: 20/06/2024
Valor: 2.448,00




03/06/2024, 17.09 about:blank

SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.11

5271X05271 noo1
Comprovante Pix

CLIENTE: AS5 DRAGAO WEGRO PAR PMBC
AGENMCIA: 5271-X CONTA: 319.339-¥

e e e

S =

FAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020240603200646927959985
CHPJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR: R$Z.448,00
TARIFA: R50,00
DATA: 03/06/2024 = 17:07:42

NOME DA COBRANCA: Solicitacac Pix
COD PRODUTO: 35SvwtBXed9niVCMMFWIbxANibR

VALIDO ATE: 20/06/2024 - 23:58:59
DEVEDOR: ASSOCIACAO DRAGAD NEGRO/PARCERIAPMBC
CNPJ DO DEVEDOR: 93, whk _wwk fawrn_(]]

PAGO PRRA: Secretaria da Receita Federal do Bra
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAOQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor miximo de R510,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

o e e - B o e e S

Notificacaoc enviada em: 03/06/2024 - 17:07:42

DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACARQ SISBB: 2.857.BF4.4B7.160.6D8

N ESESSSSSSSSSoSoEEEESSSSS=SSoosmsEEEESESSSSSSmeE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOD 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

ogoo 729 00B8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



(@)CREDIFOZ

COMPROVANTE PIX

04/06/2024 10:36:46
RESUMO DO PAGAMENTO

Mimero do Dacumento 429250559

|D/Transagdo
ms51253§202405ﬁ4133628-¢26545466

Data MM{ZHZ‘! 10‘352&

Vaiar dn Pix RS 4&51

Ualnr da Tanfa R! 0.00

Valb.f Tnlal M 48.91

Pru!oc-:llu 115&3545 1IIIBLD¢IDE 1825 11"1‘1 Cﬂ

DADOS DO PAGADOR

Pagador
FEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO
WA WODHVAMG Woo

CNPJ ﬂaaa osmmw
InsHtul;ao cc m FOZ no mo iTA.lN' At;u

DADOS DO DESTINATARIO

Destinatario
ASSOCIACAO DRAGAD NEGRO DE
TAEKW'DNDO .I'IM'. WDDH"MNG W‘OD

CNPJ **,29&!53!0001 £

Instituicio BCO DO BRASIL S.A.

DETALHES DO PAGAMENTO
tdenhﬁcaqac
Descﬁgﬂa
SAC - 0BOD 547 2200
Atendimento todos os dias das 0800 as 22:00

OUVIDORIA - DBOD 644 1100
Atendimento todos os dias das 08:00 as 17:00



RECEREMOS DE JOAD RATISTA DE SANTANA CORDETKO ME 05 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADIA AD LADD T
N 000,000.433
DATA DE RECERIMENT O [DENTINCEACAD E ASSEATURA D0 RECEREDOR
[ SERIE: 1
DANFE COMTROLE B0 FISCO
0A0 BATISTA DE SANTANA szt I RAIMMRUANOA 1
i nica
CORDEIRO ME s
1. Saida 1 CHAVE D ACESSO
4124 0612 2952 A200 8180 5500 1000 0004 3318 DDOD U735
N® 000.000.433 — el da
RUA CHARLES FERRARI, 430 - SALA 01 - KOBRASOL, Sao Consulla de autenticidade no portal nacion
Jose, SC - CEP: 88102050 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA D OFERACAD PROTOCOLO DE AUTOREACAD DE USO
VENDA 240026849644 - MDEZO24 11:18
DEECICAD ESTADOAL BECRICAD ESTADUAL [0 SUBST, TRIR EIG
256189595 12.295.282/0001-80
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERATAD SOCIAL CNIICTF DATA DA EMISSAD
ﬁSSOCIACAD DRAGAO NEGRO 93.296.853/0001-01 04/06/2024
EXDEREDD AT VS TITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA SARGENTO MARIO RODRIGUES, 22 - SAQ JUDAS TADEU BB833-248 !
ke FUNEFAX 3 INSCRICAD ESTADUAL FIORA D ENTRADASALTA
Balneario Camboriu SC ]
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMs VALOE DO M5 BASE [E CALOULO [0 ICMS 5T VALK [0 M5 ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00
VALDE DO FRETE WVALDR D0 SEGURD DESCONTD CUTRAS DESTESAS ACESSORLAS VALOR DO T VALOR TOTAL Bk NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00
TRANSPORTADDRVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VETEULG UF CNPICPF
Remetente (CIF)
ENDEREGE MURICHFID UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAG TS0 BRLTD FESO LIQUEDO
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
coie | DESCRICAD DO MEODUTOAERVICO o | et |corf oo | om | veoar [verora| soos | vieos | ovem [RU2 | A
| EETEIT :‘:ul K “;:m ke = sozez000 Jonoz [sioz | un | ogeea] 170000  1.TEO00
mumicipais: 138,13
- RIMOND 3
oozE7s2I I o bacs B, = s2nn200 fotoz |sio2 | uw | esc000| ieno0000]  4.500,00
manicipais: 605,25
e PROTETOR DECABECA . sezsa000 foioz [stoz | uN | vaoooa| isooeea| 180000
Total sproximeda de tribuios fedons, cstadusic o
manicipais: 358,02
[CERTITIL G (- - %0 gorcion
| - e0
CALCULD DO 1SSON
PRSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIDS TASE DE CALCULO D0 15508 VALGR DO I550H
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total aproximade de tributos
Lla: 1.301,40

federais, estaduais e municipa




Produto
Protetor de torax
Kimono

Protetor de cabega

Jodo Batista de Santana Cordeiro ME
Cnpj.12.295.282/0001-80 Insc.Est 256.189.595

E-mail joaoshiroi@hotmail.com
R.Charles Ferrari , 430
Kobrasol — Sao José -SC
Fone (48)3241-6907/99173-8588

Orcamento

Alc_Associacdo Dragdo Negro
Cnpj. 93.296.853/0001-01 Balnedrio Camboriti-SC

Qd. Valor Un. Total
10 170,00 1.700,00
25 180,00 4.500,00
10 180,00 1.800,00

Forma de pagamento 4 vista

Frete incluso

Prazo de entrega 30 dias tteis.

Valido 7 dias

Sdo José, 04 de junho de 2024.

Total R$ 8.000,00



10/06/2024, 14:59

04/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 10:32:57
327105271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS DRAGAO NEGRO PAR PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-%
DATA DA TRANSFEREHCIA 04/06/2024
NR. DOCUMENTO 613.047.000.020.548
VALOR TOTAL 8.000,00

*x+x*x+t TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO B 5 C 01996259987

AGENCIA: 3047-3 CONTA: 20.548=-6

NR. DOCUMENTO 615.271.000,319.339

NE.AUTENTILCACAO F.15E.6F8.CEF.B3D.B92
aboutblank

about:blank
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MACLATEX IND.DE TEC LTDA

FSRORTES

APUCARANA —PR Inc.Est.902.1785463 Cnpj.03.061.081/0001-28 Fone 43 3420-4500

Orcamento:
Alc Associaciio Dragio Negro

Cnpj. 93.296.853/0001-01 Balnedrio Camborid-SC

DescricioProduto  Qtd. ~ Valor Uni. Valor total
Protetor de torax 10 181,00 1.810,00
Kimono 25 192,80 4.820,00
Protetor de cabeca 10 187,00 1.870,00

Forma Pagamento d vista
Depésito antecipado.
Frete incluso.

Validade 5 dias Gteis.

Prazo de entrega 35 dias Gteis

Dep;Vendas
Total RS 8.500,00

Apucarana 04 de junho de 2024.



JK COMERCIO DE MATERIAIS E. LTDA -ME
T/ CNPJ 05.777.500/0001-58

RUA, PICA PAU ,513 - PRAIA DO SONHO

Palhoga -SC CNP].05.777.500/0001-58

Org¢amento:
Alc Associacdo Dragdo Negro
Cnpj. 93.296.853/0001-01 Balnedrio Camborii-5C

Produto Quant. Valor Un. Total
Protetor de torax 10 187,90 1.879,00
Kimono 25 197,00 4.925,00
Protetor de cabeca 10 194,00 1.940,00

Total 874400
Forma pagamento 4 vista

Prazo entrega 25 dias (teis
Validade 30 dias.

Att,

Willian

Sdo José, 04 de junho de 2024.



rmnummmmmmmmfﬂmmu&ﬁmmwum:m.mrmmuw

NF-¢
N® 000082637

| DATA OF BECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DN PECENEDOR

ENTIFICACAU DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
_ Popelork CEP:88330-105 - Balneario
ORDERSIT Camboriu - SC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ‘Il
1-SAIDA

N° 000082637 f1.1 /I

SERIE 001

TR

|

UHAVE DE ACESS

4774 D602 4861 1700 0152 5500 1000 0526 3710 2017 1062

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov. br/portal

TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 ot o site da Sefaz Autorizadora
NATUREEA DE OPERACAD FROTOCOLD DE AUTIREZAGAN DE USD
VENDA MERCADORIA 242240030820868 07/06/2024 10:53:01
CSCRICAO ESTADUAL INSCRICAL ESTADUAL DO SUBST. TRIR s
253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWW

CHrLIaT DATA DA EMISSAD

93.296.853/0001-01] 07/06/2024
=P

DATA SA[DA | ENTRADA

ENDERECD BAIRRD | DISTRITO
SGT MARIO MANOEL RODRIGUES, 22 SAD JUDAS 88332-480| 07/06/2024
MUICIFD FONE IFAX = TRACRICAD IS TADUAL TORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47198411-9043 SC 10:52:12
FATURA
RUMERG VALGE CRIGINAL VALUR DESCONTO VaALR
DADOS DA FATURA 82637 420,00 0,00 420,00
DUFLICATAS
W DUPLICAT A VENC. VALDR W DUPLICATA VENT, VALOR W DUPLICATA VENC. VALDE N DUPLICATA WENC VALOR
ool 07062024 420,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE O CALCULD DO 1CMS VALD® DO [CAES BASE CALL. I0MS SUBST. VALOR DO [EMS SURST. VALDR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 420,00
VALGIR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD DLITRAS DESF. ACESS. VALOR DO [T VALDE TOTAL Dia BOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 420.00
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SUCIAL FRETE R CUNTA CODNM ANTT FLACA DO VEICULY | UF CNPI 1 CFF
0 - REMETENTI
ENDERECT WUHICTN 3 PRSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARLA HUMERALAU PESU BRUTL PESU LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICDS
m:u‘:ﬂ?n DESCRICEN DO PRODIUTO f SERVICD WM /SH [CorsH | CFOR | UMID. | QUANTIDADE uﬁjﬁﬁu VALOR TOTAL citﬁ'&."zﬁls EELMT vmj.k |ﬂlc‘:‘r.1aa5.m'u-rr:':5
2ra0a CARTUCHD HP 6624 PRETO REMAND PRETO 84435923 2101|5102 [UN 2,0000 54,0500 108,10 0,00 0,00 000 000] 0,00
42309 CAIIA PAPEL A4 BRANCO REPORT CHO 48025610 0101|5102 [CX 1,0000 258 0000 250,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
BRANCO
n CANETA BIC AZUL Ci50 AZUL 4101|5102 |ox ___1,0000 52,9000 5290 0,00 0,00 000 0,00 0.00]
CERTIT i oo o el oneion(a
Sarvigo
¢ ste ocumento [2) e acaild
Prastads
En AA_ 4 7129
Nomz2:
If.’2=,-mut3~:.‘(‘J
DALS ADICIONALS
RESERVADO AD FISCO

INTORMACDES COMFLEMENTARES

CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 13,44

Pagro.: A VISTA DINHEIRQ - Dinheiro. Val Aprox Tributos RS 142,13 (33,84%) Fonte:|BPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL...... PERMITE O APROVEITAMENTO DO

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006




10/06/2024, 14:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.18
5271%05271 oool

Comprovante Pix

CLIENTE: AS55 DRAGAO NEGRO PAR FMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-X

Emsoee—x

SO0BRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240604133058928554837
CNBJ DO PAGADOR: 93.296.853/0001-01
VALOR: R5420,00
TARIFA: RS54,15
DATA: 04/06/2024 - 10:32:24

PAGO PARA: Idalecio Eduardo Epp

CNPJ: 2.486.117/0001-52

CHAVE PIX: 02486117000152

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGEMCIA: 0332 = CONTA: 00000000000002567784

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/06/2024 = 10:32:25

DOCUMENTO: 060401

AUTENTICACRO SISEB: 9.248.E97.06E.F16.32E
Central de Atendimento BB

4004 0001

Censultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ocu fala
0BOOD 729 0088

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

aboutblank

about:blank
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Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fNimerodoRPS - fiimerodanoa
Shortaria ua Faxsraid Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF5-e 05/06/2024 09:24:36
Data do fato gerador
05/06/2024 09:24:36
ICadigo de Verificagao

F32K-51KQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ***

Nome/Razéo Soclal: SOLIMDES COMERCIC E SERVICOS LTDA

CPFICNPJ: 06.077,373/0001-47 Inscrigio Municipal: 114552
Enderego. 1400 Mimero: 451 Baimo: CENTRO CEP: B&330530

Complemento: CASA

cepyceler

Telefone: (47) 3367-0020

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail. copycolon@copycolor.com.br Site: www.copycolor.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: ACADEMIA DRAGAO NEGRO
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD DRAGAD NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CPFICNPJ: 83.296.853/0001-01 Inscrigio Municipal: 162141
Enderego: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES Numero: 22 Bairro: SAD JUDAS TADEU CEP: 88338480
Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: Assistenteestruturacentabilidade@outiook.com Telefone:
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R$)  aliguota (%) 1SS (RS)
13.04 200,0000 1,00 200,00
Descrigio do servigo: SERVIGOS REPROGRAFICOS DE FOLHETOS, MANUAIS E IMPRESSOES
Local da prestacio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS NSS IR CSLL QOutras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido =RS$ 200,00
Chdigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizago..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(RS) | Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 200,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGDES

- Esta NF S-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao; ISS devido para Balnedrio Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

e i
MEaRTIFICW

Desenvolvido por Plblica



10/06/2024, 14:59 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.18
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASS DRAGAC NEGRO PAR PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 319.339-X

SOBRE A TRANSACAC

e e e L . T e e

ID: EOQ000000020240604133645579888638
CNPEJ DO PAGADOR: 93,296,853/0001-01
VALOR: R5200,00
TARIFA: R50,00
DATA: 04/06/2024 - 10:37:33

PAGO PARA: Solimoes Comercioc e Servicos Ltda
CHNPJ: 6.077.372/0001-47

CHAVE PIX: 06077373000147

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5271 - CONTA: 00000000000000074934
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/06/2024 - 10:37:33
DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACAD S5ISEB: €.5C5.02C.A01.2CD.376

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos.

Quvidoria

QBOQ 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nas canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

QB00 729 O0BS

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

about:blank klk}



MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragiio de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciérios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|93.296.853/0001-01
Nome|ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA

WOOQHYANG WOO
Periodo de apuragao|05/2024
Declaragédo Retificadora|N&o
Identificagdo da apuragdo de débitos|26109829958 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicdo Previdencidria Segurados R$ 869,00 R% 869,0C
Contribuigdo Previdencidria Patronal R$ 1.580,00 R$ 1.580,0C
Contribuicdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,0C
IRRF R$ 0,00 RE 0,0C
COFINS R$ 0,00 R$ 0,0C
PIS R$ 0,00 R$ 0,0C
CSRF R$ 0,00 R$ 0,0C
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,0C
TOTA RS 2.449,00 RS 2.449,0C

D presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigio da Ficha Resumao da referida declaragao, que constitu
sonfissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados ne
JCTFWeb e nao pagos serao enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5
io 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 ¢
ieclarante sujeito ainda a:

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

?) inclusdo no Cadastro Informative de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de créditc
zom recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo de convénios e similares que envolvan
iesembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenh:
scorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ot
ie contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagio e que deveria recolher aos cofre:
JUblicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cadigo Penal).

No caso de falta de apresentagao ou de apresentagac de declaragao com incorregbes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito a:
nultas 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.

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

* enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de

auditoria interna;
* incluidos em parcelamento deferido;
= que tenham sido objeto de declaragéo de compensagéo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

fambém nao surtirdo efeitos as retificacoes de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
rocedimento fiscal efou nos casos em que a apresentagao da declaragéo ocorra apds o praze decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|RAFAELA DE SOUZA

CP
Telefone|9116-2474

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|31/05/2024 15:00:06
N° do recibo de entrega|0000050000234986232




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 93.296.853/0001-01

Certiddo n®: 16719466/2024

Expedigdo: 11/03/2024, as 16:38:41

Validade: 07/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que ASSOCIACAO DRAGAC NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 93.296.853/0001-01,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autanlicidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:

80106 / 2024 09105/2024 07/08/2024
CPF | CNPJ: NOME | RAZAD SOCIAL:

ASSOCIACAC DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG

93,296.853/0001-01 Woo
INSCRIGAO MUNICIPAL; 162141
ATIVIDADE CMAE: =
8430800 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais |

8483600 - Atividades de organizagOes associalivas ligadas a cullura e a arle

2499500 - Atividades associalivas nao especificadas anteriormenta

ENDERECO / LOCALIZAGCAD:

Logradouro: SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES, 22 Complemento: ALVARA DE LICENGA CONDICIONADO - ALC
Bairro: SAQ JUDAS TADEU CEP: 88338-480

AVISO:

Até o momente ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada,

DESCRICAQ: . .
Ressalvado o direilo da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a
ser apuradas, & certificado que nio constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2490106N9801D27

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedrio Cambarid
https:hwww. be.sc.gov.brf

Prefeilura Municipal de Balneario Camboril Rua Dinamarca, 320




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 UNIAC

Nome: ASSOCIACAO DRAGAO NEGRO DE TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOO
CNPJ: 93.296.853/0001-01

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

Esta certidéo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes 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 verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:fiwww.pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:10:36 do dia 09/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 05/11/2024.

Cadigo de controle da certiddo: BCTA.7358.73D0.C9F1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  93.296.853/0001-01

Razao
Social: ASSOCIACAD DRAGAO NEGRO TAEKWONDO JWA WOOHYANG WOOD

Enderego: R SARGENTO MARIO MANOEL RODRIGUES 22 TERREC / SAO JUDAS
TADEU / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88332-480

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:11/06/2024 a 10/07/2024

Certificacdo Namero: 2024061105410590695485
Informacdo obtida em 12/06/2024 16:01:36

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADD DA FATENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome [razio socialj: ASSOCIACAD DRAGAD NEGRO DE TAEKWOMNDO IWA WOOHYANG WOO

CNPICRE: 93.296.853/0001-01
[Solicitamte sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do BEMS/5C)

Esta certiddo e valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante dewvem ser conferidos com a documentacao pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrewver e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, e certificado
gue mdo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa € demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositeeo Legal: Lei m® 393856, Art. 154
Nimero da certiddo: 2400120043 158800

Data de emissSa: 09/02 /2004 13:41:19
Validade [Lei me® 3938/56, Art. 158): OF o8 2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Farenda ma imternet, no enderego:
hittp i/ Fewwow sef.sc.pow.br

Este documento fioi assinado digitalmente
Impresse emc 17006/ 2024 1540633

Ao B SECRETAR A DE ESTADD O FAZENDA, - O 32 051 500,00 0158 - Dot s o 17067 AL



AFADEFI

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

Oficio n° 005/2024 Balneario Camborit, 10 de junho de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagéo de contas de R$ 26.745,00 (vinte e
seis mil setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 52 (quinta) parcela do
termo de colaboragdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI.

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

Atenciosamente,

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

Site: afadefi.com.br



06/06/2024, 09:27

{0 Visualizar Pix sgrupados

Banco do Brasil

G334060924393670005
Consultas - Extrato de conta corrente 06/06/2024 00:27:98
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
e de 27105 / 2024 até 06 / 06 / 2024
Langamentos
balancete movimant AJ-Origem  Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
10/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior g.0o0cC
29/05/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 26.745,00C 26.745,00C
28/06 11:12 PMBC FMDCA MOVIMENTO
03/06/2024 0000 13106 393 TED TransfEletr.Disponiv 60.301 4.70067 D
136 1302 80126602972 CINIRA GOMES
03/06/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 60.302 4.550,000
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
03/06/2024 Dooo 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.303 4550,00 D
104 0921 05904573901 NARYAN MARTINS FL
03/06/2024 Dono 13105 393 TED TransfEletr. Disponiv 60.304 1.960,00D
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
03/06/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 60.305 296204 8.022.29C
033 1242 02290478003 ADRIANO DOS SANTO
05/06/2024 5271 99015 470 Transferéncia enviada 5556.271.000.313.233 6,502,289 D
05/06 09:57 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
05/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.502 438,95 D
CELESC DISTRIBUICAOQ SA
05/06/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 60.503 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/06/2024 D000 13105 363 Pagto conta telefore 60.504 47,87 D
CLARO S.A.
05/06/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.505 , 33,70D
CLARO S.A.
05/06/2024 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 60.508 102450 8137¢C
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
06/06/2024 5271 05271 470 Transferéncia enviada §51,707.000.017.800 81370
06/06 08:24 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
06/06/2024 0000 00000 899SALDO noc
Saldo 0o0C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/06/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2024

https://auteatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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MAIO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF|

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro |

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr I

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA VALOR TOTAL RS 321.564,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 29/05/2024

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA

Parcela 05 VALOR RS 26.745,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

deficiéncia fisica na AFADEF|, visando minimizar as sequelas sensoério-motoras.

NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
REPASSE 20/05/2024 | Parcela n° 05 do termo colaboragio FMDCA n° 02/2023 R$ 26.745,00
RPA: 03/06/2024 | Pglo Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 03/06/2024 | Pgto Psicologa R$ 4,550,00
RPA: 03/06/2024 | Pglo Fisioterapeuta R$ 4.550,00
RPA: 03/06/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 1.960,00
RPA: 03/06/2024 | Pgto Fonoaudidlogo R$ 296204
GUIA 03/08/2024 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
NF: 21-E 05/06/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 05/06/2024 | Pgto Celesc R$ 438,95
FATURA 05/06/2024 | Pgto Emasa R$ 109,66
FATURA 05/06/2024 | Pgto telefone movel R$ 47,87
FATURA 05/06/2024 | Pgto telefone fixo R$ 33,70
NF:239003 05/06/2024 | Pgto Khronos seguranca R$ 102,45
NF:19747-E 06/06/2024 | Pgto Birro Erre Impresséo Digital R$ 81,37
TOTAIS R$ 26.745,00 | R$ 26.745,00

de junho 2024

o~ ™ ¥
LOCAL E DATA: Balneério/ Camboriu,/1

ot



AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
26.745,00 (vinte e seis mil e setecentos e quarenta e cinco reais), referente a 5°
(quinta) parcela do termo de colaboragéo n® 02/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e
a Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI, permanecendo & disposicdo dos 6rgéos de
fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessérios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de junho de 2024.

Presidente da ' AFADEFI

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneério 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.

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 10 dias do més de junho de 2024.

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



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 Pablica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 52 (quinta) do termo de Colaborag&o n°.
02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/06/2024 no site oficial da AFADEFI; https://afadefi.com

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborid, 10,de\junho de 2024.

Preside Ite da AFADEFI

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

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



AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Bainedrio Camborit -~ SC
Utilidade Pablica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
sl e d Utilidade Pdblica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicbes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que
compOe a Prestagdo de Contas relativa & parcela n° 5 (quinta) do termo de
Colaboragdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboridi, por
intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga
e adolescente FMDCA e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEF), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovacéo.
Balneario Camborit, 10 de junho de 2024.

CONSELHO FISCAL:

Touon ™ S

Tauan Muller de Souza

crr: I
Hre, Yermimord.

Mara Domingues

Lok
Cristiana Ludtke de Oliveira

crr: I

Marcia Pereira

crr I

fike Framia Teply

Mike Franga Teply

e

@é&o%‘

Hélio Gongalves

o e

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

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

Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Assoclagdo 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-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/05/2024 A 31/05/2024
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdo contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos teréo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos ser&o individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serdo
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e inser¢ao no esporte
adaptado, apos avaliagéo fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicoloégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duracgéo
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras;, orientagéo e
conscientizag@o nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagdo das familias, com aumento da independéncia e incluséo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sdo adequar
os oOrgaos fonoarticulatérios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacéo, respiragéo, degluticéo e fala, na aquisigao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragéo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de acéo,
desempenho, autonomia e participagéo, investigagdo e a intervengao nas dificuldades de

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

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

aprendizagem em criancas, adolescentes e adultos, buscando a compreensao no processo

de aprendizagem

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

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

sequelas sensorio-motoras.

O presente termo de

colaboragdo, decorrente de

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

um programa que preste

suporte neuropsicomotor a 45

criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalh

Atividade prevista

Fisioterapia

N° de

s previstos

160

atendimento

N° de
atendimento
s realizados

189

Dados qualitativos
alcancados
Melhora da capacidade funcional
minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas
atividades didrias.

Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomogdo dc
pacientes/ transportes, principalment
m dias de chuva e frio.

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 02: inserir o segundo

objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalh

Atividade prevista
Psicéloga

N° de

s previstos
115

atendimento

N®de
atendimento
s realizados

159

Dados qualitativos
alcangados
Elevacido da autoestima,

Imelhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagdo
da deficiéncia.

Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomogdo d
pacientes/ transportes, principalmen
em dias de chuva e frio

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

www.afadefi.org
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Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA

~ Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomogao agsj
pacientes/ transportes,
principalmente em dias de chuva

Dificuldades encontradas

e i Dados qualitativos
Atividade prevista g atf::::z";:?I alcangados
Fonoaudiéloga 60 112 ,Me!hora na adequagdo da Fala,
oncentragdo nas atividades
Froposta e evolugdo no quadro
LT_ _ muscular. . frio
: Node e de Dados qualitativos
tividade prevista at;nr:;rir;mos atx:;:i::i alcangados
psicopedagoga 40 43 investigagdoe a intervengio
nas dificuldades de

aprendizagem em criancas,
adolescentes e adultos,
buscando a compreensio no

As dificuldades encontradas %:‘
criancas, adolescentes e, alfabetizados
r ndo letrados.

]L N | processo de aprendizagem.

f

—_—— e —_— e _‘
PUBLICO ATENDIDO: - -
- - Cri | Ad [ Jove | Famili | Educ Outros: [ TOTAL |
F an Ff Fns ares (coordsnador
¢a | e es educ.
s s especial ou
mercado de
/ trabalho) / |
Nimero de atendidos projeto. Previsto - If:s - _|‘
Realizado 3
Ndamero de atendidos indiretos  Previsto _ I o |
AR I 720 S —T
Namero de atendidos diretos e indiretos Previsto ‘
Realzado | | [ t——— 240 o 1
Namero total de atendimentos peloFrevisto 285 169 (g 462 |
rojet . , L e [
Realzado 269 [167 lpg | 58 503
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

fisioterapia Previsto 116 64 09 189
Reallzado 109 65 09 183
Psicologia Previsto 48 |62 110
Realzade 33 g3 . 58 159
fonoaudiologia Previsto 92 20 ‘ 112
Realzado 98 |pp 118
psicopedagoga Previsto 28 23 51
' Realizado 24 |19 43
V/@é&' /”% 5 &
VALDECI MATIAS

Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
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05/06/2024, 11:42 Banco do Brasil

G3350511370167431
Consultas - Emissdo de comprovantes 05/06/2024 11:42:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.37
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
RS N I I I N I T e e e e e e e e e S
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R% 4.700,67
DEBITO EM: ©3/96/2024

Sttt S A L R R

DOCUMENTO: ©60361 O
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBO.236.9A7.7C7.40E

05.405.039/0001-02

ou razéo social da empresa T AFADEFI - R e AT TP
i APOIO AS FAMILIAS DE DEFIClENTES FISI(?QS Ao 45 GERVI DE FISIOTERAPIA, @ importancia de
56 - ASSOCIACAO DE ATUTY i identificada, pela prestacac dos servigos de SRV .
snrabl 02 Mpresa acima iae L A el Y
7 m{qﬁ;gmﬂwm entos mﬁlﬁas’%em n Wniav d:custOZ 2 - CMAS 2
4.700,67 .t al : Competéncia: 05/2024  Cenliro
Dependenies: ESPECIFICACAO 6.380,00
R$ . '
| Valor do servigo prestado RS 0,00
I Reembolso (0 % Val.Servigo) SOMA R$ 6.380,00
DESCONTO o . R$ 1.276,00
Il Inss Contribuinte Individua of 40333
v LR | R$ 0,00
licar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRE;?{; f v | RS 0.00
ApRoas 75 ondera ao REEMBOLSO, respel Vi 0,00
resultado corresp . mpo SALDO. R
imite maximo o valor registrado no camp 0.00
como {im VI R$ ’
™ SOMA RS 1.679,33
Numero de Inscrigao valor liquido R$ 4.700,67
"NO INSS: 127.35374.72.8 /inatum
Documento de identidade /
NUmero Orgéo emissor SSP /] Nome completo
u .
CINIRA GOMES

Localidade D




05/06/2024, 11:42 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.37
5271X05271 SEGUNDA VIA @01l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
e e I s S e I R DTN SR
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: FITZA RFEGTNA GOMES

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4,550,000
DEBITO EM: ©3/06/2024

DOCUMENTO: 060302

AUTENTICACAO S5ISBB: 4.B2E.C77.81D.475.D7A

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Matricula (CNPJ ou INSS)
05.406.039/0001-02

ENTES FISICOS - AFADEFI e
. EFlcwamemms servigos de SERVIGO DE PSICOLOGIA, 8 ¥

esa

Nome ou razao social da empr

SPECIFICACRO RS 6.300,00

| Valor do servigo prestado - 0,00
i Reembolso (C % Val.Servi¢o) s 8 6.300.00
DESCONTO RS 1.260,00
Il Inss Contribuinte Individual ot 290,00
v LR RS 0.00
(ufu do FRETE)- O V R$ 0'00
gitando
‘ pSP\LDO Vi RS 0.00
como limite maximo O valor regis i w -

- SOMA RS 1.760,00

okt e 4.550,00

_I‘ Namer - Valor liquido R$
10 INSS: 207.63803.39.6 P

NO CPF: |

Numero 5.990.903 e 2 Nome completo

Documento de identidade

£L1ZA REGINA GOMES




05/06/2024, 11:42 Banco do Brasil

5I5SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.37
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
beg-g- b p g f g p o f g B g R g e p e g e gl b o B e g o Boid oo B b B
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 146.918-4

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES

CPF/CNP]:
VALOR: R$ 4.550,00 WO
DEBITO EM: ©3/06/2024 s ol
=ttt ittt e O

al L
DOCUMENTO: 060303 o T o A e
AUTENTICACAO SISBB: 7.385.B4A.B4B.AFC.8BE e e . es" 3>

\CO \@
N e : @0° o

\O
5 L “
LR = VWM
OV '\'\'Wah - ({\Y')O - ) ok
et L L o .
ﬁ'f‘l\l) ',&(\k 6{0 3 >
%h\ﬁﬂ yat't e v -
_ﬁ'\tii' ].::;\,\'5@ J}
WO O
'1 ®
3o {0
- Eﬁwﬁﬁ}
N

o o

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA —-

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILI‘AS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02
“ Recebl da empresa acima identificada, pela prestagio dos services de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de RS
4.550,00 (quatro mil quinhentos @ cinquenta reais).
Dependentes: O Competéncia: 05/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2

W

Salério - Base Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
RS 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
I Reembolso (0 % Val. '
Valor jé reembolsado o més o N — . -
- i
DESCONTO .
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual =1 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O vV RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ;
como limite maximao o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
ViI R$ 0,00

Numero de Inscrigéo vl R$ 0,00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA R$ 1.750,00

NO CPF: Valor liquido R$ 4.550,00
- Assinatura

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP O 022 AAY 029 SV%S g,LQU/J

BALNEARIO CAMBORIU _

NARYAN MARTINS FLORES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5
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Banco do Brasil

SISBB -
65/96/23245fsrenn DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
S5/0%/ 24 AUTOATENDIMENTO - 11
SEGUNDA VIA .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ..
. TRANSFER:OHPROVANTE DE
o D ¢ TN NCIA ELETRONICA DISPONIVEL
i SOC AFADEFI FMDCAPMBC
: 5271-X CONTA: 323
ﬂﬂﬁﬂﬂ=======ﬂﬂ=3==ﬂﬂ=="'=ﬂl=""' - 298 -e
:z::#:onne: @1 CREDITO EM CONTA ST
annco-Nzia: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
escsi B B BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
: 1242-4 - ITAJAI - SC o
CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADR
. IANO
CPF/CNP] o SR O
VALOR: R$ ._3\\%‘3“& o)
DEBITO EM: ©3/06/2024 2.962,04 e X0
T T T ———— O ((\?‘ 0({\'(?#\ : E’,((\
;“‘;ch.iNTo: 969395 e L L P T Q\}e .(Le. (BO(" e‘jt'a' 'a{:!
ICACAO SISBB: QO A .
E.D3F.02D.781.3D1.013 cet® ‘,ﬁx&@ ; ec,wéo o IS \j(i
';3- L {\ )
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Matricula (CNPJ ou INSS)

05.405.039/0001-02

FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI B
2 adra \dentiicada, pela prestagEo 008 SEIVIGOS —GERVICO DEFONAUDIOLOGIA, 3 importéncia de R

oS @ sessertae dals reais e quatro centavos).
- Competéncia: 05/2024  Cenltro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes. 0
Salario - Base m valor maximo p/ reembolso Emg[ﬂgmg
R$ 3,795,00

R$ 0,00 | Valor do servigo prestado
I Reemboalso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
Valor ja reembolsado no Mes Saldo SOMA RS 2705,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) RS 759,00
RS 73,96
Aplicar % sobre O valor da méo-de-obra (% do FRETE). O \ R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo 0 valor registrado no ¢ampo SALDO. Vi R 0,00
VI R$ 0,00
~ ool o
NO INSS: 124.83172.22.0 el puidis 91 o 453 0
Assinatura

NO CPF:
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP

}




05/08/2024, 11:42
Banco do Brasil

ZISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.37
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

. COMPROVANTE DE |

- FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0
ﬂﬂ#ﬂﬂﬂﬂﬂﬂm#ﬂ======ﬂ======ﬂ=ﬂﬂ======="==== =
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA o
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2227-6 - CORDEIROS URB ITAJAI

CONTA: 386-7
FAVORECIDO: ELIZANE GONC
: ALV
CPF/CNP]: ny S—
DEBITO EM: ©3/06/2024 +960,00 M £o\
N S S S S S S S SRS IR EEEEERE mﬁiﬁf E}.ﬂ“"‘j
DOCUMENTO: 860304 T o 30" axd B
A ] . e e
UTENTICACAO SISBB: 4.891,.3E0.FCB.439,6C5 C@(f\ﬁ\co e 6‘3%‘.@60 . A
Al o \
O™, 4o e a0 A
Qﬁ\ﬂ | *&{‘\C (,Of" 0},F¢‘l
(el .ﬂ'\.\d‘ {\E\e - X\
e L‘.\T\L’ & a{ﬁ‘b .11 \ ?
E’“’\‘) ol {\O'L 0\‘){6 L\ %
\e,::;*-\ﬁﬁd N 3‘16{ = -
Noﬁ’n'ﬁ' o 6‘3\06 = 4
Q' =1
'“a“r:'t A
LP:}‘:\\\‘#‘J{
RECIBO DE PAGAMENTO

Nome ou razéa social da empresa
g6 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

“Recebi da empresa acima |dentificada, pela presta
1.960,00 (um i novecentos e sessenta reais).
Competencia. 05/2024

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Valor maximo p/ reembolso E_&EEQJ_EIQAQBQ * |
R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.450,00
R$ 0,00

I Reembolso (0 % Val.Servigo)

SOMA RS 2.450,00

Il Inss Contribuinte Individual R$ 490,00

IV R$ 0,00

Aplicar % sobre O valor da mao-de-obra (% do FRETE). O \ | RS 0.00

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo 0 valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vi R$ 0,00
_ Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao

SOMA RS 490,00
— valor liguido RS 1,960,00

NO INSS: 180 13233.37.0
NO CPF:

Assinatura

nto de identidade

: 401. Orgéao emissor SSP

Nomero  1.401 812

Localidade Data
e S

£1 |ZANE GONGALVES DUARTE

hitps:/7autoatendimento2.bb.com l-guti '
entoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmentoiindex.html?v=2.3:59#{templatef~il=consultas 2F869-1.b
- -1.bb
4/5




AFADEFI

Assoclacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-060

AFRZEF]

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGCAO

A Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicao da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de

Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacao de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 9.183,03 (nove mil novecentos e noventa e oito reais e cinquenta e
nove centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

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

3. O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte € nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos

profissionais autonomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracéo
FMDCA 2/2023,;

4. A guia de INSS no valor de R$ 2.473,30 (dois mil quatrocentos e setenta e trés reais e

trinta centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de
Colaboracdo FMAS 06/2023;

5. O valor de R$ 213,44 (duzentos e treze reais e quarenta e quatro cen'tavos) refere-se

guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados ao
Termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMAS 06/2023 -

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais,
Balneario Camboriu, 10 de junho de 2024.

4
#

\

aro0

X

Evar exzi
Presidente\da AFADEFI

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

www.afadefi.org



5 _ Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

GNPJ i Raz80 Social ) ol =
[ 05.405.039f0001-02, [ASSOC|ACAO D_E_APOlO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Pericdo de Ap;ar;.ﬁu Data de Vencimento Numero do Documenio Paqar este documento aé
Maio/2024 20/06/2024 07.16.24152.4400528-6 | @ _-
, 20/06/2024

Observagbos

N° Recibo Declaracéo: 500002348

36974 valor Total do Documento.

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1698 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.518, 30 7.518, 30

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2024 vencimento: 26/66/2024

0688  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 1.679,73 1.670,73 |

@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM vINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2024 vencimento:28/06/2624

Totais 9.189,03 9.189,63 |
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- 3niijiﬂ'“‘:a > t
. apsgfﬁﬁcag% \ |
téﬂ\r\e an\o A |
Oﬂ*\e" o AQe &
. ( 10 pfﬂbx
- (20"
A" W d\r"‘:‘( "
SENDA (Versao:5.1.8) Pagina; 1/1 31/05/2024 08:51:40 )
85800000001 7 890303852417 720716241527 44005286161 3 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
55300000091 | 89030385241 7 72071 624152 7 44005288161 CNPJ: 05.405.039/0001-02
NOmero: 07.16.24152.4400528-6
Pagar ale. 20/06/2024
‘ Valor: 0.189,03
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ente Recibo de Entrega da DCTFWeb contem a transcricao _
Sor?g::éo de divida, de forma irretratavel, dos tributos decla.rados.. Fica o declarante ciente de que 0S trll?utos declaradgs na

DCTFWeb € nao pagos serdo enviados para inscri | ‘

do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n

declarante sujeito ainda a. W | < termos do art, 61 da »
‘ idos nos prazos legais incidirao multa e Juros de mora, n

1) Sobre os tributos nAo pagos ou nao recolhido p g I 4 e e s

" dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei : _ )
g) igﬁgﬁjglé?n?g:dastm Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de credito

g = . i - gl
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros € a celebracdo de convenios € similares que envol

O v : - ; ' 2002),
desembolso de recursos publicos € respectivos aditamentos (Lei n° 10.522. de 19 de julho de ) I

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Represgntag:éo Fiscal para Fins Penais nos cisr;s :luiialor I o
ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdencia social, por deixar de recolher, no prazo legal,

de contribuigéo 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 Cédigo Penal). |
omissdes, o contribuinte ficara sujeito as

3 declaracdo com incorregoes ou
O Y501, 1 e 24 de abril de 2002.

No caso de falta de apresentagao ou d I |
multas previstas no artigo 32-A da Lel "0 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de

coes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir debitos:

Nzo surtirdo efeitos as retificacoes de informa

a Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de

e enviados para inscrigao em Divida Ativa d

auditoria interna;

« incluidos em parcelamento deferido;

bjeto de declaragédo de compensagao nao passivel de retificagao ou cancelamento.

ujeito passivo tenna sido objeto de

de tributos em relagao aos quais 0 S ‘
decadencial.

s as retificagdes de débitos
z0 da declaragao ocorra apoOs O prazo

Também néo surtirao efeito
casos em que a apresentag

procedimento fiscal e/ou nos

Dados do Representante da Pessoa Juridica B | B

Ll:-EF

a DCTFWeb
31/05/2024 08:51:12
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05/06/2024, 09:53 Banco do Brasil

G332050947484911023
05/06/2024 09:53:26

Pagamento de outros convénios

== ——— -— = e —— — ———m—

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©99.53.26
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK
==========================================ﬂ=====

Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85800000091-7 89030385241-7
720871624152-7 44005286161-3

Data do pagamento . 05/06/2024
Numero do Documento 97.16.24152.4480528-6
Valor Total 9.189,03

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estas sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

——
Ass 40482747 EVANDRO PREZ?Z|

Inada por

05/06/2024 09:46:58
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK] 05/06/2024 09:53:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI. ..

https:/fautoatendiment02.bb.corn.br/apf-apj—autcatandimantolindex.html?v=2.33.0#Iternplate/pe ndencias-nova 1/1
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05/06/2024, 09:57 Banco do Brasil

(G332050947484911025
05/06/2024 09:57:39
Debitado
Nome SURB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
Agéncia 65271-X
Conta corrente 323298-0
Creditado
Nome AFADEFI ASSOC APQIO FAMIL
Agéncia 5271-X
Conta corrente 313233-1
Valor 8.502,29
Destinacio 0
Dala Nesta data
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 05/06/2024 09:22:57
1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 05/06/2024 09:57:39

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com suUCeSS0 por. JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:l/autoatendlmantoz.bb.com.br!apf-apj-autaatendimentoﬁndex.html?v=2.33.0#,’template/penden cias-nova



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  Numero da ";":a "
Secretaria da Fazenda IData da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/06/2024 08:20:18
i'I:Jl;a- do fato gerador
03/06/2024 08:20:18
C(}dlgﬂdﬂ Vermgagéo | -
4CDR-KPCI
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razio Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscricdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Endereco; RUA 1500 Nimero: 1920 Bairro. CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALAD1
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site! |
) TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal: 106648
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Campl_amento: - g Y R 1 - o
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS)

17.19 7060000 1.00 706,00 708,00 2 00000 14,12
Dascriciio do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 05/2024. |

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

e M N— j—

FORMA DE PAGAMENTO

T e e e —— = BT . ———— ———

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Cadigos dog servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Valor ISS Retido(RS$)
0,00

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Base de célculo(RS)

706,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriu

Valor ISS(R$)

Verificar autenticidade

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi

~LEDIdO/prestado e esta em Desenvolvido por Publica
contormidade com

especiicacoes ngle
Balneario, Camt oil.'

as




| lNFORMATIVO

Siﬁl’&ﬂf ~7 48-X | - J _Eec_:ibo;da_l_’ag_ador

Lﬂtal de Pamr'tﬂ Yencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua mstltuig.aa financeira. 05/06/2024
Rencficiario CNF)/CPF Agéncia | Codigo do Benaficiano,

CONTABILIDADE FEP 410397070001989 2606.28.06481
Data do Documento N¢ do Documento Especie Doc, Acelte Data de Fmtessamantn Nosso Nimero ! Cod. do Documento

03/06/2024 0001 DMI N 03/06/2024 24/100167-2
Cspécie Moeda Quantidade Moeda =] Valor do Documerto

REAL R$706,00
Instrucdes N -) Desconto | Abatimento

| (=) Qutras I;;duqﬁei

| (4] Mors / Multa

() Guh‘QE- Acréscimaos

=) Valor Cobrado

ragadr  AFADEF| ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

Beneficiaria Final - Cédigo de Baixa

—— = #_

Recemimento através do chegue N%

Da banco:

Esta quitacao s6 terd vafldade apos 0 pagamento do cheque pelo banco pagador,
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia banciria,

__-_----——_--__——“—-_”-_1———_-——-ﬂ_—-——_ﬂ—--—--—-—--—_--—-_—-—____ﬂ_---

L‘# P
e Sicreat 748-)(_| 74891.12412 00167.226067 28064.811053 3 97380000070600

Local de Pagamerta | : Vericimento

Praferancialmente em canais eletrﬁnicos da sua instituicao financeira. | | 05/06/2024
Benehiciario CNPJLPF Agéncia / Codigo do Bereficidrio | |
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481

N¢ do Documento Espécie Doc, Aceite - Data de Processaments Nosso Nurmero

Data do Documento

03/06/2024 0001 DMI N 03/06/2024 _ 24/100167-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda ~ |Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00

__—_—__m_—-—*——_——-_'-——"-—_——_d
Instrughes (-] Desconto | Abatimento

(=) Qutras Dedugoes

{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

I

[Fagadr  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
| RUA 1500 - |

I Beneficiario Final - Cédigo de Baixa |

AT RRRER A

———————————————————————————

FICHA DE COMPENSACAO




05/08/2024, 09:55 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:55:06
527105271 0Oal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-6

= rEE— Em RSN EEET e wmm— b e e e e SRR BN L CWATER UREE ton mmen i e g R GRS e M e — — — — — — e N e e e SRS RS MU S R e (e wme—m—
B e O e N e P . . I I I e Rl R e

---------#-_----_---——_-—--_-----—-———_-—_------

748911241200816722606728664811053397380000076600
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS., DEFEC,
CNPJ: 905.485.039/0001-062

- G R G S R O B S e e e B O S O O e e e . e - e . . S e e e e S e e e e - - —

NR. DOCUMENTO 60.501
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706 , 80
VALOR COBRADO | 706,00
NR . AUTENTICACAO C.F81.E20.4C2.69C.2C7

e — — — —— —— S W S e — — —— — —— —— — — i S S — — — i —— — — — | — — — — S e S e —
e et e e S R R Y — S —————————————eSSSpe A e S S e I

Central de Atendimento BB

40064 0001 Capitais e reglioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P86e 729 0OORBB

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

i P P e e P i P R e e I o e, o o o o T T T D O N N T o L P O

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.33.0#/template/pendencias-nova 1/1



IANF3E = DOCUMENTO AUXILIAR A NCITA

RISCAL ELETRONICA UE ENERGIA ELETIRICA

AV tamaratt. n® 160 SIoGo A, Bl g B2
Hacorubl CER. 68, 0384-H00 - rloranopalis/BC
WP OBSE6 783/0001 .00

V5/C6/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:36:41

52710527~ 0001 ki pabba Babeario Cambory - (47) 3617885
[ Classificagfio / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornacimeanto:

COMPRCVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS = -

CLTENTR: SUR S0C AFADFEFT FMDCAPMBC

- F/ICNPJ: A DB 02
AGENCIA: 5271-% CONTA: 323.298~0 :,:ﬂ:.::;ﬁ?aw;mm-(}nlm

Cliente: 34668140 Etapa:

r

3CO BRADESCO 3.7, REF'E'RENCIA | ‘VENCIMENTO ! TOTAL A PAGAR

-—-—‘_-_ﬁ--—_—h-—---—---h—--_-—-—u-—-—--—_--ﬂ- h-‘-_---
&
.

Reservado ao Fisco

CELESC DISTRI3UICAO SA
NOME FANTASIA: ]
CELESC DISTRI3UICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90

3ENEFIZIARIO FoNAL:

CELESC DISTRI3UICAO SA

CNPJ: 08.336.703/0001-¢0

PAGADOR |
ASSOCIACAO DE APCIO AS FAMILIAS DE i i
CNPJ: 05.405.039/0091-g> ' e

NOTA FISCAL N 001870789 - SERIE 001 / DATA EMISSAD: 2016112110
Consulte a Chave de Acesso em

httpo:ﬂut.nfmmvbrlnlwwl
Chave de acesso

/8030128 B
Protocolo de Autorizacao: 2.422.400.002,02 21/08/20 a8 14:.01

-—-—.-h-—-----—--—-—-—-l__----—lﬁ_—---—-.--—----------—_-

NR. DOTUMENTO 60. 502
JATR DL VENCIMENTO 10/C6/2024 i —— B ——— — — —
JATA DO PAGAM=NTC I5/C6/20; ; » T SV —" = R ey
- - 1Lb/2024 Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da Leitura Proxima Leitura
VALOR DO DCCUMENTO 438, 95 1240442024 15105 /2024 MEDIA 4440
VALOR COBRADO 438, 95 T andezas.|||1 eSS CSirE T Rl TSI Ferdas
=============================:=========.—==:==.===== [ '.Mﬂd'ﬂﬂr I ] Grﬂﬁﬂelﬂaﬁ Hﬂfﬁﬂﬂ‘é ﬁln!ﬂriﬂr AtUﬂl .' C‘E}n‘ﬁtﬂnfﬂ | (ﬂi{)’
NR.AUTENTICACAO . -E34. AB2.E7 | .
A }-18D.E34.92F A62.ETE 4506806 Ener gia Unico JB.468 4004p 100000 000

Central de Atendimento BR
4004 000: Capitais e regises metropolitanas — - - ——
V80C 729 0001 Demais localidades. i b (Gt i | R L COFINS/| Base Calc, | Aliquota | | Tarim

| _ RS | &/ trib(Rs) | oo (R¥) ’F*IS (RS)| ICMS (RS) | ICMS (3%)| >R8] (R$)
Consultas, lnformacoes e servicos transacionais. ' ‘ . '

Od) Consume TE KWH 581000 035821 208 12 276 208 12 17 00 I8 020257
} ir;msu:nu TSD KwWH Eswﬂo 036781 21370 284 21370 1700 3633 030039

SAC BB BUBTOTAL: 42182
U80C 729 0722 (¢0) Cosp Municpy 000000 {713 000 000 000 (100 (00000
BUBTOTAL:
Infmrmacﬂes, reclamacoes, cancelanento de l 713
Proculous e servicos.
Quvidoria
080C 729 5678
teclamacoes nao solucionadas nos canais
labituais ageacia, SAC @ denais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Nuditivos ou de Fala
080C 729 0088 TOTAL: 43895
I nfC'rmaCGES; rEClamaCGeS; cancelamen to de cartao, (OD) Consumo TE (OE) Consume TUSD | (CO) COBIP Municipal Bainedrio Camboriu
Outros produtes e gervicos de Ouvidoria.
2 = . S | : R , — =
Bandeira Tariféria Dias CONBUMO FATURADO DIAE FA 1AL
| Malzzd) ] 531 31
Ve i -ﬂ/ﬂ,ﬁ O Bundei Verd 9 | ABRA24[ T — | 1. Gee 31
matiohis ‘ MARZ24[ 1. a1 29
O O\ CH—.
Cel tlh(..o que te duLunlt“ 11.0 n - FEU!.‘E-IL SR [ l.- 174 d‘
tanic aes ., esla % | Base de | Aliquota Valor | b, E—-—] s 332 i
( (1) =1 8 | B do [ TﬂDUtﬁ Caleul o RS DEZ /23 —J 758 i3
1 thd d -alCUIO ( G) ( ) = o f—— T T . iy
\ I._H'l. L-:\][dl}/pt Loﬂ\ NﬂUﬂUC:;:J 363 =3
| P (s M outseal 43 34
= K ""ll{_lt}l'[ tiL\ A, | N - a9 A
ontott . . ~ale con . . 0 0 SET/2[___ 32 ;
: ficagoe? nf'“\ (D “; y Wi SO “ - | AGOs2G[ 326 2w
T cambo | corms asom 132 162 suLszs[ ) 320 s
Balnearit i plezk | | eMs  a2182 oo g JNsza[ ] 335 5
- kv {'\L\ O W ¥ ‘ Malz23( | 198 3n y
‘-HUHI\LF' - , e A : - 4> ﬂ.ﬂ? ﬂﬂi —_ _ = T —— e <
A Presid 1S ‘ \ : __LMensagﬂna: i |
Lol Fal“ " 5 r )
t-"t::‘:-nh.!t'i-”.d‘-— "
bl | S : LIty I o J
FEM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Correcio Monetaria pelo IPCA (pro rata dle) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

-




i 4 L
e e B =
ko e e L
T *“'T.{‘Jﬁ_tﬂ%ﬁ%?
1 VN

L‘x.ﬂ‘ﬂ.;x‘.‘r'i:, {_caiioosta

CNPJ/MEF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

AFADEFI

R. 1500, 1837

CENTRO

BALNFARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330528

CADASTRQ DO CLIENTE

Vencimento Valor a Pagar (R$)

10/06/2024 109,66
Matricula Digito Grupo
840405 4 | 23

Atendimento EMASA

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizagao
01.01 .9539._0-016.0240.0001

RES COM PUB | IND TOTAL
s ¥ o U o l y I . FATURA N.° 7644392 HIDROMETRO N.° A14N286472
SEQUENCIAL FATURA: 8404054052024001
Identificagdo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 05/2024 i
Data Lokirs TFDI - NAQ RESIDENCIAL COMUM (05/2024) 109,66
Leitura Atual:
Consumo Faturado:
Consumo Diario (I):  0,0000
Dias de Consumo: 30
Ocomréncia do Més: Sem Consumo
TABELA TARIFARIA
REeSsIOenNCic i
O
— | 1 1 0.0 2% g0
I P S R @ e o
P | *
=_=ﬂ TOTAL APAGAR (& S Teu.
— | @ e o T
PIS (1,00%)C 21 1@ 20 cO - g 0.00
__-_ COFINS (0,00"/6}0‘:“3 \\pie’ (\i\da | ag\ } 0,00
Pablica Industrial C i 2007 320 e O} { (0 A
MENSAGEM \ o0 02 1\ o0}
DR RS DT R S e I\ L S AR
A IS I N I o9 0 0% ha !
IR SR W e TR e\ VD et ,,
O e e e WO oces -
F— RS SN WIS IR W RTINS o
- 1 1 1 1 / 0ot
. ol
B
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado
112023 Informacdo 2422 9979 13
1272023 Meadio 2435 13 13
01712024 lrformado 2430 9895 8
02/2024 Sem Consumo 2430 0 0
032024 Sem Consumo 2430 0 0
04/2024 Sem Consumo 2430 0 0
FATURAS PENDENTES
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$)
VALOR TOTAL PENDENTE RS PARA ESGLARECFER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE
AUTENT O MECAN REAVISO VENCIMENTO AUTENTICAGAO MECANICA FATURA DO MES
e FATURA DOMES - T MATRICULA: 840405  DIGITO: 4 -
FATURA: 05/2024 N° 7644392  VENCIMENTO: 10/06/2024 VALOR (R$): 109,66
NOME: AFADEFI AUTENTICAGCAO NO VERSO VIA DO BANCO

82610000001-5 09661027000-9 00000001084-3 04052405000-8

AR MMM

-

JU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/06/2024 - ATJTOATEND IMENTO - 14.33.34
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Ccdige de Barres 8261000C001-5 09661027000~-9
00000001084-3 014052405000-8

Data do pagamento 05/06/2024
Valor em Dinhelro 102, €6
vValor em Cheque 0, Q00
Valor Total 102,66

—_——_—-—-———— — —— S S— — T — — —— ————H—-——_—-ﬂ_——-—_—-—-

DOCUMENTO: 060503

AUTENTICACAO SISBR: 4.B82.6A8.652.A29.5%9



b g o : e o i ; e Lrap AF
"-": & - | ¥ “h' e d; .l: ! o : A .: om ;. = il ¥ ! e ':' L - ¥ -.l?_.;_.i'?'r'l ! I 'l :I- =l # PR I:l IJE:‘H.I:.} “’“
A a e Al i Yol 7, 0 7, e e R Yy - g o e R R R = L, I gl B = - b
R s A A A S ) R S B L R R 2
‘ = M o :, N ‘:.:.l‘ .-' A= = & = - o . el e i’ ---'l-'.'. L _...- o = . B o s s o WL
: i m k e a8 FMa ; -'...'. F o i~ L i 1 R ) e e o5 f . : 4 _—r
) o - | B '| ey | o -| - o ] - I | s e o ] i e h‘ ot ' .-."‘;."..ll 1 l G ‘ . E By i 'I‘ ' i L, i
o ] e d"'j--l' PSPy -.u LA i - B L L i 3 . - d . E ;-‘ SR :::':":'.':'.':'.' T . '=:ta'ﬁ-:-:r‘:;.'-:.:.:-‘=:-:.. o g G iy - gy T L AR D = o
-': LS, .l .': ?F' * 1‘" ﬁJHt‘t:J ?r;"‘"- zhrl\‘ -:‘ I T :;"l-"'rl-h': B T ! ;": L {3 : ll. - i e v i Q _‘tu‘ . ‘. X ; ‘l 1'.::.... 1:.I ™ 3 ." = x ) e 2 o .I:.. . ‘ - E ;
:l o ] . W ) ¥ P ' ] ' a = ., = s I" 3 i i - ' e .
‘I i' | l' 3 : - » ",,5. L |w s i B : ey ‘: o " ~ LB S Lt = X -
'“ h—,, e #;’: 'f:::'-'-':-:'.' o T el . '-:
& .+++"’+ 1..++*+n N ; S M o AR I N u.r
“ .|. 1 b o e o i o po=n o d t _.;.
PR " b Ry S B T
= . |/ L ¥ e AR .. et B A L e '_'_'.:. i e T ,'.
e A il EiF g - A5 WL L S e et R e e e - : 4 B 5 e, . . e W, i
gy 1 | 1 LY. S _|:_ ---------- _*r - ...'- ; .. +:_-_.. """'.1."" e :'J'+J. 4 “_. = + . J...#++#‘ _-_. t}' o 1, -.- i _ T A -;.'_-;-':;-I,-‘- =
:-'.I'"':‘ = o £ 0 BN . - 'Ir | - 1 Lk ¥ ST AR i.' A R ER . Wt -k i.f:-l i C il i iy } :. ":" ........ Jﬂ. '.. e Ak :':.:l:.' "'*:"‘:.' t':‘!l" ::r '\';.- g E"":' E'.':' LT, AT e ""' I..:.:.........:‘:..ﬁ """" i J:i- 3 a' Il -'Fr.‘.,i et o :;: o ' K
.:E:EE::; i [ ; a . -. b ’l - Vo " ! 1™ T | '8 l-._' k] | ¥ .-' - ... 1 | ] e Y o .: A ) i *ﬂ' . v L -: = s, £ I I ﬂ’q“‘ l-_ tl'l" ﬂ} ] ettt a ..:E..... : o o ; r‘ e -l.-: : 52 E i - 3t -+ > _’..* oy - A
e ah ' ! 0 ! s ] : o, 4 'R-, & » ‘.._‘,. e e i -p-lf 2 -I:E::E..._llti-
T AT o Sy : Lty 3 F qhh' I-I l fi!" E-‘. Ny o T LR A ey &1 1 : [« @™ '., !;I--.-v -:.
e 4 _.._ gFat Y : ._‘ "-.. ".,-"
F o . ' i =, %3 s

. :,*_.; i
[ i o Syl eyt ' e K *Ql[" ; = LY
l. 1 - ¢ . g‘ 1 1.‘- :'..'. i I '1:‘- | |'-'-'f: £l 4 | I. Lok :'I s il . ] ! % - - = ; - : i s
i 4 :.-.l" 1::&‘1 % ; '|t..- '. ! # " \:' .‘_' = _,:. e ‘... 3 -;: % #' N 3 L :‘h’r l. : h k h ot g l"ﬁ- "r"'ﬂ-:tl,{"- + : 1 I

""" j_-!-':=‘ bR Y

A .' : ey ""-_::; : ; ._ﬁ e ! ﬂ'hL : ca T RV B SEVAVAY S Ead ¥ 5 S WLV e
." | e : - ol a e o I'.: l_- L L ‘-:'.. A N T NN W e
St v R : e sl -+;=;.,¢.1t'.'.4:= e F=‘-+..... WY e mﬂm Ao ﬂm mnntii i il *'f"&-'l!ft-him.a’.h. IR

PARA 2a VIA BA FATURA, DEBITG AUTGMAT#CO £ DUVJDﬂb.. ACl:SSE MINH;&CLAR’O. COM. BR
002;004

@b Importante: j Mlnha Claro:

Mantenha seu e-mail o telefones sempre atualizados. Acesse

cdlaro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. @ ILIM BRASIL EMP PME 1L E N ET Fone 33 70
’

Atencao: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estara sujeito & cobranga de
multa contratual.

descricao total

Informamos que para valores de telefonia fixa, de acordo com
os termos do regulamento e contrato do seu plano, seu valor
promocional mudou.

£, | '
Clans>clube -_ Valor total
Cadactio-se om: wwwy.clore.core br/dae-<ube 8 33 ,70

R i e A - : sn g BEERE . -
3 aam . ameis FY . . pa— i e -

€ wgrbone e icO

SERVICO DU 0

| LIGACDES LOCAIS __OhO6I8s 3,71

I ASSINATURA - _ 29,99
Total NET Fone 33,70

FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES K UTILIZE SEMPRE 0S CANAIS OFICIAIS DA CLARO,

nAo entra em contato ot telelone su WHats App COM SeUS CHENLES Pard faiar sohe

r.

(%) 1.

g

INTF RS AN DE AVTUALIZACAC INDICAR SERY
CineAL DA SUATY HLADAS TR BEOQUTRAS DEFRADORAS

suntac contra 4 fraude. Conhota nusias Canals DHCIIIS 0 83603 Mars oM. clare.com. brisaguranca.

"Para atendimento presenclal, consulte o mdnm;u daloja  -Casoexistam servios prestados @ nao cobrados, esses Ligue 10621 para informagées, atendimento técnico,
“'\ mais préxima em daro.com. br}amue-umioln serdo inclusos nas suas pronimas faturas. financeire, compra de servicos, reclamacdes

_,/ - Evite o desligamento de seu sinal efetuando o pegamento Deficiente auditivo ou surdo acesse ou cancelamentos (ligagdo gratuita).
atéadata doun:lmtmn NET filiada a0 CPC. claro.com.br/minha-claro pars Atendimento Chat, Video Ouvidoria 08007010180

- Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros Chamada ou ligue 142 de wm aparelho telefonico com
diarios de 0,033% e multa de 2%. dispositive TDD.

( Autenticagao Mecanice N\

Pagamentos apos o vencimento serdo cobrados juros dirios de 0,033% e muita de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apos o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengio efetue seus pagamentos nos Hancos canveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI $/A, BANCO DE BRASILIASA,, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCOINTER S.A,, BANCOITAU 5.A,, BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD S.A,, BANESE BANRISUL, CAIXA ECGHGMEA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

ﬂ:;gcmcno DE APOIO AS FAMILIAS DE nﬁnt NET seavu?gg‘é;égg;r;:;?;; 333?72‘5:4
84640000000-2 33700162202-2 40610752000-8 00267746223-2 E

00T




PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO £ DUVIDAS, ACESSE MINHAGCLARO.COM.BR

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel 0/C
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (R$)
DESTIND DESTINO NICIO

Telefone: 4733660678—~FRANQUIA 001 1

FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L

12/04/2024 A 11/056/2024 22,49
SubTotal 22,49

SERVICOS DIGITAIS FONE ‘

12/04/2024 A 11/05/2024 7,50
SubTotal 7,50

LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES

29/04/2024 47991629418 Joinville-SC 10h53m0 18 0h0Qm48s 0,98

20/04/2024 47999526773 Joinville-SC 11h38ma5s 0h0Om54s 1,04

20 /04 /2024 47996784316 Joinville-SGC 14h28m02s OhOOm30s 0,58

29/04/2024 47996784316 Joinville-SC 14h29m00s Oh0Om30s | 0,58

08/05/2024 47999241140 Joinville-8C 17h24m018 0h0Om30s - 0,58
SubTotal 0ho3m12s 3,71

LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS

4732635600 Itajai-SC 0h02mo6s | 0,00
47336874944 Itajai-SC 0Oh01m0O0s 0,00

3 SubTotal Oh03m06s 0,00
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PARA 2a ViIA DA FATUHA, DEBITO UT MATICO E DUVIHAS. ACESSE MINHACLARO.COM BR
004/004

2 a-‘=|-..,|- R .T :

LARO 5.A. ASSOCIACAO DEAPOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Cliente: 00226182549-0000 ur:SC VIA UNICA

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C ‘
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS -SC R1500 018375ALAZ pata Emissao; 17/05/2024 nE: 001541953

CENTRO
CNPJ: 40.432.544/0191-66 0 : :
it AALNEARIO CAMBORIU - 5C N® Fatura: 2405959854096 Série: B1
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-04 I.E.; ISENTO

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

(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM - ~ ALIQ.ICMS ICMS _ VALOR(RS)
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 4,45 26,20
Reservado ao Fisco! -
d4fd.30fb.8474.28¢7.9bcZ.e1eb.93d5.19d8

/ VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICM-; ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS )
26,20 26,20 17,00 | 4,45 0,00 0,00 |

TOTAL: 26,20 ) 26,20 ~ 4,45 0,00 0,00
MENSAGEM: , . T ' T 3 ——\

1- E EDOCUMENTO DESTINA-S APENAS . A ATENDIMENTO A IHFDHMA(:OES DA CARATER FISCAL
O DEVE SER UTILIZADO PARA AGAMENTO DE SERVICOS

l.el‘lz J4112 - Tributos Federais (PIS e COFIN5) 3,65% - ICMS TOTAL 4,45 |
Contribulcio FUST NET FONE = RS 0,20 / Contribulcao FUNTTEL NET FONE = R$ 0,10 |

Com Claro 5G+, voce se
conecta + com o que ama.

Acetore com o Clare SG+

Apurile # camera parac R Code

5& {3 wiaie vépide
* do Brasid o da Amdeico (aling

10

Vi até uma Loje LIare




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.38
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

_“lﬂ—ﬁl—_ﬂl“—ﬂ-— ﬂﬂ_‘-_ﬂ“—-ﬂ‘ﬂ_—-ﬁ“--ﬂ_——l-lﬂ_—_l—_'_-—_—--
w—#u—_——hﬂl_—-ﬂﬂﬂ-““u-- —“—"“”“m_u—ﬂ_—“——#"ﬂ““_'____ e

Convenio CLARO S.A.
Codigo de Barras  84640000000-2 33700162202-2
40610752000-8 00267746223-2

Data do pagamento 05/06/2024
Valor Total 33,70

ﬂ—‘u—ﬂ--—tﬂ--ﬂﬂ-‘“ﬁ--*-----—'—ﬁlll—ﬁ-—--i'“—'r-rﬂ-'ﬂi-hﬂ-—-—ﬂ-ﬁ--_-q

DOCUMENTO: 060505
AUTENTICACAQ SISBB: 3.8B9.2D8.A3A.A94.8BF



h
Claro-empresas

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

R 1500 1837 CENTRO

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

Vencimento -
08/06/2024

Pariodo de uso
de17/04/2024 a 16/05/2024

N® da conta: 144839265

N° da cliente; 137286822

CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02

Rozao Social: Claro S/A
CHNP) Matriz: 40,432.544/0001-47
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 46,92

2. Outros Lancamentos RS 0,95

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052
Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

- ¥ L L i L il

1 PLANU u }N | RATADO VALOR RS
lndivldual .- : :
| {‘)ferta Cﬂruunta Clam M_I}( i 46972
Clara Life llirratadﬂ ..sGB {”19[}]
Apiiramﬂs D:guais : A R
i fsuamm PLANO CONTRATADO RS 46,92

OUT ROS LM!C.&M EN TOS VALOR RS
,!urﬂs e, M ultaé ________________ 0,95
SUBTOTAL GUTRQS LAN(;AMENTGS RS . 095

_ SERVICOS CONTRATADOS E U TILIZADOS Contratado uuiuadc, Excedente VALOR RS
_;mms e . 2._043.000:«45_' i e e 0,00

P P el &
A it et = TP PErT T Ty ¥ " et i

TOTAL A PAGAR

AVISOS AQ CLIENTE

Infarmacdes sobre regra de suspenséo da inadimpléncia conforme RGCG32/2074 Art 30 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do déb'ta poderd ocorrera Susp Parcial, transcorridos 30 dias ca
susp parcial poders ocorrer aSusp Total, e transcorridos 30 diasda susp tetal o contraton poderd ser rescindido. Da rescisdo do contrato poderd ocorrer  inclusdo do registro o debito junto acs
orgaos de Protecao ao credito, Contr huqaes para o FUST 2 FUNTTEL (1% ¢ 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Aratel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:

Rradescs, Banco dn Brasil, CEF, Itad,
hetps//www .claro.com.br/err prcﬂaﬁ,!mlul ar/claro-passaporte.

Santander ¢ outros. As regras do roaming internarional sofreran mudancas a partin de abril. Parz conhecer, consulte o regulamento em

el

. AR R LIPS

DOCUMENTO FINA! JCEIPO N® 292@9443;05202&

. Descrigio

i  Valoriss(RS) valm- cobrado (R$)
- Aplicabtivos Piialssr Bﬁﬂtgitai Lwh ik SRECERRRIRECLERT . 46
Jusos e Multa 005
{4 '{Wistallﬂ!‘t _ . _ {50
i Sem;u de Gﬁﬁﬂ - 026 ' | 1287
-vawnﬂmt. :ms ssaw;as 0,26 26,31
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.
_A_ute Etiiaf_;_é?_ hiec_énica ____________________________________
CLIENTE Débito Automatico Data de Yencimento Valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/06/2024 RS 47,87

FISICOS - AFADEFI
84860000000-7 47870162202-6 40608144839-7 26503414122 4

BRI ARRER AN MR

barras.

ﬂl‘ f
Autenticacdo Mecinica soliciiamos nao Pague ; E ,r_.

rasurar, dobrar ou pesfuryr esta parte da
fatura, para nia danificar o cddigo de

com nﬂ%
Pix 143 *ﬂ, 2

_! [,
‘ L = o™ o™



NOTA FIbCM DE SFF{VICUJ DE TELECOMUNICACOES N° 27 940?’48{03202&

Lgé;%;;mﬂm i "-'=-:-.~.-=f;;.;nsaa@aﬁmﬁ"mﬁsrm1[:m:mwn:5riﬂcm» Mﬂdﬂfﬂ.ﬂ&éﬂeﬁﬂmmau
i;a_:iz;imwmlmf __ ﬂituﬂraﬁl, mmmuareﬁ -------  AFADEFL SRR R Cattee a:l:?atarl»aﬂmlmc:l?{fﬁmiﬁ P0G AR RASSAUARRARRIRI LGSR Re pRnn e e

~ 88010-540~ Florkandpolis - Sﬂ S RISDOIBIT-CENTRO -;;i;’;:?';_5..;}:_'-.:_-_;P9£§a ; mzﬁmfwm et o
 ONPI40 432 S44/0191-66. : -.'-..'i-?z':.;;.i.'.::azeZiQ.f-"z'---:..;.fz;-;;.éﬂﬂﬁiﬂ-ﬂ?ﬂ—mmﬁﬁifﬂmmm '-:r fFflP'S?O‘f
-';::z-msctf"mtgmmzsssmm """ }?Fffi;"ﬁCFFﬁNFf.aUS.r.EJ’ﬁDSQfGGmnGZ """"" AR o AESSEERRUARE s TR R
Ae QD o e daitar 14AB39965 R e R&mwmmﬁw.. 3 EHsEE ee e REet

| Atendime L s 137266822 - 13 z.zﬁzams*ucsmamuw-szaa&%' ELIRARERERE o reazand iR AL

i it Bzm dﬂﬂmlu {R3) ICMS Aliquuta (%) \falur Ituﬁs ......... lsemmmmhutﬁwl fﬂ$l . : Valor [Rﬂ '—;—';.'-: £

*‘é'ﬁ"f"m‘mmﬂmmm e B ”5 0; TS
a.."_f-;f_fnnt :hu::anpamuﬁrsﬂ%u Fmttai &Sﬁmbmcsvahm dﬂsmw;:mueiwﬁmumm;ﬁes -hﬁn rapa:.saﬂuxan*hmmirfburm &admistﬂlﬁﬂctlﬂm}a&% -5:-‘35'515’?5'.'535":""::"':."-'I:"':. b
"‘;j.'::mummﬁs:ahmi:inmnnfnﬂnzautnﬂm;hﬁdﬁ'&m 22N Anen T RICMS/SC. Pl FRbbi e ol s e

.' '..':. .-..'.i" L
* n. iy

NOTA HSCA[ [}F ‘«tRVICOS DF TEi F(OMUNIEACG?S N®951776/052024

.................

e 'assacmn mnsramecmctmrcsns:cgs - Modelo: 22 Sérle AT3 VIR Unica L
.;PragaPemn‘cmiwra 92 ‘10 Cenr*cmdarﬁﬁ ,,,,,,,,,, Y o o R I R ARk o Data de emissdeA7/05/2024 AEEARAR RRARE ARG AR ERaE L R

- §8010-540 ~ Florianopolis - 5C. ST Rieno/|R3T - CENTRO. fih :: L periodn 17;uc.;zmag1ms;mé¢' i

- ONPIAD 432 BaifO1B1-66 f'-'f'- _- '-1.5__:_55._33330-523 BALF!EERIMAMEBRIU 5{: S craR iy __,;;;;;;- | gHAREHRR R ::-"'
"_-':lwﬁ:inEsr;dualﬂﬁmaz ar AR R _._,ja_CPF,ﬂl’INFJGEia@EIJiQJL‘IM*m 3 = e e
e e SR NP o tonta1GAR30265 -‘-;_:;;_ hEan Reservado i Fiscn

ISR SR ) 'ﬁ#&) ::iranh..ﬂﬂﬁ&ﬁﬂ ' :_-___5:;._;_'_ th it gy o, fi—{‘gﬂ “ﬂdﬂﬂjﬁﬁ Lﬁ%b 5d§59374 &251

sml;us e ':;Bm de wmlu(ns) m.qs mqunta {%} -------- walor n:uis Isentﬂ!mmbutinl llt$] valor (RS)

...................

{‘m: :hul@o pm'a ﬁFuﬁt *ﬂse nmttnmﬁ% snbrn re .ralnmﬁ't!m:mtq-ade 1:-»Ir*mnr'uuﬂmrrrtar;-‘u?¢ Nin rerrmadm 30 *1mn'v Trihu*ﬂ Fr-dnr:a & Fl‘i a rn*lm; ’4 ﬁ*m
'-bocumenm Hstalaamz;icc cnni&'me autﬂm'aqﬁﬂ d&an :.EAH Am? BtCMS;S(‘ - s ! |

............

-onformidade
C%ptC\ﬁLat,OEb nele

ba\ncarm.Cm OV L
Nome: Fyafndro

Cargo:. Presi l::ﬂ

AsHl yalutlda.

Autorizacao para Debitoem Conta

Autorizo o Debito Autumético dous valores devidos eim razao de servigo movel pessoz! pr estado pela Claro PR7SC na conta conerte dbaxo especificada. Comprometo-me a mante saldo suliciente e dispunivel
vara arcar com o débito destes valores na gats do seu vencimento. O codigo oe igentificacdo para DEbito Automatico esta imprassc abaixo.

Codigo Débito Automatico: 144839265 Claro FR/5C Agéncla:

Nome d¢ Cliente; CPF/CNPJ; CPF/ONPJ;

Banco: _ Data:

N(mero da conta Corrente; Assinatura:

84860000000-7 47870162202-6 40608144839-T 26503414122-4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0570672024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.10
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

EEEE SRR R EEs e ESSE R S SR e EEes S e __t_-u-ﬂ-“ﬂ-uﬂ-ﬂ-lﬁ_-——---ﬂ-ﬂ“——-ﬂﬂ#ﬂ--———_"‘—
e L e e QT eSS HHH“*-—q-““ﬁuﬂ_—-lﬂ-ﬂ—pH_————H“—b——_m”““

Convenio CLARQ S.A.

Codigo de Barras  84860000000-7 47870162202-6
40608144839-7 26503414122-4

Data do pagamento 0570672024

Valor Total 47,87

-lﬂﬁﬂi#--l---—ﬁ-_ﬂ—————---ﬁ-——-—w-ﬂﬂ—hﬁm-‘ﬁmﬂ—“—--—Iﬁ---—

DOCUMENTO: 060504
AUTENTICACAQ SISBB: 1.60A.DE3.C08.05C.047



Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 2398003, emitida por KE-ER(?_NDS ?EGU RANCA PBIV{B\DA_:_ LTDA - CPF/CNPJ 04.629 .48_5!0001-?1
Data Identificacdo e assinatura (eletrbnica ou fisica) do recebedor:

ApdEdbdaad A d rRasiiave l.li-\i\.ii-l11Itlliilllill“llliltﬂiiillliil‘l!#llllll‘ gigss s iR dv IR RRSd T T T L R R AL AR ML L AL T AL L FampEaEsFrRERiyivEiaieiaphaladianeeu il pamENE NI REW AN FRE R AR FRIBEEAT A ERELE ApRadd L AAE ssdiiddnai dninislyin i peN FRFRERY FaphEiRdanasisdaaaFriny iaAdvsavs NN AR AR LR ERE Y pEmandhpER TR ERI AR T e e LR L LA Ll

Nuamero do RPS Namero da Nola
1347406-RPS 239003

Data da Emissdo da Nota

,ﬁﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestacao de Servicos - NFS-e
Identificador

8327 1505 2408 3435 8600 4629 4882 0240 5752 9205 R ; 15/05/2024 09:34
; | | e § " Data do Fato Gerador
|l I _ 14/05/2024

Cadigo de Verificagédo
87327150524093435660046294882024057 529205

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome Fantasia: o
Nome/Razdo Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA - LTDA Inscricdo Estadual.
CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscricdo Municipal: 286176 Telefone: (48) 3348-0406
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@grupokhronos.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal:
Endereco: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:
Municipio: Balneario Camboriu UF: SC Pais: Brasil
E-mail: afadeﬁ._bal_@hntmail.wr_r_'l_ ) _ ) Telefone: _ ) _ - Celular: |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade valor Unitario  Valor do Servigo ~ Base de Calculo (%) ISS
{[[Descricao=SERV DE MONIT. 1,00 105,08 105,08 105,08 2,5000% 2,63
ELETRONICO][QuantIdade=1]
[ValorUnitario=105.08]]}
RETENCOES FEDERAIS |

PIS/PASEP _m_—rm““ Outras Retengdes

R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 105,08 |
Codigos dos servigos:
1102 - Vigiléncia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semovenies.
Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Célculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 106,08 283

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagao: Tributada Integralmente com Substituicao Tributaria
Situac&o Tributaria do ISSQN: Substituigao

Local de Incidéncia I1SS: Balneério Camboriu - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o 4ltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengio/substituigao.
Contribuinte enquadrade 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

hase na Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacoes: CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 05/2024 - VENC: 10/06/2024




Instrucbes de Impressao

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade rormal ou alta (N&o use modo economico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a dircita do formulério.

- Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

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

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a saqiiencia numérica abaxo & pague no caixa gletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00173.352683 1 97430000010245

NGmero: 00017335268
Valor: R$ 102,45
.................................................................................................................... Recibo do Pagadar
Khronos Seguranca Privada Lida.
04.629.488/0001-71
Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
88110-694 - Sdo José - SC
i banco arbi | 213 21390.00117 12000.134101 00173.352683 1 97430000010245

Khronos Seguranca Privada Ltda. 00019 / 0000384493 - 00017335268
NUmaro do Documeanta CPRFICNPJ Vencimenlio Valor do Documento

Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
Demonsirativo | Autenticacéo mecanica

Corle na linha pontihads

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

21390.00117 12000.134101 00173.352683 1 97430000010245

Local de pagamento 0 Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria ate o vencimento.
Beneficiario Agéncia/Codigo beneficiario
Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71
Dala do documenio Namero do documenio Espécie Doc. | Aceite | Data processamento NossO ndmero
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Valor Documsnto Valor Documento

o |rs
Instruches de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario
Ap6s dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apés dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao meés;
Nota Fiscal: 239003/1; Contrato: 021905; Parcela: 125 _

Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC ! CNPJ: 05.405.039/0001-02

| R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Cod. Baixa
Sacador/Avalista KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.629.488/0001-71 Autenticagdo macanica - Ficha de Compensagio

AR I




05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:45:34
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

---—---_--_-*—-------'—------“-_----_--_--'_ﬁ--_--

21390001171200013410100173352683197430000010245
BENEFICIARIOQ:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

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

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 04.629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: 05.405.039/0001-02

_----Hﬂl--ﬂlﬂ-ﬁi——-—ﬂ---“ﬂ---ﬂ—-ﬂﬂﬁ---ﬂ-ﬂ‘hﬂ—----h-ﬂ-ﬂ__

NR. DOCUMENTO 60.506
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,45
VALOR COBRADO 102,45
NR . AUTENTICACAQ D.847.73C,7E4.ACD. 695

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00017 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NimerodoRPS  Numero da nota

19747 - E
Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ 05/06/2024 17:23:04

Data do fato gerador
il i

Codige de Verificagao
OWJ7-SKAH
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL

Nome/Razao Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA -

CPF/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscricdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944

Endereco: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110

Complemento: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU | - UF: SC

E-mail: financeiro@erre.com.br Site!

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Cgmpi;eﬂaento: ' ‘ ; -
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU | UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
13.04 81.3700 1,00 81,37

Descrigao do servigo: |MPRESSAOQ DIGITAL

Local da prestacédo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Codigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfiimagem e digitalizagao..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deductes(R$)

Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)

0,00

81,37 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao. 1SS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica




06/06/2024, 08:24

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Destinacéo
Dala

Assinada por

SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
5271-X

323298-0

BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
1707-8

17800-4
81,37
0

Nesta data

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]
J9482747 EVANDRO PREZ7|

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZ|

Banco do Brasi|

G335060820164211014

06/06/2024 08:22:07
06/06/2024 08:24:36

06/06/2024 08:24:36

171



RECIBO

' NOME: Associacﬁ:) de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CIDADE: Balneario Camborin ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO DE

[ N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO ] - —
002/2023 06 17/2024 | RS 26.745,00

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 6 parcela do
termo de Colaboragao FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei Complementar 101/2000, -

destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criancgas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Cambori.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE JUNHO DE 2024. {
\

J-.,..

\d
Evandro
Presidernite da

FABIANA LUJERM AAEZIORSKI
Tesoureiro { ‘ ; DEFL




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Veﬁﬁrﬁar ahlantimdada

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:
76798 / 2024 18/04/2024 17/07/2024
CPF [ CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
INSCRIGAO MUNICIPAL: 105648
_ATIVIDADE CNAE:

- _— = —

9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

. e — —_— = —

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

o S = VS o SEE, e E— — TE—— —
9430800 - Atividades de associacdes de defesa de direitos sociais

l e ——————— e S e e e e e — e o — T e —_— mEmm o + N AT = e

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

=TT N = - =

ENDERECO / LOCALIZACAOQ:

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

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

DESCRICAO:

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2476798N97380D91

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

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320



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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verifica¢do de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. |

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:37:19 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: ES9F.8E47.0856.BOBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 230140395425510

Data de emissgo: 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 endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/01/2024 14:05:36

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Cata/Hora: 18/01/2024



Fagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n®°: 4612060/2024

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

Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

Os dados constantes desta Certidd3o s3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. |

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjuadiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

P’ - - - 1 i . " |.I|'- . - - i . i - - el ! .:.-- i
IVIQAS & Sugestoss: ondt@nst.jus. by



06/08/2024. 13:58

https://consulta

Consulta Regularidade do Empregador

mprimir

Al

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.405.039/0001-02
Raz&o

ocial: ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobfanga de

quaisquer deébitos referentes a contribuigdées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:01/06/2024 3 30/06/2024

Certificacdo Namero: 202406010141 1354453647
Informacdo obtida em 06/06/2024 13:58:34

A utilizagcdo deste Certificad
condicionada a verificacao

www.caixa.gov.br

O para os fins previstos em Lei esta
de autenticidade no site da Caixa:

-crf.ca[xa.gov.brlconsuItacrffpagesfconsultaEmpregador.jsf
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