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AFADEFI

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n® 001/2025 Balneario Camboril, 14 de fevereiro de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 1°@
(primeira) parcela do termo aditivo ao termo de colaboragao n°® 02/2023, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria
de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA)
e a Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi
aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado

nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
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

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02



JANEIRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr N

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337.642.20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 10/02/2025

AUTORIZACAQ LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 12 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

NUMERQ DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
REPASSE 10/02/2025 | 018 primeira parcela do 1°(primeiro) aditivo ao termo | R$ 28.136,85
colaboragao FMDCA n° 02/2023
RPA: 10/02/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.70067
RPA: 10/02/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4,550,00
RPA: 10/02/2025 | Pgto Psicologa R$ 4.550,00
RPA: 10/02/2025 | Pgto Fonoaudiélogo R$ 2.962,04
RPA: 10/02/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,00
GUIA 11/02/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.502,29
FATURA 11/02/2025 | Pgto Celesc R$ 287,02
NF:29-E 11/02/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
FATURA 11/02/2025 | Pgto Emasa R$ 109,66
FATURA 11/02/2025 | Pgto telefone movel Claro R$ 29,99
FATURA 11/02/2025 | Pgto telefone fixo Claro RS 46,92
Transferéncia 12/02/2025 | Pgto devolug&o para o FMDCA recurso nao utilizado R$ 2,26
NF:000007302 12/02/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 1.240,00
) TOTAIS R$ 28.136,85| R$ 28.136,85
LOCAL E DATA: Balneario Carhblrid, 4 de fevereiro 2025
//

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

TESOUREIRO DA AFADEF].

92




12/02/2025, 16:35 Banco do Brasil

(] Visualizar Pix agrupados
I (G3361216327023341

&

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

12/02/2025 16:35:09

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 8UB SOC AFADEF| FMDCAPMBC
:::;20 do Més atual
Langamentos
b laDt:E:ete mow?tn.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/02/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
10/02 16:50 PMBC FMDCA MOVIMENTO
10/02/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 500.004
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.001 470067 D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.002 4.550,00 D
341 8490 05904573801 NARYAN MARTINS FL
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.003 4.550,00 D
104 0921 09216164905 ELIZA REGINA GOME
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.004 2.962,04 O
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
10/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.005 2,450,00D
536 0655 058738563000161 58,738.563 EL
11/02/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 100.002
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
11/02/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 6.502,29 D
11/02 09:48 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
11/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21101 287,02D
CELESC DISTRIBUICAD SA
11/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.102 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
11/02/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 21.103 2.450,00 D
536 0655 058738563000161 58.738.563 EL
11/02/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 21.104 109,66 D
EMASA - BALN CAMBORIU
11/02/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.105 29,99 D
CLARO S.A.
11/02/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.108 46,92 D
CLARO S A.
11/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.107 2.450,00 D
536 0655 59467029987 ELIZANE GONCALVES
12/02/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 2,26 D
12/02 15:41 PMBC F 00005405039000102
12/02/2025 5271 056271 144 Pix - Enviado 21.201 1.240,00 D
12/02 15:42 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
12/02/2025 0000 00000 999 SALDO
Saldo

https:flauloatendimentoZ.bb.oom.brlapf-apj-autaatendimentoﬂndex. html?v=3.3.4#Itempla!el—2FconsuItas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2006.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$2,26 (dois reais e
vinte e seis centavos) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 1° (primeira)
parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragdo FMDCA n°® 02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragdo aos 14 dias do més de fevereiro de 2025.

( -. ')) . ('.) /

Evandro Prezzi
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

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02



AFADEFI

o.'"'_fff‘!‘la%
Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

or

Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n®3816-12/12/2003 CNPJ; 05405039/0001-02
i n®13.398 de 22/06/2005

Utilidade Publica Estadual Leir

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os

devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as

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

declaragdo aos 14 dias do més de fevereiro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -S8C
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

afadefi.com.br

RUA 1500, N.° 1.838 -
Fone: 47 3366-0678
Site

ot



AFADEFI

Familias de Deficientes Fisicos

Associacao de Apoi

Bal Caml
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005
BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 1° (primeira) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo
de colaboragdo n® 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriti, 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, permanecendo a disposi¢ao dos 6rgaos de fiscalizagdo e auditoria para
os exames que se fizerem necessarios.

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragéo aos 14 dias do més de fevereiro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEF]I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEF ARIO CAMBORIU -SC
Fone: 47 3366- E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

T lafl ~rra b
te: afadefi.com.bi
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacédo de contas relativa a parcela 12 (primeira) do primeiro termo de aditivo ao
termo de Colaboragdo n° 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camborit, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Criangca e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/02/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 14 de fevereiro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Sit

e. afadefi.com.br

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

o9
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuigdes legais, apés haver precedido ao exame dos documentos que
compde a Prestacdo de Contas relativa a 12 (primeira) parcela do termo aditivo ao
termo de Colaboragdo n. 02/2023 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), manifesta-se favoravelmente ante a
regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.
Balneario Camboril, 14 de fevereiro de 2025.

CONSELHO FISCAL:

,(U’Jﬂmhq‘ wf D11 i '

n 0 LK {
WA

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

CPF: - - CPF:

1 I
Mer! enal Qp e P aCe
Y \? y .\3.‘:; buc)

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi
CPF: CPF:
Qpitaa o D Lol
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves
CPF: . CPF:
RUA 1500, N.© 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIL -8
Fone: 47 :i:;;s'.aa-(s».';"i”..-. L_i—f-_::};'iuff: .a.:’f“a‘dtla'f:i.bal@hotmail.com

|2



11/02/2025, 08:27

Banco do Brasil

(3321108191520791
11/02/2025 08;27:43
g Consultas - Emiss@o de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.43
5271X@5271 SEGUNDA VIA o001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - sC

CONTA: 145.453-6
FAVORECIDO: CINIRA GOMES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: 1@/82/2025

DOCUMENTO: ©218e1
AUTENTICACAO SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

D.216.FB5.DDD.FB7.114

Nro taldo

’alhhco o 8 mento fol
constante deste docu .ta e
‘recebndo/prestado e es -
m
srmidade co
conformida A
p:necihcagées ne\g Ico;md 5 25
galneario. Camb u,‘ [
y gro
Nome: t\lff'_‘lﬂu T
Cargo. reqia
sinatura -
Assinat \ ==
\\

Nome ou razdo social da empresa

X Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recedi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.700,67 (quatro mil e setecentos reais e sessenta e sete centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 01/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ

R$ 6380,00 0.00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.380,00
Valor j4 reembolsado no més Saldo o s AR e o] o Dy
SOMA RS 6.380,00

DESCONTO
Carreteiro (cdlculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
IV LR. RS 403,33

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Vv
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando e 2.00
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00
VI R$ 0,00
Numero de Inscrigéo il RS 0,00
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA RS 167991
m Valor liquide RS$ 4.700,67
Assinatura
Documento de identidade rl
Numero Orgédo emissor SSP
—
Localidade Data mé/completo
BALNEARIO CAMBORIU KANIRA SRS 3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



V Banco do Brasil
11/02/2025, 08:27 anc

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.43
5271X@85271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

AGENCIA: 849@-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO

CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARVAN MARTTNS FLORES
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4.550,00
DEBITO EM: 10/82/2025 B
DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAO SISBB: ©.F2A.671.954.C07.8D9
\lgl" MO \\C."-"\1
\Q Lo 0\\""- :
1ef 140 AR
2 e v Eb184 :\:" 7 }’ ‘ ..- A
Cemhco ‘ est P / . 0 W 7)@\\61\?\ Laue®
a \:\‘“ ec_,\a (‘On‘ " j Oﬁ _.,‘.\)(\U .o\ .‘d\f\?
ol \ |p 4032 WL Ir}’ te 112 Q\J\“\ﬂ ST
cect 4 ae \e coft w f: = ) QF\Q’)? one
- Al sl o ~ 5 \\\‘5 .3\3"" )\‘0\\_\_\, ~a)
5 st 2 !
Lt‘koeuh 3 o ’__{ I 9\;\‘\’\O 3:3.\(\100\‘?‘ i
paned —/ - wo? ool W
> [
o € R N o0 :ﬂ.-"a'\.;, —
: P} ¥
cas w? w2 e na~ e :
£) * %
Nr’:»mo \0Y Ma‘=|\?'\') Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA o\
Nome ou razdo social da empresa A\ Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R$
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servico prestado RS £.200,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) b 0,00
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembOiSO) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1260,00
. IV LR. RS 480,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0.00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigao Ll 3 8,00
NO INSS: 140.04231.72.4 HOMA. RS L
NO CPF: Valor liquido RS 4.550,00
— Assinatura
Documento de identidade
Nimero 4.120.699 Orgdo emissor SSP [\'}W 3 .g\ig\j_,)
‘ NN ) -
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 4 2#/ftemplate/~2F consiiltas~?EREO.A R0/ AE armlimee L9



11/02/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.27.43
5271Xe5271 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

==== === ==== EEESE=E=E=S=EEEEEES

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 1084 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©921-@ - BALNEARIO DE CAMBORIU
CONTA: 816.651.292-9

FAVORECIDO: ELIZA REGINA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4,550,00
DEBITO EM: 18/02/2025
DOCUMENTO: 821883
AUTENTICACAO SISBB: 4.037.E5C.7C6.F89.8F6

\-_.______,_—-
Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razio social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta reais).

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQO
R$6300,00 | 0,00% R$ 0.00 | | Valor do servico prestado RS 6.300.00
valor ja reembolsado no més Saldo il Raamtisito (0w Ve Sapvica) s 9,00
SOMA R$ 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reemboiso) il Inss Contribuinte Individual RS 1.260,00
IV LR. R$ 490,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando e
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v RS 0,00
Ml R$ 0,00
Numero de Inscrigdo v il 2,00,
NO INSS: 207.63803.39.6 SEMA: 85 1.750,00
m Valor liquido R$ 4.550,00
< Assinatura
Documento de identidade wr / ) '
5 ~N \
Nimero 5.990.903 Orgéo emissor SSP O /L 24 . \mjt’hu/\
l f
Localidade Data ije completo
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim alf 2




il
11/02/2025, 08:27 Banco do Brasi

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.27.43
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA:  1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 2.962,04
DEBITO EM: 18/02/20825

DOCUMENTO: 821684

AUTENTICACAO SISBB: 9,AF4.75F .DA6.BCA.6E6

Transagao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.
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Nro recibo INro aiao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, aimportancia de R
$ 2.962 04 (dois mil novecentos e sessenta e dois reais e quatro centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 379500 | 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servico prestado RS 2.705.00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reemboleo (0 % ¥R SArvion) R 000
SOMA RS 3.795,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo
( do valor do reembolso) ll Inss Contribuinte Individual RS 759.00
. . IV LR. RS 73,96
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v RS .00
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vi RS 0,00
NUmero de Inscricdo Vi RS 0,00
NO INSS: 124.83172.22.0 ROMA g 952,96
NO CPF Valor liguido R$ 2.962,04
e ——————— ==> Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP ./Czﬂéw 065 dis-_\/zﬂ s
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4 2#/template/~2F consultas~2F8E9-1 hh%aFavalia=aim e
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11/02/2025, 10:39

S

Empiesa |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

5271-X

323208-0 SUB S0OC AFADEFI EMDCAPMBC

536 NEON PAGAMENTOS S

(

A INSTITUICAQ DE PAGA!

Banco do Brasil

G338111032610627013
11/02/2025 10:39:55

Agéncia (sem DV) 655

g\t;r)lte corrente (com 349894027

CPF 594.670.299-87

Nome favorecido ELIZANE GONCALVES DUARTE

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento  21.107

Valor 2.450,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 11/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ABAFF4655D55CC18

Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZI 11/02/2025 10:24:54
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 11/02/2025 10:39:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
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BALNEARIC CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

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

1.

2

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

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

O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autdbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragao
FMDCA 2/2023;

A guia de INSS no valor de R$ 1.689,90 (um mil seiscentos e oitenta e nove reais e
noventa centavos) refere-se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de
Colaborag¢do FMAS 06/2023;

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

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

efeitos legais,

Balneario Camborit, de 14 de fevereiro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.

www . afadefi.org

7 Centro Fon -0678
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

b5.405.039f0001-02 [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Niimero do Documento e
[ JaneirolZOZS] L 20102/2025] [ 07.16.25030.8670149-3 A

Observagdes

N° Recibo Declaragiao: 50000306228569

Composicdo do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 6.683,00 6.683,80
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
8583  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.509, 19 1.509,19
B6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 8.192,19 8.192,19
P T 30/01/2025 11:25:05
\_ SENDA (Versa0i5.2.0) Pégina;  1/1 J
858500000819 921903852500 510716250305 86701492632 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

85850000081 9 f I 92190385250 0 [ 51071625030 5 | [ 86701492632 8 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.25030.8670149-2
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 8.192,19

Leb



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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02

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

Periodo de apuragéo|01/2025
Declaragdo Retificadora|N&o
Identificagdo da apuracédo de débitos|30454465548 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuicdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.509,19 R$ 1.509,19
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.192,19 R$ 8.192,19

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

Sobre os tributos ndo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
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 Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
m recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo de convénios e similares que envolvam
sembolso de recursos plblicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002);

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

) caso de falta de apresentagéo ou de apresentagao de declaragao com incorregoes ou omissoes, o contribuinte ficara sujeito as
iltas 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.

io surtirdo efeitos as retificagbes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir debitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;
» que tenham sido objeto de declaragao de compensagdo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

mbém néo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
ycedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragéo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI
CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 30/01/2025 11:22:49
N° do recibo de entrega|0000050000306228569




Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/01/2025 a 31/01/2025

Pag:

1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Codigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR T?;RAk
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 23,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,94
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,96
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,33
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
3 INDIRA RADKE CAROLO 3290,00 27,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,96
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00

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

g4

Data: 30/01/2025

Hora: 11:13:30

folha SCI VISUAL Practice
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11/02/2025, 09:49 Banco do Brasil

11/e2/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:44
527185271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e2/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL £.502,29

**%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298

Transagdo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:lfautoatendimento2.bb.com.br!apf—apj~autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.59#!templatel~2l-‘consuItas—2F869-1.bb%SFavalie=sim 54 q



11/02/2025, 10:36 Banco do Brasil

G338111032610627009
g l 11/02/2025 10:35:59
EMPRESA |

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/82/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.35.59
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000081-9 92198385250-0
51071625830-5 86701492632-8

Data do pagamento 11/e2/2825
Numero do Documento 07.16.25030.8670149-2
Valor Total 8.192,19

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacédo

de seguranga e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 11/02/2025 10:33:32
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 11/02/2025 10:35:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
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Pagina 1A

Loy PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NimerodoRPS - Nimero danota
g Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 28/01/2025 10:22:14
'e__ > 5 Data do fato gerador
P 28/01/2025 10:22:14
Codigo de Verificagdo
4NJU-1LL1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Raz&o Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706.00
Descrigao do servico: HONORARIOS CONTABIES MES 01/2025
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00
Cddigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-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 operaggo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica




INFORMATIVO

wty
T 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canalis eletronicos da sua instituicdo financeira. 03/02/2025
Beneficiano CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Cod. do Documento

28/01/2025 0001 DMI N 28/01/2025 25/100051-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

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

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimaos

=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final - Cadigo de Baixa

Recebimento através do chegue NE:

Do banco:

Esta quitacdo sd terd valldade apds o pagamento do chegue pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualguer agéncia bancaria.

S
i
748-X l 74891.12511 00051.226066 28064.811038 6 99810000070600
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 03/02/2025
Benef cigrio CNP|/CPY Agéncia | Codigo do Beneficiario
. kC:)IDﬂlTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
ata do Documento N& do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
28/01/2025 0001 DMI N 28/01/2025 25/100051-2
Esp;;::‘jda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
Instrucdes Rs?os'oo
(-} Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Fageder AFADEFI ASS. DEFEC, - 05405039000102 ™
VN
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528 \c,-‘q >
RUA 1500 - R
[Beneficiario Final = 6\?\ L\-"\ ";.‘3 i L)
o & = » Py Codigo de Baixa
R & o
| o > b tenticacdo Mecanica
S p
e 3 -~
S e W FICHA DE COMPENSACAO
© i)’O\b R r O\ 8 )
ke O \® -
¢V KO PR 2
Q Do R
O e"--Qe (\2.3\\ kc\b\\ \‘56(\
S <& ®
'\‘."‘0\ ORI 44
TR

53



11/02/2025, 09:49

Banco do Brasil

11/@2/2025 - BANCO DO BRASIL =~ ©9:49:43
527105271 ese1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== === == == ==
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112511008051226066280642110386098100000708600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNP1: 41.039.707/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99

PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: ©5.4085.039/0001-02

323.298-0

NR. DOCUMENTO 21.102
DATA DE VENCIMENTO @3/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00

VALOR COBRADO 706,00

NR.AUTENTICACAD @.46A.A45.877.9A6.428

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 Pe@l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88e8 729 @722

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 Ouvidoria.

hnps:ilautuatendimentoz.bb‘com.brlapr-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=

2.3.59#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

45 ¢



SIseg .
SISTE
11/92/2925 - MA DE INFORMg OFs
5271x0527; SEGJ:::IS .
IA
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ
CLIENTE, SUB soc
: AF
AGENCTA: 5271-X ¢ AD'EFI FMDC::;' BJCQ
=-.=====.-.'_-===.-.=======---.-—- S
convenio E .........._-.=========== ='.:'."‘.'======

MASA - BaLN CAMBORT
Codigo ge Barras szsdeaeeeozi

09661027909.9
Data do paganenty CP0P91084-3 0485250100 1
Valor em Dinheirg 11/02/2025

Valor en Chague 109, 66

Empresa ﬂdil(]f\:lpﬁJ de

Valor Total o o
________________________ »66 V) i |
DOCUMENTO: 21194 " "=====eeeee.. ENCIMENTO
AUTENTICACAQ s f - 1500, 1337 b
I588: A.188.3A4.85F Fg3, cag ENTRO 10727205
EP: 88330-528 - BALNFARTO ¢ amison 1/ c [ i T
m_ . —_— 1" ROTAL APAGAR
) WhatsApp 24h (047) 226
PP 24h (047) 3261 0000
R S
91.01.0539. 0016 0240 . 0001 | ECONOMIAS POR CATEGORIA
Bivovees & Frraay ey ' i e |
e el Lol Geriial  lidusty Hublica  Total
ENTREGA NO lM_UMV,I_‘:_I‘ , i @ 2 I %) 2
CODIGO DEBITO AUTOMATICO  ogavaoss
DADOS DO IMOVEI HISTORICO DO IMOVEL |
Hidrometra : Al4N286472 Mes  Constino  Leitura
Leitura mes : 2430 08/61/20.5 1272424 4 2430
Lettura ant. : 2430 we/12/204 1172024 @ 2430
Consunio D0 w3 oem 33 dias 10/ 2024 @ 2430
Media mensal : @ n3 09/ 2024 @ 2430
Media diaria: ©,00 43 | 08,2004 4 2430
Faturamento : LIDO b/slialg @ 2430
—— e - . — _*;,'i:-*‘—J
TABELA TARTFRRIA - __DESCRICAD DOS SERVICOS FATURADOS R
Fal.a wno B8 w2 || Beryicos KEF, __valor Faturad
TFDI - NAQ RESIDENCIAL COM 0172025 109,66
[} ) t
11 25 3
b 3935 HdlE
PIS (1,00%), Base 1ud, et 1,,31(_5
COFINS (@,00%), Baze 109,66 e 0,000 |
QUALIDADE DA AGUA Referencia: 12/2024
Indicadores - Nuf_nnl:. tra Meed Valor Permtido |
Fligs atos . o
love Bezi
Turbidez 44 re
Mensagens
‘ AT
ialfsery
) ye O m"ﬁﬁ”)” o foi
Ce\'ﬁhcotpq de-:.,tE‘ dO(Ume‘“ am
grante gsta = o
w:eU‘.do/P‘e“ado ecom a’___ o
re ol ) - P ) e Ve |
.nfmm\daﬁb ntidas. A SAndeE— A bty b2 kel
v fcacoes nele Co \\/ﬂ‘&‘ i
E‘xpi;*(-'ano (ar\“:m via, Em HAB2A2G25, SrRedh
- lne. : £ ‘ AT OO
?\domez gvandf ) EF
Cargo: Presigen e B2SABOAGOI-2 GoREL2TA0-S CGURRGRN b~y BASIS0 -1
Assinature: ﬁ! !
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nss. OCIACAO bdi Vencimento Valor
V4 n1soomasrsu2§ N Elo!":zglotim939957 10/02/2025 29 ,99
Forma de

Claro= s samawos 0% 405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO

j CESSE MINHACLARO.COM.BR
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, 2 002/004

f—@ Importante: (Miﬂha Claro: ( descrigao total W

lef: lizados. Acesse . 99
Mantenha seu e-mall e sempre 29'
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. @ LI BRASIL EMP PME 1L '\E NET Fone
durante o
Atengao: o cancelamento de seus servigos CLARO,
periodo de permanéncia minima, estaré sujeito & cobranga de
multa contratual.

Valor total

Claro-clube 29 '9_9/
Cadastre-se em: wwaw.claro.com.briclaro-clube .
N
b e ———
o \

€ NETFone

e ———

— + r“.‘t\/s"wiqo
SERVIGD sl certifico Qu€ § ma.et:'\er‘m fol
OhO4mIBs 9,00 docu
£5 LOCAIS 20,99 constante deste esta em
OFERTA CONJUNTA FONE 29,99 bido /prestado e o
Total NET Fone reced! com

idade
conformidal ntidas.
especificacdes nele e {-/ lfg"“)

Balnearo. Camboriy Er
nome: F._\ran‘dro prd \

Cargo: Presidef

Assinaturd:_ “

1/ Transforme sua empresa con, tecnologia
Claro-empresas integrada e acessive'.

TUDO O QUE SUA EMPRESA PRECISA 0 D
ESTA NO HUB DE SOLUCOES CLARO! Produtividade

A Claro Empresas agora tem uma plataforma - -

Mtice e e Y 1stro de gominio
exclusivamente digital para os negdcios que necessitam vrtice c e ma cuistro de o
de solugoes e servigos em um 50 lugar. ls1 O.Tormu R55.9°.'Ns

Digital Seguranca

Armazenamento

~ ¢ analiso de dados ou p "7;‘ zado - d
- R Al 25 2 G .60/més 757 O 20/mes as] O .7ormes

\—

"Para di pr fal, It deregodaloja - Caso existam servigos p d do cobrados, esses Ligue 10621 para informagdes, atendimenta técnico,
‘mais préxima em claro.com.br/encontre-uma-loja” serdo inclusos nas suas proximas faturas. [ iro.compra de servigos, recl &

- Evite o deslig d inal efy doo fi auditivo ou surdo acesse ou cancelamentas (ligagho gratuita).

até a data do vencimento. NET fillada ao Serasa/SCPC. claro.com.br/minha-laro para Atendimento Chat, Video Ouvidoria 08007010180

- Para pag apdso rio cobrados fu (Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefénico com

didrios de 0,033% ¢ multa de 7%. dispositivo TDD.

/~ Autenticacido Mecdnica
Pagamentos apds o vencimento serio cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na préxima fatura,

Atengdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI §/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO

ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCOITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, (6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A,, PICPAY

Cliente Identificacio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Janeiro/2025 | 10/02/2025

84650000000-1 29990162202-5 50210752000-4 00282798582-7

DA

Agui




i / Cliente: Fatura:
Clar = ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2501958846548

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

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel otjor
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS)
DESTING DESTINO INICIO

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/12/2024 A 11/01/2025 22,49

SubTotal 22,49
Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticias
12/12/2024 A 11/01/2025 7,50

SubTotal 7,50
LIGACOES LOC P CELULARES CLARO
13/12/2024 47988684017 Joinville-SC 10h44m33s 0h0Om30s 0,00
13/12/2024 47988684017 Joinville-SC 10h45m14s 0h0Om30s 0,00
13/12/2024 47988684017 Joinville-SC 10h46m54s 0h0Om30s 0,00

SubTotal oh01m30s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS

4733651211 Itajai-SC 0ho2m48s 0,00
SubTotal 0h02m48s 0,00
[ subTotal 0h04n18s 29,99 )
( Total Servigo 29,99 )

<



CLARO S.A. ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

i , PRACA PEREIRA OLIVEIRA-92-ANDAR6-C  R1500 01837 SALA 2 - CENTRO
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC BALNEARIO CAMBORIU - SC
‘ :Ia ro wm CNPLA0.432.544/0191-66 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
1.E.1255.381.832 LE.: ISENTO
004/004
CLAROSA. ~ ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Clente: 00226182549-0000 u#-SC VIAUNICA
e ok L oRIANC o &~€ R1500 01837 SALA2 16/01/2025 \r- 001708293
EP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC CENTRO Data Emissio: 16/01/ :
f:"l 5":3::?:3‘;“’“"““ BALNEARIO CAMBORIU - SC NeFatura: 2501958846548 série: B1

~ CPFJCNPJ: 05.405.039/0001- 02 1.E.: ISENTO S -

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGCAOQ

DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC - B -
_ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ~ ALIQ.ICMS ICMS  VALOR(RS) |
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 17,00 3,82 22,49

Reservado ao Fisco:
beca 5530.6c80.3968.6696,36b8. 51200600

VM.OR_'I'O_‘I';L- | 751\55 D{Cﬂ(ﬁo ICMmSs [ AL|Q00787 [ VALOR DO ICMS . VM.OR ISENTO ‘- VALOR DUTHO_S‘ \
- 249 | 11,00 | 382 | 000 000
TOTAL: ' 2249 | 22,49 382 | 0,00 | 0,00
-ﬁziiiEéM" S B
DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS A ATENDIMENO‘I'SD A lNFOﬂMACOES DA CARATER FISCAL

NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERV
Lei 12.741/12 - Tributos Federals (PIS e COHNS] 3,65% - ICMS TOTAL 3,82

Contribulgio FUST NET FONE = R$ 0,17 / Contribuigdo FUNTTEL NET FONE = RS 0,08

Claro%clube

O PROGRAMA DE
RELACIONAMENTO
PARA SUA EMPRESA!

Com o Claro clube, sua empresa tem
Software de RH e Departamento Pessoal
que conecta toda a jornada de Gestao de
Pessoas em alguns cliques.

solides

0% - : i .-




11/02/2025, 10:11 Banco do Brasil

G332111005490391014
ﬁ ‘ 11/02/2025 10:10:07

Emonesa |

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/82/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - l1@.1e.e7
5271X@85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84650000000-1  29999162202-5
58210752000-4 ©0282798582-7

Data do pagamento 11/02/2025

Valor Total 29,99

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacadc esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 11/02/2025 10:03:16
J9482747 EVANDRO PREZZ| 11/02/2025 10:10:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ],

htlps:llauloatendimento2.bb.oom.brfapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=

3.2.3#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home P 7



|
Claro-empresas

Periodo de uso Vencimento\

de 17/12/2024 a16/01/2025
Ne da conta: 144839265 08/02 /2025

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE N do cliente: 137286822
R et ARRUET CPF/CNP) 05 405,039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU sC 2:1?;10 hi::;nazl 0,432 544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Vejaaquioque esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 46,92

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Li ue 1052

Quvidoria - Ligue 0800701 0180 _
No Site Minhz%CIaro Empresas- www.m|nhacIaroempresas.claro.com.br

1. PLANO CONTRATADO

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 46,92
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 46,92

Contratado Utilizado Excedente VALORRS

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

vozZ llimitado - - 0,00
DADOS 2.048,000 MB - - 0,00
(IOTALAPAGAR RS 46.99
AVISOS AQ CLIENTE

Informagaes sobre regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 63272014 Art 90 2 97: Transcorridos 15 dias da Notificac3o do débito podera ocorrera Susp Parcial, transcorridos 30 diasda
susp pa;ua&fpodg_ta ocorrer a Susp Tora!,g transcorridos 30 dias da susp total o cantrato poderd ser rescindido. Da rescisdo do contrato podera ocorrer a inclusdo do registro do débito junto 305
g;s;t;‘:me B:rl:_t;md:." zBr’:ilrn C(Ec;n:flablzlaqze: :mr: a FUST niFUNT.;I'EL (1% & 0,5% do valor dos servigus) nao repassados ao cliente. Central Anatel; 1331 Pague sua conta nos bancos credenciados:

i i, . ltad, Santander e cutros. As regras do roaming internacional sofrerd nga 1 :
oty N e ath g o mudan¢as a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 34662504/012025

Descrigao
Aplicativos digitais - Be Digital Light Valor ISS (RS) Valor cobrado (RS)
App incluso na oferta - Claro Banca Light 547
Gestor Online 5.47
0,26 12,87
VALOR TOTAL DOS SERVICOS -
g 23,81

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacao Mecanica

Para uso do banco

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/02/2025
FISICOS - AFADEFI

84860000000-7 46920162202-8 50208144839-0 26504214122-0 Autenticagdo Mecanica solctamas ndo

] | ! M rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
: i ‘ | il fatura, para nao danificar o cadigo de
: I | it barras,



NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TE

Claro S/A
Praca Pereira Olivelra, 92, - (entro Andar 06
BROT0-540 - Florianopolis. - SC

L ECOMUNICACOES N° 33119697/012

025

ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEF!
R15001837-CENTRO

Maodelo: 22 Série B23 Via Unica
Data de emissdo: 17/01/2025
Perloda: 17/12/2024 316/01 2025
CFOP: 5307

CNPJ 40,432 5464/0191-66 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Inscrigao Estadual 255381832 CPF/CNP) 05.43530391000102 e

Atendimento Clare; 1052 N° da conta: 144839265 : l

www.claro.com.br N° do cliente: 137286822 3008.6eeb.8544.1022.498 ebdf.499e.640d

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor IcMms |sento/Nao Tributivel (RS$) valor (R$)
Claro Life Nimitado 2GB 1734 11,00 295 17,34
Valor Total da Nota Fiscal 17,34 2,95 0,00 17,34

Contribuigho para o Fust e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicaghes - Nao repassados ao cliente. Tributos Fedetals (PIS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagdo do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TE

Claro SA

Praca Pereira Oliveira, 92, 10 - Centro Andar 06
BRO10-540 - Flarlanopolis - 5C

CNPJ 40,432 544/09N-66

Inscrigdo Estadual 255381832

LECOMUNICACOES N° 1111209/012025

Modelo: 22 Série ATB Via Unica
Data de emissao: 17/01/2025
perioda: 17/12/2024 a16/01/2025
CFOP. 5307

ASSOCIACAO DE AP AS FAMDE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEF1

R15001837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

CPF/CNP) 05.405.039/0001-02

N® da conta: 144839265

N do cliente: 137286822

Reservado ao Fisco:
557614390072 5675.32h5.3236.6270 23af

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nio Tributdvel (RS) valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 77 17,00 098 5,11
Valor Total da Nota Fiscal 5,77 0,98 0,00 5,77

Contribuic3o para o Fust 196 & Funitiel 0,5% sobre o5 valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributas Federais (P15 e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido conforme autorizagdo doa

Autorizacao para Débito em Conta

11, 22-M, Anexo T, RICMS/SC

Autorizo o Débito Aut:
ométice dos valores devidos em raza dvel pessod PR/S
: azao de servico m Spe
Fara SEar com 6 dAbIRT dottes Valores fid data b ShUvendiTnED ‘;{Mig‘);ﬁ:m‘ll;:t::o ml;g)am C na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a
. (a0 para ito Automatico astd im i o . TR
Automd| presso abaixo. FERARAS

Codigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC

Banco:

Agénicia:
Nome do Cliente: CPF/CNPL: -
CPFJCNPI:
. Data:
Numero da conta Corrente: a
Assinatura;

84860000000-7 46920162202-8 50208144839-0 26504214122-0 :

b4



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

(47) 984792982
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 4692
Claro Life llimitado 2GB =
Aplicativos Digitais -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 46,92

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

Mensalidades e Pacotes Promacionais

Descricao Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,92
Claro Life llimitado 2GB =
Aplicativos Digitals -

TOTAL RS 46,92

Servigos (Torpedos, Hils, Jogos, etc.)

Internet (M8)

Servigo Mbytes Utilizados
Internet 102360

Internet - meses anteriores 26,4T7

Subtotal 128,837

A cobranga do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Tarifa (R§) Valor Total (RS)  Valor Cobrado (RS)

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



11/02/2025, 10:11 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e2/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.10.07
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 843860000000-7 46920162202-8
50208144839-0 26584214122-8

Data do pagamento 11/82/2025

Valor Total 46,92

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estad sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 11/02/2025 10:05:55
J9482747 EVANDRO PREZZ| 11/02/2025 10:10:07

Transagao efetuada com sucesso

Transag3o efetuada com sucesso por; J9482747 EVANDRO PREZZI.

ttps:llautoatendiln lf -apj- ment ?v=3.2 3#/t ~2Fapf-api- ncencias~2F%2%hname
t anto2.bb.oom.b Iapf apj-autoatendimen o/index.hlml. v=3.2.3#/ emplate/ ap apj pendenc ‘o
o j 0/



NF-e

dicada 8o lado: Data de emissdo 1210212025 Valar

CARTAVEIS LTDA, os utos constantes da nota fiscal in

Eﬁl‘ R$1 2:‘; OBORAD\::u'::IIEoR %wg%NSELTPOIO AEEEMSNLMS DE DEFIC!ENTE%N;?SICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
e N° 000.007.302
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ABSINATURA DO RECEBEDOA .

‘ SERIE: 1

- ezt (IR RIAD

ey
BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE UIMPEZA £ DESCARTAVER H“ lllm'l“

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
B AVENIDA DSVALDO REIS, 2980 1-SAIDA 4225 0225 0148 6200 0102 5500 1000 0073 0211 9125 0446

BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAL, ITAJAI - 8C

CEP 88306-772 [+]
N 000007302 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATERIAIS DE LIMPEZA 47 3348-9687 / 47 9 9911-8317 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
T DE AUTORIZACAO DE USO
g P 49250065115918 12/02/2025 15:18:58
R BRI = 25.014.862/0001-02
258.058.218
DESTINATARIO/REMETENTE e v BATA DE EMISSAQ
i 01-02 12/02/2025
S OGIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - APA__ |05.405.030/00 _12/02/20
[weanee_ CENTRO 88330-528 12/02/2025
R 1500, 1837 T ‘,; SCRIGAC ESTADUAL ‘-‘WDE;‘5W18 55
I ECC . .
BALNEARIO CAMBORIU |(47)3366-0678 SC
FATURA/DUPLICATA T
F 13/02/2025 RS 1.240,00 l
c:h%lﬁﬁﬁ:&’m SR mmmcmoﬁmsma‘”ga VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD 0 00 VALOR APROXIMADO DOS m:gza 73 VALDR roux.no.!ﬁﬂaoums1'240|51
VALGA DO FRETE G090 VALGR DO SEGURO 0,50 DEsconTn - GUTRAS DESPESAS AGESSORIAG ; VALGRDG P : VALGR TOTALDA WOTA 1 240.00
0,00 0.00 0,51 0,00 0,00 .240,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS IR Yy T G DO VECD TOF | CRPICRF
e g-sem transp
| ENDEREGC MUNIC o INSCRIGAD ES TADUAL
GUANTIOADE | ESPECIE WARCA NUMERA(AD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
] 5281,430 5281,430
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
E‘g%‘&.?n DESCRIGAD DO FRODUTOSERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNDD. QUANT uwgso ne%a ‘%’roaf nélﬁs véf: w;?ﬂ :‘éju% 'TP? ‘mc?;
%2 |PAPEL HIG. 30M F.DUPLA FOFINHO PC 48181000 0400|5102 UN 48,0000] 6,4500] 0,13 309,80 0,00 000 000 0 | 0 | 9427
CAROLOS, ] N | e [y e [l TR || (e S [ o
4305 [P. TOALHA INTERF, 20 EXTRA LUXO ~~|48782000|0400|5102| UN | 4,0000{78,4000| 0,13{313,60| 0,00 0,00/ 0,00 0 | 0 [110.42
________ GOLDFARDAQSO0OFNV20G . | bbbkl
2208 _|AGUA SANITARIABESSERSL . 78789018 04005102 | UN.| 30000/ 95000/ 0,01/ 28,50/ 0,00/ 0,00 000 0 __D___} 867
4288 gsgasrsggsgfme BRISA DO MAR 380804260400 5102 UN | 1.0000/10.9000/ 0,00 10.90/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0 | © 3,83
4350 [VASSOURA CLASSICA SANCHES 960390000400 5102 | UN | 4,0000[12,1000/ 0,02| 48,40/ 0,00/ 0,00 0.00‘ 070 14,74
........ CABODEMADEIRA . | ______ [ S TR ! AUV AU SO o | .
1795 Egggx@ SSANITARIA C/ SUPORTE 96039000 | 0400 5102 UN | 6,0000] 7,6200( 0,02 45,72 0,00 0,00/ 0,00 0 | 0 | 13,92|
5451 |AGUA PERFUMADA ViA AROMA BRV (380899180400 (5102 | UN | 1,0000/39,9000/ 0 02/ 738,90( 0,00/ 0,00 0,000 [ 0] 12,15
aprd 83 Aoy I 000/ 0,02] 39,90 ."0.00 0,00( 0,000 0|0 | 12,15
0,00[ "0.00[ 0,00/ 0 [ 0 | 2859
i ggg 000{ 000/ 0 | O | 6864
- 000 000 0 | 0| 534
COPO 180ML DUDIGO TR C/100 D et B S R B
TRANSPARENTE 0,00/ 0,00 0,000 0 [ 0 | 93,11
-3,0000( 1,6800[  0,00( 594 000 0,00 000/ 0 [0 | 7 1,81
1,0000(29,9000| 0,01 29,90] 0,00/ 0,00/ 0,00 0 [ 0 | 13,00
5 T O B S BRETE 6553166 e 65 T UN | 1 oeaa ka8 a3 SR Al gt g et g g e
il ?s,ge%é’ﬁé‘,i‘&“’”"“‘c PRETO 1,0000(14,2500| 0,01 94,25 6,00/ 6,00 0,00] @ [0 | 849
SACO DE LIXO 100L REF. 0.8 MC 39232190 040051021 UN ™~ T 1 S
bl 00[5102] UN | 1,0000/50,7000/ 0,01] 50,70 0,00/ 0,00 0,00/ 0 | 0 | 22,05
(VC
a\ef\a‘!c’e foh
o e‘."‘o
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12/02/2025, 17:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.85.17

5271X05271 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQOA0000020250212182432931699691
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-02
VALOR: R$1.240,00
TARIFA: R$10,080
DATA: 12/02/2025 - 15:42:23

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ]: 25.814.862/0001-082

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAD: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: 8186 - CONTA: 90000000000000126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,8@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 12/02/2025 - 15:42:24

=EEESESSEEsSE == === = =
DOCUMENTO: ©21201

AUTENTICACAO SISBB: 3.1F6.D6A.A76.4EA.51C
==z= === == ma= =ss=sss=s =

Central de Atendimento BB
4004 @01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

https: i i i i
ttps l/autuatendlmento2.bb.com.brlapf—ap;-autoalendlmento.’mdax.htrni'?v=2.3,SQ#Itemplatel-ZFconsultas-ZFBSQ-1 bb%3Favalie=sim 4;



Associacao de Apoio as Familias de Deficientes |

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEF| — Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de

Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/01/2025 A 31/01/2025

RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serao c_ontratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas ref.pe_cttyafmenp. Os
atendimentos terdo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao mdgwduahzadgs
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas ObjetIVOS- serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagao precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergdo no esporte

adaptado, apos avaliagao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientagao e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdo melhora dos
lagos 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. Sensibilizagao das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiolégico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagao de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos teréo duragao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos séo adequa}
0s Qrgéos fonoarticulatérios para o bom desempenho das funcgdes neurovegetativas
mastigacgao, respiragao, degluticao e fala, na aquisi¢ao da linguagem oral e escrita. '

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

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

www.afadefi.org

/!



rf‘.»-umm..u.

- e AFADEF

‘ Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
.".«fj" g

nicipal Lei n 0405039/0001-02

Utilidade Publica | CNP.J: 054(

Utilidade Public

M| Utilidade Publica Fede

BALNEARIO CAMBORIU - SC

aprendizagem em criangas, 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| O presente termo de colaboragdo, decorrente de
criangas e adolescentes com deficiéncia | chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de
fisica na AFADEFI, visando minimizar as | um programa que preste suporte neuropsicomotor a 45
sequelas sensorio-motoras. criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario

Camborit

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

N°de | Node Hati i
Atividade prewsta L L Dados qualitativos | Dificuldades encontradas
s previstos s realizados alcangados I
quoterap:a 160 42 Melhora da capacidade funcional | Dificuldades com Iocomogao dos
minimizando sequelas pacientes/ transportes, principalmente

proporcionando uma melhora nas em dias de chuva e frio.
| _ | ~ atividades diarias.

—— — — = —= S . |

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
P_P_’:_O.Vﬂo pelo CMDCA

. N°de | Nde | Dad itativ ificul radas
Atlwdade prevrsta |atandlmanto |atendimento Dados qualltatlvos Dificuldades encontradas

s previstos s realizados| alcﬂlggdis g
Psncé!oga ‘115 56 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com 7?&6&5{56 doi‘

melhorando a vivéncia familiar ~ pacientes/ transportes, principalmente
ajudado no processo de aceitacdo em dias de chuva e frio
' da deficiéncia. |

— - S — _— e —

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 366-0678
E-mail — afadefi. baf@hotmall com.

vw.afadefi.org

/2



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balne nboritu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n 3 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 5

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro ObjetIVO especifico, conforme conta no Plano de Trabalho
aprovado pelo CMDCA B - o ]

Atividade prevista stondimentoe sundinerics] D008 qualitativos Dificuldades encontradas
- S previstos realizados alcangados - 7 - ]
Lh:moaudiéloga 60 16 Melhora na adequacdo da Fala llelcuIdades com locomogdo dos
| | concentracao nas atividades pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro |principa|mente em dias de chuva e

. | muscular. - [frio
. Wda | N Dados qualitativos Dificuldades encontradas |
V‘"‘”"a"e Prevista  *veos ‘malzses’  alcangados |
psmopedagoga lao ill investigacdo e aintervencdo As dificuldades encontradas sao:
nas dificuldades de criancas, adolescentes e, alfabetizados

\ ’ : i
aprendizagem em criangas, e ndo letrados.

adolescentes e adultos,
buscando a compreensdo no |
processo de aprendizagem.

PUBLICO ATENDIDO:
- —— — S Cri | Ad [ Jove | Famili | Educ | Outros: | TOTAL
an | ol  ns ares ador = (coordsnador |
ga e es es educ.
s | s especial ou
c mercado de
e trabalho ) ‘
nt |
e
== . R | | S T I [ I B | |
Numero de atendidos projeto. Previsto 35 10 45
‘Rea!izado 40 13 | ' ‘ ' 53
Namero de atendidos indiretos Previsto | | ‘
Realizado | [ ] 94 ' ' !_94 !
Ndmero de atendidos diretos e indiretos Previsto T T T _ |
L | | |
Realizado T [ 139 =
Wl | R [ | R |
‘Numero total de atendimentos pelof’fewsfo 83 30 11 124 —|
pro;et - o | P

— -

Realizado 59 ‘19"455"7_ 35

= — B > & |

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

www.afadefi.c

rg



BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti— SC

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

CNPJ; 05405039/0001-02

fisioterapia Previsto }gs 05 03 46
Realizado 34 05 03 42
Psicologia Previsto 09 07 08 24
Realizado "05 06 09 35 56
fonoaudiologia - Previsto 15 03 | 18
Realizado |13 03 16
psicopedagoga Previsto i21 15 36
* - Realizado ;106 s i 11
) ' |

/ﬂéﬁ WZ/% :

VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 nr" 1837 Centro Fone: 47 - 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.: 7

www.afadefi.org

s




AFADEFI

ELIZANE GONCALVES DUARTE
PSICOPEDAGOGIA
MES : Janeiro/2025
CRIANGA | Segunda( L R )  Terca( ) Quarta((15 ) auinta(_L & ) Sexta ( ) ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTO MES | REALIZADO MES
Agatha { O | 1 ]
Davi Coa ol _ O 1
Guilherme M Q/) \'Q? \'0 O 1
“ O" & o~
Loranna ‘ _ \ | ¢ O 1 .
Lorenzo l . NN 05(‘ O 1 |
: ! ot S 1 i
Sofhia \Gf" | \S:j ‘ NO) O 1
Soac | wA W ) 4 | ‘
/N ‘
S
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA:  TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: _
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE Segunda(_] 2 ) Ten;al ) Quarta(_ 1 5 ) auinta(_]1H ) Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda @) = i
| |
Carolina % | N ¢ |
. , ) _\,-(\
_ \ \. \( ‘ - \:.5\ Q‘\ [N O 1— 1
Jilia - QO N S V‘\C\ D O £ |
Maicon X - : O | 4 ‘ -

|
\

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS S SEMANAIS ADOLESCENTE

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _

=

—

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: _

LEGENDA:

F - Falta

|FJ - Falta Justificada

D - Devolutiva |G - Grupo

hE - Intervencdo Escolar l

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

%fé‘%‘% Qﬁfﬂ"

Pedagoga - Psi
ABPpPISC - 756/21

opedagoge

Y




AFADEF|

ELIZANE GONCALVES DUARTE

PSICOPEDAGOGIA
MES : Janeiro/2025

CRIANCA Segunda (o2\0 ) T Terga ( ) Quarta ( 22 / 52‘ ) Quinta(_ o/ 3 )  Sexta( ) | ATENDIMENTO ,
Agatha ' . 7 [ | o) PRvaSTo __PREVISTO MES | REALIZADO MES
Davi Coa \ E EC—QB | @ ' ’ 1 £ |
Guilherme M ‘ 4 = | | \Q»O‘ ’R ' 8 - |
Loranna ‘&\Q N LY 20 ' ’ S
| e e — | | | 4
Lorenzo ) © _ . (Q\ J ' |
Sofhia | N ! \Q;P Q¥ ' ' i t |
204 (‘l\_) i MI : | >‘(\ | | 8 { i ]
J | | ' ' -
| |
I
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: __i__. -
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: * - T;?:LA: ?ET::KQ'::?J?S PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE ke JF S REALIZADOS MENSAIS CRI
Brend ) | Sedai ) ATENDIMENTO = PREVISTO | PREVIST ANGA:
renda 02, 0 MES . REALIZADO MES
| )
Carolina ‘ \/Q\ | %& |
N ' ’ - |
i 1\\1\ ! I . ) O
Jalia 7 Re A | »3\\\*4 e 8_ 1 ]
Maicon ' XE.;E{\ ' N S ‘ ‘ L 4 l ;
A T~ &Y © 1 |
A e ' 7
| ) : S i > N | J |
| | | |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _, 5 o ToTAL |
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ — R M:LED"D' MENTOS PREVISTOS MENSAIS A ADOLESCENTE:
LEGENDA: IMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
IF_-Falta IFJ - Falta Justificada D - Devolutiva lG - Grupo |IE - Intervencdo Escolar ] L
TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIA
NCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

alie L) %u o g
2ag r‘nqa - 5,(4)[,91&(}‘),‘“

ABPRISC « 756/21



AFADEFI

ELIZANE GONCALVES DUARTE

PSICOPEDAGOGIA
MES : Janeiro/2025

(A

' PVE] - R =

Agathc;almcn | SegunE ) lTer-;a( ) |Quarta(__ /.S ) Quinta( RI (@) lA Sexta ( ) ATENDIMENTO | Pni\nsro | PREVISTO MES ,[ REALIZADO MES
Davi Coa | , (Q U A | 2 - |

Guilherme M I ) ) . F 3 | 4 | _ .

Loranna , . WEA/Q(\ ' i L4 I

Lorenzo ' | L D%NNA 4 j_ | t I

Sofhia * ‘ l. & } Rl ) ;

: { | \

l |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS
e A — —— ———— Y - = = = e . PR
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: £~ EVISTOS MENSAIS CRIANCA:

: TOTAL ATENDIMENT
ADOLESCENTE | Segunda Jil | Terga ( )| Quarta( 25 ) Quinta( (D O )  sexta( OS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:

Brenda i pReNDA ) ”wﬂo __PREVISTO MES REALIZADO MES
Carolina \‘% O N—#( |

. 4 |4 |

Jdlia | . | X O VLA | , i [ { }

Maicon | | T | ,xj\,qqch{,!\) _ | ‘ 4 !

—

W ,f
| |

TOTAL Arenmmsmos PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _ 5

LS ATENDIMEN - . TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __, F)_ SV 05 PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
LEGENDA:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 240140350443409

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

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

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 06/11/2024



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:18:14 do dia 06/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: B934.E5F0.CFCD.CEEO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

| BALNEARIO
&35 CAMBORIU

Pagina
1/1

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Niumero: 2024274765/2025
Data de emissao: 06/02/2025

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Céd. contribuinte: 105648

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 07/05/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

56d007b0-b31b-48a7-81e7-02b091087d11




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 05. 405. 039/ 0001-02

Certiddo n°: 77046897/2024

Expedi cdo: 06/11/2024, as 15:12:55

Val i dade: 05/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE APO O AS FAM LI AS DE DEFI Cl ENTES FI SI COS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05. 405. 039/ 0001- 02, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



17/03/2025, 09:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

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

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

Validade:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificagdo Niumero: 2025031322541354453668

Informacao obtida em 17/03/2025 09:48:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf?cnpj=08827351000182
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RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

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

002/2023 02 14/2025 RS 28.136,85

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 2* parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balnedrio
Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 FEVEREIRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

—~

—

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.
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