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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 355/2025

De: Rafael P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - CFMDCA - Contadoria FMDCA - A/C JOEDIR A.

Data: 19/11/2025 as 12:25:25

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, SMA, SMA - CFMDCA, CGM - CI - CCC - DP

AFADEFI - TC FMDCA 002/2023 - R$ 28.136,85.

Boa Tarde

Prezados,

Segue o parecer com ressalvas completo com a prestagéo de contas, referente ao 12 TERMO DE ADITIVO AO
TC 02/2023 AFADEFI - FMDCA, para os devidos procedimentos e sequéncia no fluxograma:

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Paracer_n_47.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Y PREFELTURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNE AR'O

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

o

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE l.;ﬁ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n? 10/ 2025

Més: outubro

Entidade: AFADEFI

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Termo n%: 128 TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023 Nota de Empenho: 14/2025

Fundo Repassador: FMDCA

Data do Repasse: 30/10/2025

PARECER N2 047/2025

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaborag&o)

n. 12 TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023, no valor de R$ 28.136,85, cujo objeto é:

A entidade nao utilizou os recursos na sua totalidade. Sendo devolvidos aos cofres publicos o valor de

R$ 4,98 reais.

Desenvolvimento de um programa que preste um servigo de reabilitagdo neuropsicomotora e fonoarticulatoério,

suporte psicoldgico, apoio psicopedagogico a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica

de Balneéario Camborid.

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagédo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram

concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a

presente prestagdo de contas contendo 82 paginas.

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

Sendo estas as consideragbes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.

Balneéario Camborit, 19 de novembro de 20

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagado

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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OUTUBRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

cr I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 30/10/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 10 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangcas e adolescentes com

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

NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENT00S PAGAMENTO§3

Ef

o

&

REPASSE 30/10/2025 | 102 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85 §
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023 g

O

;;
GUIA 03/11/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961 ,§8
RPA: 03/11/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,Z23
RPA: 03/11/2025 | Pgto Psicologa R$ 4.562,E3
RPA: 03/11/2025 | Pgto Fonoaudiélogo R$ 2.974,£6
RPA: 03/11/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
NF:10 03/11/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2.450,@0
FATURA 03/11/2025 | Pgto Celesc R$ 439,63
NF:117 03/11/2025 | Pgto Contabilidade R$ 706,80
FATURA 03/11/2025 |Pgto Emasa R$ 152,23
NF:000068817 04/11/2025 | Pgto Embalagens e Festas R$ 713,31
NF:000001343 04/11/2025 | Pgto Papelaria silva R$ 189,00
NF:000008874 06/11/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 71 %0
Transferéncia 06/11/2025 | Devolugéo para o FMDCA R$ R
£

3

g
ToTAIS R$ 28.136,85 | RS 28.136.85

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de novembro 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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ﬁ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G3341011408745191
10/11/2025 11:49:19

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 01/00/0000 até 10/ 11 / 2025
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histoérico Documento Valor R$ Saldo
30/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 28.136,85 C
03/11/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
03/11 11:37 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.301 4.562,73 D
03/11 10:07 NARYAN MARTINS FLORES
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.302 4.562,73 D
03/11 10:07 Eliza Regina Gomes
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.303 2.974,76 D
03/11 10:07 ADRIANO DOS SANTOS
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.304 4.713,40 D
03/11 10:07 CINIRA GOMES
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.305 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
03/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.306 439,03D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
03/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.307 706,00 D
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
03/11/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.308 152,33D 1.614,49C
EMASA - BALN CAMBORIU
04/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.401 714,51D
04/11 12:57 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
04/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.402 180,00 D 719,98 C
04/11 12:57 PAPELARIA SILVA
06/11/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 4,98 D
06/11 15:13 PMBC F 00005405039000102
06/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.601 715,00 D 0,00 C
06/11 15:04 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
10/11/2025 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/11/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2025

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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06/11/2025, 15:15

() Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

% ' Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G335061509256825007
06/11/2025 15:15:29

Agéncia 5271-X
Conta corrente ~ 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Pafiodo:de de 27110/ 2025 até 06 / 11 / 2025
extrato
Langamentos
bal;?ntt.:ete — v?rrt\.enm Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
30/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
30/10 12:33 PMBC FMDCA MOVIMENTO
03/11/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
03/11 11:37 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.301 4.562,73 D
03/11 10:07 NARYAN MARTINS FLORES
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.302 4.562,73D
03/11 10:07 Eliza Regina Gomes
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.303 297476 D
03/11 10:07 ADRIANO DOS SANTOS
03/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.304 4713400
03/11 10:07 CINIRA GOMES
03/11/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.3056 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
03/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.306 439,03D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
03/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.307 706,00 D
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
03/11/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.308 152,33 D
EMASA - BALN CAMBORIU
04/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.401 71451D
04/11 12:57 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
04/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.402 180,00 D
04/11 12:57 PAPELARIA SILVA
06/11/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 110.601 715,00D
06/11 15:04 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
06/11/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 498D
06/11 15:13 PMBC F 00005405039000102
06/11/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/11/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2025

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.34gﬁgtemplate/~2Fconsultas~2F009-2‘bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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06/11/2025, 15:13

Z |

EMPRESA %

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X
323298-0

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 4,98

Destinagéao 0

Identificador 1 5405039000102

Identificador 3 05405039000102

Data Nesta data

Banco do Brasil

G335

0t

Assinada por

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
J9482747 EVANDRO PREZZI

Transagao efetuada com sucesso.

06/11/2025 15:07:27
06/11/2025 15:13:17

Transacgao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=23 /58 template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
05.405.039[0001-@ ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento ‘ Pagar este documento até
( 0utubro/202Q ( 19/11/2025 07.16.25303.1552640-2 | (uuE RIS
(Observagoes itz i o
N° Recibo Declaragao: 50000398399805 B Valor Total do Documerto
4

Composicao do Documento de Arrecadacao

Caédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.991, 00 5.991, 00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

9588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.406,38 1.406,38
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

Totais 7.397,38 7.397,38
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\__ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 30/10/2025 19:09:50 )
85880000073 3 973803852536 230716253032 15526402979 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ (85880000073 3 | (97380385253 6 | [ 23071625303 2 | [ 155264029791 | CNPJ: 05.405.039/0001-02
Namero: 07.16.25303.1552640-2
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 7.397,38
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragédo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéo|10/2025
Declaragdo Retificadora|Nao
Identificagao da apuragéo de débitos 35398783450 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigéo Previdencidria Segurados R$ 5.991,00 R$ 5.991,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0@30
CSRF R$ 0,00 R$ 0:00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
1Pl R$ 0,00 R$ Q00
IRPJ R$ 0,00 R$ O:‘;“OO
IRRF R$ 1.406,38 R$ 1.406.38
PIS R$ 0,00 R$ qieo
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 000
TOTAL R$ 7.397,38 R$ 7.397&8

L
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O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que consﬁtm
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que o0s tributos declarados;na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigg 5°
do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estand%) 0
declarante sujeito ainda a:

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

2) incluséo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de &eElto
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que en\lgl\&am
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002); 5

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, %egha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de trib&cEou

de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos gofﬁes
publicos (Lei n® 8.137, do 27 do dezombro de 1990 ¢ Cddigo Ponal).

M
do

pS-//bc. 1

Q-
7]

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara suj
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirao efeitos as retificagbes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

* enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedime
auditoria interna;

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

O

@

Também néo surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido obj
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagio da declaragio ocorra apés o prazo decadencial.

Parf verificar a vﬁdade das assinatugzls, acesse htt|
o

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ|

CPF

Telefone

7782
Recibo de Entrega da DCTFWeb

Ass|nado por 2 p@ssoas: RAFAEL REARDO PEREIgA eO
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03/11/2025, 11:47 Banco do Brasil

03/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:37:55
527105271 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
=ES== ==mEEE = ===
DATA DA TRANSFERENCIA 93/11/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38

*dckxkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO ©.BCA.BFO.B46.024.699

Transagac efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=:?.é.g§/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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03/11/2025, 15:03

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(3380314584829751
03/11/2025 15:03:53

TPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,03.53
5271X05271 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000073-3 97380385253-6

23971625303-2  15526402979-1

Data do pagamento 93/11/2025
Numero do Documento ©97.16.25303.1552640-2
7.397,38

Valor Total

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 11@302

AUTENTICACAO SISBB: B.D49.021.98A.6EE.BCB

Transagao efetuada com sucesso por: 10482747 EVANDRO PREZZI.

/82

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.23(.)9#/

template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

P .. . .
ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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03/11/2025, 11:47 Banco do Brasil

(3320311409558231
. 03/11/2025 11:47:26
g Consultas - Emissio de comprovantes
HEm
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.26
5271X05271 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: B5271-X CONTA: 323.298-0

E0000000020251103124325332950380

I1D:

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA ©3/11/2025 - 10:07:25

PAGO PARA: Naryan M Flores

ch: *ll*_: *k

CHAVE PIX: +554 7999558586

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490 - CONTA: 00000000000000692988
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/11/2025 - 10:07:26

DOCUMENTO: 110381
AUTENTICACAO SISBB: E.9DD.776.5DC. 6FB. 650

central de Atendimente BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

SAC BB
8800 729 0722

T

I

<

>

)

|_

I

RECIBO DE PAGAM <

. . a

NTO A AUTONOMO - RPA Nro recibo Nro taldoS

<C

:ome ou razao social da empresa 5
6 - ASSOCIACAO DE :
e APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF| e o — 2 3

. empresa acima identifi 3 s °

4;362.73 (Quatro mil quinhentos e sessenta ecggii r';ealiaszrigttzcn?o d?s Sem;os i e e ;?9/02:1--02 2
o enta a e tres centavos). ‘ AP aimeoninaa de RS £ 5
e Competéncia: 10/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2 % =
alario - AXi . H
ase Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ 1
R$ 6300,00 0.00 % R$ 0,0 - g §
. ,00 I Valor do servigo prestado T
Valor ja reembolsado no mas Saldo Il Resmbolso (0 % Vel SIS Ri 6300‘00 8 g

- )
0,00 x 2
SOMA R$ 6.300,0 o
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) o ! - ; ﬁ
Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.26 p §
" , i IV LR. P  §
plicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O . i
resultado correspondera ao REEMBOLSO respeitando " s "o 1

. . Lot ) w
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO Vi . o : S
RS 28
" 0,00 a g
| o E
Numero de Inscrigdo il s oo E :
NO INSS: 140.04231.72.4 - rar ‘ g
S SOMA R$ 1.737,27 < °

P Valor liquido R$ 4.562,73

Documento de identidade /82 esnatre

Nimero 4 120 Aaa (il malmaans Pl
PR PR .

1



03/11/2025, 11:47

Banco do Brasil

SISBB -
03/11/2025 -
5271X05271

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

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

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
SISTEMA DE -ty

0001

SOBRE A TRANSACAQ

-----------
emaNMEN .-

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

500%000029251193124453185247548
5.405.039/0001-02

: R$4.562,73
ThRiFa: k810,00
DATA . 23/11/2025 - 10:07:49

PAGO PARA: Eliza Regina Gomes
ek

CPF: %%,

CHAVE PIX: +554 7999163807

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: @eel - CONTA: 00000000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor méximo d
poderd ser consultado no BBDPJ.

e R$10,00. 0 valor definitivo

Notificacao enviada er:li_:3/11/2925 - 16:67:5? B sl
o 0
ue 0
DOCUMENTO: 110302 - a
AUTENTICACAO SISBB: B.E35.F2E.1CE.E8B.2E3 Cem&\rﬁ:\\e des\edo
________ = Xa Xa
==== CO(\‘: ) l,)(e_
fart {pento 58 i
i [
\
A QL ‘. il
!
\
|
[
e i I S Sl A ed = ~ k\}\ \ = 7—.4‘< . €
consulias, anrormase ewgc\\\: 1. Can\\g\{)\( .
SAC BB \sd\“od(. i,\n‘c\“dm (& g
0800 729 0722 i et
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- WO o e 9
> ' e c
tos e servicos. e 5
P> <
<
Bassd dania <
\-‘—J <
I
» o
14
<
=
o
Nro recibo Nro talao®

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

REIRA

Nome ou razao 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 prestac3o dos servigos de SERVICO DE PSICOLOGIA, 3 importancia de R$

4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 10/2025

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
RS 6300.00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servico)

SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
IV LR.
\

v
Vil 12/82

\W.:1110

R$
RS

R$

R$
R$
R$
R$
R$

6.300,00
0,00

6.300,00

1.260,00
477,27
0,00
0,00
0,00

Para verificar a validade das assinaturas, adesse| https!//bc 1doc.com.br/veﬁificacaomc14-5213-8EF1-F7BS e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO P

=



03/11/2025, 11:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.26
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251103124601009628600
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.939/0001-02
VALOR: R$2.974,76
TARIFA: R$10,00
DATA: 93/11/2025 - 10:07:49

PAGO PARA: Adriano Santos

CPF: #i*_ &%

CHAVE PIX: 82Zvo-,3903

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000000000010118567

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 83/11/2025 - 10:087:50

DOCUMENTO: 110303
AUTENTICACAO SISBB: B.441.5A8.B03.523.D3E

Central de Atendimento BB ‘ .
A o

il . 1),

consultas, informacoe= e servicos transacio nais .

-5213-8EF1-F7B8 e informe o c4digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

SAC BB GO aest e
0800 729 0722 e e a0 o 99
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- (OOL"“',(\O\ e 0(\‘5"332\}}—\:
tos e servicos. 'G“'&‘\ 0o o 0e® . \;\w\o
Ouvidoria oty @
A RN ) -

———

WA
P2 Nro recibo Nro tal

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

AMAD’ALI TOMALLI
om|br/verifica¢ao/4C14

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 5:
56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 5 S
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigcos de SERVICO DE FONAU 3 3
~ Recet ‘ C . 2 DIOLOGIA, a importancia de 5 3
2.974,76 (dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos). < s
Dependentes: 0 Competéncia: 10/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2 % fé)
— —. x €
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ & %
Ny Vrov,uv v,Uu U T\ Wy ww T et o et s i 8 §
i T g ®©
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00 8 g
SOMA R$ 379500 E §
DESCONTO <79
Carreteiro (célculo do valor do reembolso . i < 0
) Il Inss Contribuinte Individual R$ 759,00 é §
IV LR. R$ )
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v S § E
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando R G § g
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. M R$ 000 ¢
Vil g 8
R$ 000 o &
Numero de Inscrigdo i - 0.30 E %
NO INSS: 124.83172.22.0 HomA, Wy 82024 § 8
NO CPF- Valor liquido R$ 2.974,76
e ) Assinatura -
Documento de identidade | 3/82
| o ‘
ki ol ) 4




03/11/2025, 11:47

Banco do Brasil

SISBB -~

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.26

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271~-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGGOOBOGGMZ51103125123865189516

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02

VALOR: R$4.713,40

TARIFA: R$10,00

DATA ©3/11/2025 - 10:07:49

PAGO PARA: Cinira Gomes

CPF: *kk SRk

CHAVE PIX: 90126602972

INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAQ LTDA - UN

AGENCIA: 1311 - CONTA: 00000000000001454536
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/11/2025 - 10:07:50

DOCUMENTO: 110304
AUTENTICACAO SISBB:

E.82C.BDC.C6C.1DC.FD4

1301 148

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

At cmm = mmrwicos +rancacionaie.

~——

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

-8EFA%F7BS e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Nro recibo

Nro taléd

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

:

D ALI TOMALIH
a0/4C14-5213

fic

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, 3 importancia de R$
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos)

Dependentes: 2 Competéncia: 10/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACA
K» 0350,0U U,UU 7 ~P U,0UU I Valur du 9o viyw preatadu ~$ c.ove,00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reenibines (5 5 . Sanipn) RS 0.00
SOMA R$ 6.380,00
. DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.276,00
IV ILR. R$ 390,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \4 R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo i RS i
NO INSS: 127.35374.72.8 BOMA. RS 1.685.50
NO CPF- ! Valor liguido R$ 4.713,40
— Assinatura
D to de identidad »
ocumento de identidade @LNV‘J‘/, e\
Numero Orgdo emissor SSP
14./.82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAM
Pafa verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/ve

Data

Nome completo

|




DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3241-7400
plantaofiscal@itajai.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42082032258738563000161000000000001125117641047377

NuUmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61

11 03/11/2025 03/11/2025 12:56:57

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

12 900 03/11/2025 12:56:57 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leltura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

(47) 991841938

Nome / Nome Empresarial E-mail

@ | IZANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajal - SC 88302-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Endereco Municipio CEP

1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO

NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributag@o Municipal
08.02.01 - Instrugéo, treinamento, -
orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Servigos psipedagogicos prestados Afadefi no periodo de 01/011 a 31/11/2025.

Local da Prestacéo
Balneario Camborit - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
ltajai - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - R
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Red
g F ! edugdes/Reducdes ?élcu!o do BM
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
< = Néo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
Pl
S COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

T
)
<
=
O
'_
Valor do Servi ici :
b co g;sconto Condicionado g;sconto Incondicionado ISSQN Retido g
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retl ; :
s ¢ etidos Valor Liquido da NFS-e §
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —aas . %
Federais i 5
9 Estaf!uals Municipais %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - é
NBS: 122012000 E
&
2 Ic:?"\'.\go. 8
\1‘\Z»A-"-“““ 7-\1 e fqall % )
) @ \QCU““‘U e 9 <
Ce(f"“co este e z g
ante o ¢ v g
con Lofprest? o 5 4
e - das A < 0
\-Ck.e . -\(\C \'\T\d’l" 'ﬁ &
coﬂ\om_“d(»‘ o508 0 o 21 i
e:,-y,:C\“ " Ao §
&) ) 0
Ba\\»‘ea a\‘\dro Pre § N
NOME 7 cide o
-~ 700 2
Catt LUvO- g- ;
T
IS
£
3
<

15/82

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8
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03/11/2025, 11:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e3/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.26

5271Xe5271 SEGUNDA VIA 0001

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: B85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO

AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/6001-61

VALOR: R$ 2.450,00
DEBITO EM: 03/11/2025

DOCUMENTO: 110305
AUTENTICACAO SISBB: 5.A7B.6A3.5D3.B74.5C7

16/82

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

5/Q



03/11/2025, 11:47

Banco do Brasil

03/11/2025 -
527105271

BANCO DO BRASIL - 11:47:26

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA

Av. Itamarati, n° 160 - Bloco A1, B1 e B2
Itacorubi CEP: 88.034-900 - Florianopolis/SC
CNPJ 08336783/0001-90

Y,
\/ Celesc

2V Gisibuicio SA.

pubdcs. Baneuio Cunbai - (A7) 16 /8%

BCO BRADESCO S.A.

23799348909912903451942013613601212619660043963
BENEFICTARTO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: @8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO

110.306
DATA DE VENCIMENTO 1e/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 439,03
VALOR COBRADO 439,03

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

F.311.420.8A0.B50.46F

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes
8800 729 ppgy

Informacoes, reclamacoes,ca
outros produtos e servicos

Auditivos ou de Fala

ncelamento de cartao,
de Ouvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—

apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:

Nomia

ACSCIACAD D APOIO AS FAMELAS:

CPE/NP (6405038/001 02
Eridéracoiui 107 ESQ 988 - CENTRO

Gllente: 3468140
Grupo/BubGrupo Yensas: IWES

Btapa: (6
CEP: BEIDSL Cidade: BAINEARID CAMEORL S

REFERENCIA VENCIMENTO

10 / 11/ 2025

TOTAL A PAGAR

R$ 439,03

10 / 2025

Reservado ao Fisco

NOTA FIBCAL N 084748940 - SERIE 001/ DATA EMISSAO: 13/1:/2025
Consulte @ Chave de Acessc em
https://sat sef.sc.gov.brin3e/consulta
Chave de acesso
296 5

42261008336783000'B0BE001064 7 430402006484804
EMTIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

S

eitura Anterior | Leitura Atual Dias Origem da Leitura Préxima Leitura
1170972025 13710 /2028 32 LIDA 1271172026
[ | Postos [ Leitura | Leitura | |Perdas | Total
Medi s | | § | X
Sdidor LiVCAirandezas [ R HﬁraﬂoS_ Anterior ’ Atual J‘Efmstante\ (%) | Apurado
4HB06 Energia Urico 49826 650262 10000¢ 000 4
. Preco unit COFINS/| Base Calc. | Aliquota |, . Tarifa
Itens de Fatura Unid. | Qtd. o trib. (RS)| Valor (R$) PIS (RS)| ICMS (RS} | ICMS (%) ICMS (R$) unit. (R$)
<WH 436 000 {40888 17827 T16C 7627 1700 KL I - |
<WH 436000 047472 20698 883 20608 1700 B DTS
i <WH 436 000 208247 383 153 393 1720 611 (40190
SUBTOTAL: 42118
(C- 1) ey e pa U000 1765 000 000 Q00 GO 080900
SUBTOYAL: 1785
oL 43103
100) Censume Tii | (9§) Consumo TUSD | (2V) Bandelra Vermelha [ (C0) COBIP Mun ¢lpal Balne.rlo
Sambony
Bandeira Tarifaria l Dias I CENSIFG FATURADD Hess 7411008
4
vl - Putarnag 2 RY 007877 v Sk "
Vereedla - Putamar | RS 004463 T r)
i ml "
17 /82
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

5

MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082254635311000156000000000009425109127511979

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

94 31/10/2025 31/10/2025 09:09:36

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

117 900 31/10/2025 09:09:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.635.311/0001-56 204011 (47) 97493061

Nome / Nome Empresarial
SG CONTABILIDADE LTDA

Enderego
620, 947, APT 102, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

E-mail

SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Municipio
Balneario Camboriti - SC

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

CEP
88330-624

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestacéo

17.19.01 - Contabilidade, inclusive

servigos técnicos e auxiliares.
Descrigéo do Servigo

HONORARIOS CONTABEIS 10/2025

Balneario Camborit - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboriti - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/Redugdes Célculo do BM
R$ 706,00 - - s
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTA(;AO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionad ici
bl . sconto Condicionado g;sconto Incondicionado [SSQN Retido
:I;;g .O%P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
) - R$ 706,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fed?rals Estafiuais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

18/82
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08591.09001 11861.528708 00000.053017 2 12540000070600

(2)AILOS - RECIBO DO PAGADOR
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ 0109-0/1861528-7) R$ 18615287000000053
94/0001 54.635.311/0001-56 03/11/2025 R$ 706,00
%
™
ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A N
[Ty
:
0109-0/1861528-7 (éf
Q

p~

(0]
e
\ (=}
(:)AILoS | 085-0 | 08591.09001 11861.528708 00000.053017 2 1254000007060
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 03/11/2025 L
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ 54.635.311/0001-56 0109-0/1861528-7 ;‘E
e ‘ ‘ e
31/10/2025 94/0001 NF N 31/10/2025 18615287000000053 <§( ;
Ba r e M L U <
1 '_ E

01 R$ -

[hd

w

[a'q

[anp

o
R$ 706,08 E
ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A - 05.405.039/0001-02 % )

1500, 1837 9

a4

88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC d

i

[hd

%)

i

(]

PAGUE ESTA COBRANCA COM PIX

00020101021226360014br.gov.beb, pix2574apiendpaint.ailos.coop,br/pix/va/cohv/?1C00d4-7(61-4e81-h1 25-e8be 775224035204000053039865802BR5925!

DU, e

54.635311 SOLANGE PIMENT&01SBALNEARIO CAMBOG1 08BR337140620705034**6304A3C4

Para verificar a validade
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03/11/2025, 11:47

Banco do Brasil

03/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:47:26
527165271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
68551090011186152870800000053017212540000870600
BENEFICIARIO:

54,635.311 SOLANGE PIMENTEL BU

NOME FANTASIA:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G
CNP3: 54.635.311/8081-56
BENEFICIARIO FINAL:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G
CNPJ: 54.635.311/0001-56

PAGADOR :

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.307
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2025
DATA DO PAGAMENTO ©3/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
==== == == = ===
NR.AUTENTICACAO A.214,05E.72E.A95.F78B

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

20/82
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03/11/2025, 11:47 Banco do Brasil

T T —ee S
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ' TN
93/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.26 -
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO AASA »
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 H 10/2025
o b S Fatura de Agua
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82690000001-7  52331027000-5 CNPJ: @5.405.039/0001- 0k 840405'4
00000001084-3  84052510000-0 | ——
33;3 do Pasa:uento 03/11/2025 AFADEFI VENCIMENTO
alor em Dinheiro 152,33 =
Valor em Cheque 9:99 R. 1500, 1837 10/11/2025
opifiabios 153,33 CEP 88330528 BALNEAREO-CAMISOREG*C
------------------------------------------------ T Ry TOTAL A PAGAR
DOCUMENTO: 110308 VnatsApp 24h (U47) 32t
AUTENTICACAO SISBB: D.E74.40F .67F.C32.D3F R$ 152,33
Local izarao I | B S .
01.01.0539.0016.0240.0001 | ECONOMIAS POK CATEGORIA
FAEHA0AN i hatRanante Ro-idencial Comercial  Industrial Fublics  Total
ENTREGA NO IMOVEL (4] 2 4] 4] 2
| CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEI HISTORICO DO IMOVEL. &
. . LL
Hidrometro : Z23BRO156930 ngs 7 Consumo  Leitura L.FI'L
Lettura nes : 42 08/10/2025 ‘wQ/B(fJ:‘_a 9 31 L
Leitura ant.: 31 08/09/2025 08/2025 8 22 it
Consumo 11 3 em 30 dias 07/2025 6 14 N
Media mensal : 7 m3 06/2025 8 é 12
Media diaria: ©,37 3 05/2025 0 2430 S
Faturamento : LIDO 04/2025 %) 2430 Q
Sa———ree o e s — e i e g’
e TRERE | DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS S
Faixa Consuno Re will SeYVices __KEF, Valor Faturado 8
Forereiat - |[FATURAMENTO AGUA 14,96 |
11 osos.esa || FATURAMENTO ESGOTO 11,97 S
99993 75N TEDT - NAO RESTDENCIAL COM. 10/2025 125,40 GE)
PIS (1,00%), Base 152,33 1,52
COFINS (@,00%), Base 152,33 0,00
QUALIDADE DA AGUA Referencia: ©9/202%
Indicadores No. Amostras Media Valor Permitmd&
Fluovetus 160 ©,97 1ol me | E
Clova Residusl 348 Ly W.2-2,0 me |l E
Tu brdez ddd (O %0 UT =5
Cur Arar @nte e 2.4 15 <
FH ity 7.0 b,u-9,% 9(
Colitormes Totais 1‘;_~ I o _‘_U”‘.U.Lf_ o LAWY Ausente E
Mensagens %
e}
A EMASA incentiva: prevencao € amor. Outubro Rosal =
©
<
s
o
(5]}
<
o
ow
84@4@5_4 L O Y e B T O VI T T E | 84@4@54]@2@25@@%
o 10/11/2025 152,33 10/2025

269060088 7 52301027800-5 DbEGked!664-0 64052516060-0

LIV TEERD

QR Code Pix

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-
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COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

RECEBEMOS DE B.CT.
S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

0S PRODUTOS CONSTANTE

NF-e
000068817
SERIE 1

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

— e I

B.C. COMERCIO DE DANFE

Documento Auxiliar
EMBALAGENS EIRELI da Nota Fiscal \
Eletrdnica = S .
CHAVE DE ACESSO
4° AVENIDA, 1060 0 - ENTRADA D 4225 1107 5862 5300 0138 5500 1000 0688 1719 4610 4106
BAIRRO CENTRO 1 - safpa 1
BALNEARIO CAMBORIU - sc N 000068817 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
CEP 88330-112 SERTE 1 www,nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz
autorizadora

-
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
242250437047483 04/11/2025 14:00:54

Telefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIAS
INSCRIGAO ESTADUAL

CNPJ

07.586.253/0001-38

TNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

i o DATA DA EMISSAQ

CNPJ/CPF

PHOME/RAZAO SOCTAL

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02 04/11/2025

ENDERECO S SAIRRO/DISTRITO CEF ATA SATDA/EMI
CENTRO

HORA DE SATDA

14:00

INSCRIGAOQ ESTADUAL

ISENTO

RUA 1500 N 1837,SN

FONE/FAX
(47)3366-0678

R

MUNICiPIO

BALNEARIO CAMBORIU
e

=

-

-
BASEWDE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
714,51 0,00 0,00 714,51
VALOR DO FRETE o VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL |
0,00 714,51
R |

“TRANSPORTADOS — N
SLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF W‘

FRETE POR CONTA

22182

T
NOME/RAZAO SOCTAL
0-Emitente
‘
ENDEREGO . ci S —
% MUNICIPIO | o INSCRICAO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MAR IMERC )
CcA NUMERO PESQ BRUTO [PESO LiqUIDO ‘
53,00 ‘
Bl:os_mﬂ PRODUTOS / SERVICOS |
c6D. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGOS T NeM/S
S UTO/SERVICOS NCM/SH CTST CFOP UNTDADE QUANTIDADE V.UNITARIC V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP | I =
43671 | AGUA FERFUMADA ALECRIM 500ml Un 33074900 | 000 | 5102 N 1,000 s
38763 | AGUA PERFUMADA BAMBOO 500ml Un 33074900 | 000 | 5102 000 | 44,8600 34,55 14, B8 1,63 17,00 3
UN 0
45655 | BALAO 5 CANDY COLOR PEROL C/25 Un 95030059 | 000 | 5102 ;rl i % e A **t?
5 1 ; : ) L
55511 | BANDEJA METAL RED 32ecm Un 73239900 | 000 |5102] UN T = . - et 2
e s Lok Newn 5 sk TR 13229900 | €8 2102 ‘ 1,000 | 18,3000 18,30 18,30 3,11 17,00
4}53 COLHER FORTE CRISTAL COC—641 C/50 30241000 | 000 | 5109 Sr 1,00 | 29,9480 24, o A L, 00 ‘E
g:;;s{ ENF GRD NATAL HO HO HO Un 49089000 | 000 | 5102 urf 1,000 L 12, 0600 12,06 12, 0F 2. 08 17,00 3
. = = g N 000 1 =
25121 EI:I;ELETREIRO GLITTER FELIZ NATAL VRM Un | 43089000 | 000 |5102] UN {';;u s 2.8 27,411 1,96 Lo £
5291 | sorazos ob ey Suen c/s0 e T i ,000 | 42,8400 42,84 42,84 | 7,28 17,00 Q
- e Sy B e e R Y = il 2,000 4,0300 8,18 8,18 1,39 ~7’ »
;322? ES%ENC_M LIMAGC E FRAMBOESA 10ml 33074900 | 000 | 5102 AT e et e on :HISS £
FITILHO 0.5mmX50m VERMELHO Un 5502 S o 2000 L 13,0700 47, 52 47, 61 8,09 ' 3
51415 | FL PLACA QUADRO NEGRQ NATAL Un 423400 000 5103 ] WY 2,000 | 3,2000 6,40 ) T S o)
55895 | G-260PF PRATO FUNDO RED 26cm C/10 55051000 | 000 | 5102 N 1,000 | 11,7900 o T . . Fleo
7245 | GARFO FORTE CAISTAL GSc-541 /50 T AR S T L 13,05 inrss AT TATI
57672 | GUARDANAPO DEC 32,5X32,5 NATAL C/ 20 39241000 400 13702 UN 1,000 | 12,1300 213 e 5as it i
443 | GUARDANAPO ROSA sENsAc;\o 32%32em C s.oUrl 4B16RA00 | 000 191021 UN 2,000 | 18,0100 3;102 T 22 pre00
50259 | Taco & ShSRNDA BoRERDO E7i0 s : 19163000 | 890 5182 W 2,000 | 6,06 21, TRY) gt XD X
Un 50mm 58063 = L £ 0600 24,18 24,18 4,1
39072 | PAPEL DE PRESENTE NATAL 70X100 Un 63200 | 000 5102 N 1,000 | 20, 30QU 20,37 . T £ D
48775 | POLI DUPLA FACE MET VERM/OUR 69X79 U 48102230 | 009 5102 ON 3, 008\ 7 600 43\ 16,58 iz'ﬂ = e
o : J n 39202019 | 000 | 5102 ) . .28 2,89 il
PR-21 PRATO BRANCO RASO C/10Un 397 oy I | hisho 8,50 8; B0 1,41 ™ %
e 241000 | 000 5102 ] e 5090\ 3, 2000 € 16, 00 16,00 : 5
51300 | SACO DEC NATAL 25%37 C/50 Un 39241000 coo\ 160 UN . 4AC. 5,000 @590 | 55 70-20 20,‘:0 2: 72 17,00 4
\ 20, 2 -
54484 | TRAVESSA QUADRADA PQ 330ml ; 39232090 | €00'[5102 ko U [ 2y 0007 27,2500 ’ e Lt i
’ . Repd335 Un eseione |80 [eieh oy Ze 54,50 54,50 9,26 5 L
46708 | TRAVESSA RET LE CHEF BC REF1813 Un 0 ¢ 2 Uyt 4,000 -0‘6,8420 o 2T, 36 27 “ a X
Ltet B it | o AR ,36 4,65 17,00 0
INSCRIGAO MUNICIPAL w SRS T Sl R . 11000 &
VALOR TOTAL DOS SERVICOS ST vy o e ~ G
L NG \\‘U‘L{Q()‘ VALOR DO ISSON @
w o U AN 5
DADOS ADICIONALS L RAULE B I WAL
INFORMACGES COMPLEMENTARES DR ol LN T A e
Empresa: 1, vendedor: THYAGO HENRIQU 3 N \\.Ll ) - 4 ~
: TH QUE CAETAN s0Uz i 3 N b * 0 AC C
: e £ CAETANO DE S0UZA, pedido: 42813, torma/candj;a(\\de.._&;éamento\: ';h\x%\\:,s RVADO AO FISCO
r aproximado dos tributos: Fed. RS 134,30 ( 0 Yt <
:d. R$ 134,30 (18,80%), Est. RS B 4 5 —
5 138,17 (19,34%) = Mun.\R$'d,00 ﬁ\ﬁ\,.h‘\&\).—?’f‘.nte: 1RPT \
Lt

Para verificar a validade das
assinaturas, acesse https.//bc.ldoc.com.b /verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o Codlgo C14-5213-8EF1-



RECEBEMOS DE B.C. COMERCIC DE EMBALAGENS EIRELI
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S - A
B.C. CODERCIO DE Documgezq'ﬁl\‘ii] iar
EMBALAGENS EIRELI a5 weta Plsenl
Eletrénica
4° AVENIDA, 1060 0

- ENTRADA [ q |
12

‘ NF-e
N°. 000068817
‘ SERIE 1
- = m om = om = m = o=

AR O

CHAVE DE ACESS0
4225 1107 5862 5300 0138 5500 1000 0688 1713 4610 4106

BAIRRO CENTRO 1 - sAipAa

BALNEARIO CAMBORIU - SC N°. 000068817
CEP 88330-112 ’ SERIE 1
Telefone: (47)3360-0085 roLsa  02/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz
autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAOC

VENDA MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250437047483 04/11/2025 14:00:54

SUBST, TRIBUTARIO

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO CNPd
255045115 07.586.253/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o o . I I e
DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICOS ‘ NCM/ SH ‘ CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE \‘.ﬁ'JHTTI‘V).Tb TOTAL .% BC. ICMS V.
I 8 | VELA PALITO ESTRELINHA C/4Un 34060000 | 000 | 5102 UN 1,000 | 2,5800 2,58 2,58
57185 | VELA PARABENS DOURADA REFV227D Un 34060000 | 000 | 5102 UN_ 1,000 | 17,1700 17,17 17,17

23/82
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04/11/2025, 13:10 Banco do Brasil

(3350412489069281

< AR
'é } Consultas - Emissao de comprovantes B RIERATHIEAR

EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.05
5271X05271 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
SOBRE A TRANSACAO
ID: E0000000020251104155049911538962
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$714,51
TARIFA: R$7,07
DATA: 04/11/2025 - 12:57:42
PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNPJ: 7.586.253/00801-38
CHAVE PIX: ©7586253000138
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 90000800000000011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©4/11/2025 - 12:57:44
DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAQ SISBB: F.D2E.128.7EQ.17F.5FB
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
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
https:/fau i ; : 24182
P toatendlmentoz.bb.com‘br/apf-ap;-autoatend|mento/index.html?v=3 9.9%/templ
I plate/~2F consultas~2F8B0-1 o/ A axm i«

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8
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'RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA 0S PRODU

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RAFAEL DA SILVA PAPELARIA
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018

SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO (. ENTRADA

CEP 88336-070 1- SAIDA :

FONE (47)3361-6202 N° 000.001.343
SERIE 10
FOLHA 1/1

NATUREZA OPERACAO
VENDA

TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

H)ENTIFICACAO E \SSI\A'! l RA D() RE(‘EBED()R

NFe

N° 000.001.343
Serle 10

U

| CHAVE DE ACESSO

L 4225 1111 6642 8700 0170 5501 0000 0013 4313 2501 4600
|
|

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250435207161 03/11/2025 15.39 54

INSCRICA0 ESTADUAL
256051798
DESTINAT ARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMlLlAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

11.664.287/0001-70

DATA D.—\7 Er.\lrl:ss;\nv
03/11/2025

I Li\Pl;(:PF n
| 05.405.039/0001-02

E\DERE(,() BAIRRO/DISTRITO ‘ CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA H()() 1837 CENTRO 88330-528 03/11/2025
MUNIC “‘l() o F:)\'FJF\X - - *_lﬁfli N I.\'.\A(:Kl(;\(' EMf\Dl-:Ij N ) HORA D; S/\ID:\ / ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU \ Sc 15:39:47
FATURA/DUPLICATAS 0
‘"’" ' o ’ ’ g
t
CALCULO DO IMPOSTO ®
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
0.00 0,00 0.00 | () (X) i 1 8().()(;‘.:
\ \L()R lx) thrE VALOR PO SEGURO DESCONTO o OUTRAS DF\PE:(’: :( :\\;E: o | VAL ();l [)(7)7“7‘[*77 - [ \.‘\1 OR T()r AL DA N()1 A S
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 | ‘ 1 80.0(%
1 . (=)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT ' PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/CPF g
‘ | ! d
e — ‘
| F\DPRE(() o - - S : - - ] | mscr LH E - E
| UF | INSCRICAO ESTADUAL »g
‘ £
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 2
(Y ("] i q B Te J i I
j i ' e o et Er—— NCM/SH [csoss CFOP| UNID.  QUANT. | V.UNITARIO | V.DESC. | V.LIQUIDO BCICMS VICMS vam | AL ‘u‘kj
0000469668209 | LOCACAO IMPRESSORA NOVEMBRO DE 2025 240 | ; 3 i Jen
. saa33240 [0102[ 5005 | wv | 100 18000 0.00] 180,00 0,00 ow] oo oo odf
g
N
w

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Ti 528 %) Fed.. R$3
Aprox Tributos RS28.96 (16.09%) Fed.. R$30.60 (17.00% ) Est., RS0.00 (0.00% ) Mun Fonte: IBPT Vendedor: USUARIO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/11/2025 15:42 20082

i RESERVADO AO FISCO

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-

—
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04/11/2025, 13:10

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.86.06
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

EETS =====%

SOBRE A TRANSACAQ

1D: £0000000020251104155013270134085
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: @4/11/2025 - 12:57:43

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-70

CHAVE PIX: 116642879000170

INSTITUICAO: 99512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 0109 - CONTA: 80000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderé ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 116482
AUTENTICACAQ SISBB:

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

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

26 /82
3.9.9#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:06/11/2025,Valor N F_e
Total: R$715,00, Destinatario: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -~ AFA R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N - 0 0 0 . 0 0 8 . 8 74
Z
SERIE: 1

= T

Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAI, ITAJAI - SC 4225 1125 0148 6200 0102 5500 1000 0088 7410 0109 5550
40D 00367 S e - - T e
RAVA N° 000.008.874

BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA £ DESCARTAVEIS NOTA FISCAL ELETRONICA

MATERIAIS DE LIMPEZA ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b S E RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 242250441351139 06/11/2025 14:50:10
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL | cNPJ/CPFdEStrangeiro DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 06/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENT?ADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 06/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQI[O ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 1(47)3366-0678 SC J 14:50:08
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 289,04 719,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,10 0,00 0,00 715,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
9-sem transp
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,200 3,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o060, DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosn | crop | uwp. | auant. | (NAEOR | VRLOR L Yora o VALOR | VALOR] || SoS | ALQ. (VLR APRON.
85 SACO DE LIXO 100L REF. 0,8 MC 39232190( 0400|5102 | UN | 1,0000/54,1900| 0,31| 54,19| 0,00/ 0,00f 0,00{ O 0 23,56
PRETO C/100

123 [SACO DE LIXO 60L 0,04 MC PRETO 39232190(0400(5102| UN | 2,0000[17,1500] 0,20] 34,30 0,00| 0,00] "0,00[ 0 | 0 | 14,92
________ e3x7zocmc/ioo oo

121 |SACO DE LIXO 40L 0,04 MC PRETO 39232190| 0400|5102 | UN | 2,0000(14,0300| 0,16/ 28,06/ 0,00/ 0,00f 0,00 O 0 12,20
55X60CM C/100

1737_|RODO PLASTICO 40CM SANCHES 96039000(0400(5102| UN | 1,0000/12,5100] _0,07| 12,51 0,00] 0,00{ 000 0 | O | 381
7848 |SAPONACEO CREMOSO SANYBRIL ~~ [34054000|0400[5102| UN | 2,0000( 4,3600[ 0,05 8,72 0,00 0,00/ 0,00/ 0 | 0 345¢
........ CLOROZOOML .. . |\ | | o
4303 [PANO DE CHAO XADREZ EXTRA 630710000400 [5102| UN | 5,0000 9,4700| 0,27 47,35| 0,00] 0,00 0,00 0 | 0 | 14,423
........ 40X70 e b b
4412 ‘é%m: XIC':FKRILICA PRETA G C/100 401519000400 5102 UN | 1,0000(34,7500 0,20| 34,75[ 0,00 0,00/ 000[ 0 | 0 | 15125
1748 |ESPANADOR DE PENA20CM 96039000| 04005102 | UN | 1,0000/24,6800

________ PEQSANCHES . o

221 BLSAPbl"EgCSER POUPA COPO AGUA 39249000|0400 5102 | UN | 1,0000/59,9000

4309 [BALDE PLASTICO 5L " """"""139249000 0400 5102| UN | 1.0000/14.9800

1939 IZ%EEA'[IClDA AEROSOL PROINSET 38089119(0400(5102| UN 3,0000( 9,6400

1940 [LADE ACOASSOLANCOMSE ™~~~ 68053090 0400 [5102| UN [ 2,0000| 2,2000

........ UNIDADES |

7779 l‘;g(\)/MOLDORIZADOR CANELA E FRUTAS (380859100400 (5102 | UN | 3,0000[10,9900

66 |COPO 180ML DUDIGO TR C/100 39241000| 0400|5102 UN [12,0000| 4,9100
TRANSPARENTE

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
PIX VENDA: 53681

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8
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06/11/2025, 15:14 Banco do Brasil

g | G3350615092568251
i Consultas - Emissdo de comprovantes NRARE TS
EwpREsA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.00
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251106175908576765437
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$715,00
TARIFA: R$7,07
DATA: 06/11/2025 - 15:04:08

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.814.862/2081-02

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: 85979692 CREDCREA

AGENCIA: 0106 - CONTA: 00000000000000126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: F.297.D7F.15B.E6E.7CE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
a8ee 729 0722

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
0806 725 6088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRU PREZZ.

httns:/lautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.égétﬁt?emplate/-zFconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o cédigo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n°® 010/2025 Balneario Camborit, 10 de novembro de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagédo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 102
(décima) parcela do termo aditivo ao 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 Associagcdo 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 0 momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente 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

291782

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Famij
A st - e

AFRCIEF

EARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicdes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestacdo de Contas relativa a 102 (décima) 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 Associagao de Apoio as Familias

de Deficientes Fisicos (AFADEFI),

manifesta-se favoravelmente ante a

regularidade das contas e documentos comprobatérios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.

1 S \’"ﬂ , S’Jﬁba‘

Tauan Muller de Souza

crr: I

Maicon Rodrigues

crr: I

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

CONSELHO FISCAL.:

Cristiana Ludtke de Oliveira

cr: I

) M | i
| | o &

1 &
Wik Ltk o
| L

Paulina Pereira Pereira

crr: I

Gabriel R Prezzi

cer: I
Hélio Gongalves

crr: I

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

Site: afadefi.com.br

30/82

CNPJ; 05405039/0001-02

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8
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AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti— SC
; Utilidade Pdblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
L Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARID CAMBORIU - 80

DECLARACAO

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 implementagcdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdo do E-Social, Sistema de
Escrituracado Digital das Obrigac¢des Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacéo de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 7.397,38 (sete mil trezentos e noventa e sete reais e trinta e oito
centavos) refere-se aos pagamentos das Guias de INSS e IR;

2. O valor de R$ 4.555,00 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboragdo FMDCA 02/2023;

3. O valor de R$ 1.406,38(Hum mil e quatrocentos e seis reais e quarenta e trinta e oito
centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA 02/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 1.436,00 (mil quatrocentos e trinta e seis reais) refere-
se a guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracdo FMAS
06/2023;

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

Balneario Camboril, de 10 de novembro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

www.afadefi.org

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 4,98 (quatro reais
e noventa e oito centavos) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 10°

(décima) parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragdao FMDCA n° 02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaragao aos 10 dias do més de novembro de 2025.

(3%2 A@E(/

Evandro Prezzi
Presidente 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

32/82

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

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

AFROEF

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

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 10° (decima) parcela do primeiro termo de aditivo ao 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 Crianca 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, permanecendo a disposi¢céo dos érgaos de fiscalizag&do e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da

realizagao das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 10 dias
do més de novembro 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
Site: afadefi.com.br

33/82

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

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

declaragao aos 10 dias do més de novembro 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
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associagédo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins € a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 102 (décima) do primeiro termo de 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 e a Associagdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/11/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camborit, 10 de novembro 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
Site: afadefi.com.br
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025 AFADEEFI
MES: OUTUBRO Associa gdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii — SC
Utilidade F(.ibffl:.a Mnnix:'ipc?l' Lei n® ﬂfﬁ—f?{fzﬂ"?gﬂj&ga d:u?;’i:ﬁg?sﬁssoﬂmmf—oz
PROFISSIONAL: ADRIANO DOS SANTOS ”‘ﬂr":fi:; d':";"'j’;;cff:::;’,t‘f: il el
ESPECIALIDADE: FONOAUDIOLOGIA CRFa 3- 11693 Arieer)
N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
01 146.360.339-74  |ISADORA BARROS SILVA 01/10/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374
02 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 01/10/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213
03 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 01/10/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810
04 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 01/10/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419
05 109.606.709-98 LORANNA DA ROSA LIRA 01/10/2025 16:00 LUANA DA ROSA 47-99981-4885
06 124.802.229-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 02/10/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863
07 226.525.508-00 | EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 02/10/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893
08 713.544.351-92 DAVID ARGIMIRO DALA COA 02/10/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282
09 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 02/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
10 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 02/10/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
" 101.652.089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 02/10/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212
12 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 06/10/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374
13 145.803.979-08 | GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 06/10/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664
14 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 06/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
15 066.783.400-19 | JOAQUIM FURTADO GARCIA 06/10/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
16 146.369.339-74  |ISADORA BARROS SILVA 08/10/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374
17 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 08/10/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213
18 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 08/10/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 qQ
19 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 08/10/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419 :I:~
20 109.606.709-98  |LORANNA DA ROSA LIRA 08/10/2025 16:00 LUANA DA ROSA 47-99981-4885 i
21 124.802.229-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 09/10/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 !
22 226.525.508-00 | EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 09/10/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893 ©
23 713.544.351-92  |DAVID ARGIMIRO DALA COA 09/10/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 Py
2% 150.477.109-65  |RENAN DA SILVA ROSA 09/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 ie
25 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 09/10/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754 vd-i
26 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 09/10/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212 R
27 137.415.769-48  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 13/10/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374 =3
28 145.803.979-08 | GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 13/10/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664 ®
29 150.477.109-65  |RENAN DA SILVA ROSA 13/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 P
30 066.783.400-19 | JOAQUIM FURTADO GARCIA 1311012025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796 0
31 146.369.330-74  |ISADORA BARROS SILVA 15/10/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374 =
32 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 15/10/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213 =
33 137.520.039-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 15/10/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 D
34 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 15/10/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419 o
35 109.606.709-98  |LORANNA DA ROSA LIRA 15/10/2025 16:00 LUANA DA ROSA 47-99981-4885 [in
36 124.802.229-77 | GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 16/10/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 Pl
37 226.525.508-00 | EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 16/10/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893 1
38 713.544.351-92  |DAVID ARGIMIRO DALA COA 16/10/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 &
39 150.477.109-55  |RENAN DA SILVA ROSA 16/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-984800571 T oo
40 133.003.730-13 | ANA CLARA SILVERO MACIEL 16/10/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-001180754 o I
4 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 16/10/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47996483212 = 3
42 137.415.769-48  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 20/10/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-992000374 9 :;
43 145.803.979-08 | GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 20/10/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664 5 %
44 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 20/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 i g
45 066.783.400-19 | JOAQUIM FURTADO GARCIA 20/10/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796  <C
46 146.369.330-74  |ISADORA BARROS SILVA 22/10/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47002000374 = 2
47 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 22/10/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213 L B
o—F
48 137.520.039-95 | LORENZO GAEL EVANGELISTA 22/10/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 = E
49 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 22/10/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47997619419 X [
50 124.802.229-77 | GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 23/10/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47007070863 S £
51 226.525.508-00 | EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 23/10/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-997449893 O T}
52 713.544.351-92 DAVID ARGIMIRO DALA COA 23/10/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 : ég
53 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 23/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 Q_: N
54 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 23/10/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754 5 jg
55 101.652.089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 23/10/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212 nLIJ L
56 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 27/10/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374 @) ﬂ
57 145.803.979-08 | GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 2711012025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO ar-osasi2664 O [
58 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 27/10/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 < Q
59 066.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 27/10/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796 ¥ 5
60 146.369.330-74  |ISADORA BARROS SILVA 2011072025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374 7§
61 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 20/10/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
62 137.520.030-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 20/10/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 ¢
63 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 20/10/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47997610419 X O
64 124.802.220-77 | GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 30/10/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 0 O
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AFADEFI na Oktoberfest 2025
Data: 23/10/2025 - 09h as 17h

Objetivo do Passeio — “AFADEFI na Oktoberfest 2025” -

Proporcionar aos usuarios com deficiéncia fisica a oportunidade de vivenciar a Oktoberfest
2025, conhecendo de perto a cultura, as musicas, as dangas e a gastronomia tipica do
evento, promovendo assim integracéo social, lazer e inclusdo. Além disso, o passeio teve
como objetivo estimular a autonomia e a participagdo ativa dos atendidos em um
ambiente comunitario, fortalecendo vinculos sociais e ampliando suas experiéncias culturais.
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PSICOPEDAGOGIA
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
MES: OUTUBRO

PROFISSIONAL: NARYAN MARTINS FLORES

AFADEFI
Associagao de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/122003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n® 13398 de 22/06/2005
Utilidade Publica Federal n°® 08026 004113/2006-00

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CREFITO 209552 APRSEFI

N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL

01 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 02/10/2025  |13:30:00 Aryi:

02 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 02/10/2025 16:45:00 Atendida

03 8720181990 Bryan Alexandre 01/10/2025 10:30:00 Atendido

04 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 01/10/2025 10:30:00 Atendida

05 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 02/10/2025 16:00:00 Falta justificada

06 121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 02/10/2025 09:00:00 Aterdido

07 124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 02/10/2025 10:30:00 Atendido

08 123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 02/10/2025 15:00:00 Falta justificada

09 135.039.989-25 Guilherme Stefanichan 01/10/2025 13:30:00 Falta

10 708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 07/10/2025 16:00:00 Atendida

" 055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 07/10/2025 15:00:00 Atendida

12 137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 01/10/2025 14:15:00 Atendido

13 109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 01/10/2025 15:00:00 Falta justificada

14 Lorena 06/10/2025 09:45:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 02/10/2025 14:15:00 Ateridida

15 147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 01/10/2025 16:45:00 Atendida

16 086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 02/10/2025 09:45:00 Falta justificada

17 055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 01/10/2025 09:00:00 Falta

18 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 03/10/2025 10:30:00 Falta justificada

19 111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 02/10/2025 08:00:00 Atendida

20 136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 01/10/2025 16:00:00 Atendida
094.611.929-59 Stefani Vitéria Martins 01/10/2025 16:45:00 Atendida

21 11623198950 Tauan Muller de Souza 06/10/2025 09:00:00 Falta justificada

22

23 CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL

24

25 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 09/10/2025 13:30:00 Atendida

26 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 09/10/2025 16:45:00 Atendida

27 8720181990 Bryan Alexandre 06/10/2025 15:00:00 Atendido
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28 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 02/10/2025 11:15:00 Atendida
29 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 09/10/2025 16:00:00 Falta
30 121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 09/10/2025 09:00:00 Falta justificada
124.802.229-77 Gabriel Henriqgue Rodrigues Ventura 09/10/2025 10:30:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 07/10/2025 13:30:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 08/10/2025 13:30:00 Falta
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 14/10/2025 16:00:00 Falta justificada
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 14/10/2025 15:00:00 Falta justificada
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 08/10/2025 14:15:00 Atendido
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 08/10/2025 15:00:00 Atendida
Lorena 13/10/2025 09:45:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 06/10/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 06/10/2025 13:30:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 09/10/2025 09:45:00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 03/10/2025 09:45:00 Atendido
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 06/10/2025 10:30:00 Falta justificada
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 09/10/2025 08:00:00 Falta justificada
136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 08/10/2025 16:00:00 Atendida
094.611.929-59 Stefani Vitéria Martins 02/10/2025 13:30:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 13/10/2025 09:00:00 Falta justificada
CPF NOME DATA RESPONSAVEL
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 16/10/2025 13:30:00 Falta justificada
101.065.229-06 Brenda Bensberg Sanches 16/10/2025 16:45:00 Falta justificada
8720181990 Bryan Alexandre 08/10/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 08/10/2025 10:30:00 Atendida
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 16/10/2025 16:00:00 Falta
121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 16/10/2025 09:00:00 Falta justificada
124.802.229-77 Gabriel Henriqgue Rodrigues Ventura 16/10/2025 10:30:00 Falta justificada
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 09/10/2025 15:00:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 15/10/2025 13:30:00 Falta
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 21/10/2025 16:00:00 Atendida
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 21/10/2025 15:00:00 Atendida
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 15/10/2025 14:15:00 Atendido
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 15/10/2025 15:00:00 Falta justificada
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Lorena 20/10/2025 09:45:00 Falta justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 09/10/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 08/10/2025 16:45:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 16/10/2025 09:45:00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 08/10/2025 09:00:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 10/10/2025 10:30:00 Falta justificada
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 16/10/2025 08:00:00 Falta justificada
Stefani Vitoria Martins 07/10/2025 16:45:00 Atendida
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 15/10/2025 16:00:00 Falta justificada
11623198950 Tauan Muller de Souza 20/10/2025 09:00:00 Falta justificada
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
8720181990 Bryan Alexandre 13/10/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 09/10/2025 11:15:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 14/10/2025 13:30:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 22/10/2025 13:30:00 Falta ~
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 28/10/2025 16:00:00 Falta ®
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 28/10/2025 15:00:00 Atendida 8
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 22/10/2025 14:15:00 Atendido
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 22/10/2025 15:00:00 Falta
Lorena 27/10/2025 09:45:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 13/10/2025 14:15:00 Falta justificada
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 13/10/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 10/10/2025 09:45:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 13/10/2025 10:30:00 Atendida
Stefani Vitoria Martins 07/10/2025 16:45:00 Atendida
136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 22/10/2025 16:00:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 27/10/2025 09:00:00 Falta justificada
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 30/10/2025 13:30:00 Atendida
101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 30/10/2025 16:45:00 Atendida
8720181990 Bryan Alexandre 15/10/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 15/10/2025 10:30:00 Atendida
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136.316.769-30 Davi Luis Lopes 28/10/2025 14:15:00 Atendido
121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 30/10/2025 09:00:00 Atendido
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 30/10/2025 10:30:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 16/10/2025 15:00:00 Atendido
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 29/10/2025 14:15:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 16/10/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 15/10/2025 16:45:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 30/10/2025 09:45:00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 15/10/2025 09:00:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 17/10/2025 10:30:00 Atendida
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 30/10/2025 08:00:00 Atendida
Stefani Vitdria Martins 08/10/2025 16:45:00 Atendida
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 29/10/2025 16:00:00 Atendida
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
8720181990 Bryan Alexandre 20/10/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 16/10/2025 11:15:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 21/10/2025 13:30:00 Falta justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 20/10/2025 14:15:.00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 20/10/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 17/10/2025 09:45:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 20/10/2025 10:30:00 Atendida
Stefani Vitéria Marting 30/10/2025 13:30:00 Atendida
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
8720181990 Bryan Alexandre 22/10/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 22/10/2025 10:30:00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 22/10/2025 16:45:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 22/10/2025 09:00:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 24/10/2025 10:30:00 Atendida
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
8720181990 Bryan Alexandre 27/10/2025 15:00:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 28/10/2025 13:30:00 Atendido
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FITO - nommmt
"TERAPEU
101.065.229-086 Luisa Ludtke de Oliveira 27/10/2025 14:15:00 Falta justificada
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 27/10/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 24/10/2025 09:45:00 Falta justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 27/10/2025 10:30:00 Atendida
NOME DATA HORA RESPONSAVEL
8720181990 Bryan Alexandre 29/10/2025 10:30:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 29/10/2025 10:30:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 30/10/2025 15:00:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 30/10/2025 14:15:00 Falta justificada
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 29/10/2025 16:45:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 29/10/2025 09:00:00 Atendido
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 31/10/2025 10:30:00
NOME DATA HORA mevozm>,<m_|
5800060932 Carolina Piovezan Goncalves 30/10/2025 11:15:00 Atendida
TOTAL DE ATENDIMENTOS: ASSINATURA: LQ/CQ«)
o . q ns
- 209552



FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores
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MES OUTUBRO/2025
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| Certiddo Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Nimero: 2024418499/2025
Data de emissao: 09/09/2025

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Cod. contribuinte: 105648 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacao

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 08/12/2025.

Aviso

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

certidao.

]&521 3-8EF1{F7B8 e informe o ¢6digo 4C14-5213-BEF1-F7B8

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

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

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
dc19dcd9-fe6f-47f9-b669-f28d2f04f1c6
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140207548647

Data de emissdo: 08/07/2025 08:41:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 04/01/2026

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: 08/07/2025 11:29:47

77182

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 08/07/2025

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F7B8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

Caddigo de controle da certidao: C86A.08E2.22B2.FCEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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°: 38731112/2025

Expedicdo: 08/07/2025, as 11:28:23

Validade: 04/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

m
[
o
0]
=
ot
'_l
0
'_l
0.
o
0.
o
5
(@)

o)
0
s
gt
I
'_l
0.
O
H
s
'_l.
O
c
=
m
'_l
w
[

o)
0
s
'_l
o)
R
o
0
==
=
m
o
m
'_l
oy
O
o

HY

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicag
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou ef
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente§
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d&
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po

disposicédo legal, contiver forca executiva.

OWAMAD ALI TOMALI

Assinado por 2 pessoas: RAFAEDR

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos -
AFADEFI

ENDERECO: Rua 1500, n° 1837, Centro, CEP 88330-528

CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NATUREZA DO REPASSE: Subvencgao Social

TERMO DE COLABORAQAO/CONVENIO: 12 TERMO ADITIVO AO TC FMDCA 02/2023
VALOR:28.136,85

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade &
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Rafael Ricardo Pereira
CPF: 042.101609-46

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu, 10 de novembro de 2025

RECIBOnN°TC+n°02/2023 da parcela 11

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneérig
Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescent¢;
inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente ﬁ
112 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 017/2025 - FMDCA n° 002/2023.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitacéo a
presente recibo.

OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/4C14-5213-8EF1-F7B8 e informe o c6digo 4C14-5213-8EF1-F

Assinado por 2 pessoas: RAFAEICRICARDO
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RECIBO

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

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

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

002/2023 11 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 11* parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboracao 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) criancas ¢ adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camborit.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE NOVEMBRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 4C14-5213-8EF1-F7B8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RAFAEL RICARDO PEREIRA (CPF 042.XXX.XXX-46) em 19/11/2025 12:27:01 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 19/11/2025 17:39:09 GMT-03:00

Papel: Parte
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