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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 5- 420/2025

De: Rafael P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos - A/C Marilia R.

Data: 20/01/2026 as 14:22:35

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - ADM, SMA, SMA - CFMDCA, CGM - CI - CCC - DP, CGM - SUBSICI - PARPC

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

Boa Tarde
Retificagao:

Inicialmente pego desculpas pelo erro cometido.

O Parecer n° 52, anexo ao despacho n° 01 no processo em tela possui dois (2) erros de preenchimento:

1) O nimero correto da parcela é onze (11) e no parecer esta preenchido como doze (12).
2) O més analisado é o de Novembro e no parecer esta preenchido como Dezembro.
Os demais dados estdo corretos assim com a analise dos documentos.

Segue em anexo o Parecer n° 52 com as devidas retificagoes:

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_52_retificado.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA BUEY PREFELTURA
PREFEITURA DE BALNEI:&RIO CAMBORIU ) -~ ALN E A'Rlo
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA N St e -

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE ~ &-~=r_J CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n2 11/ 2025 Més: Novembro

Entidade: AFADEFI CNPJ: 05.405.039/0001-02
Termo n?: 12 TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023 Nota de Empenho: 14/2025
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 27/11/2025

PARECER N2 52/2025
Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaboragéo)
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$ 255,00 reais.

Desenvolvimento de um programa que preste um servico de reabilitagdo neuropsicomotora e fonoarticulatério,
suporte psicologico, apoio psicopedagogico a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica

de Balneéario Camboril.

Da anélise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetdo a

presente prestacao de contas contendo 82 paginas.
Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovag¢ao e arquivamento.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 20 de Janeiro de 202

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih

Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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AFADEFI

Associagao 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® 011/2025 Balneario Camboriu, 05 de dezembro de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 112
(décima primeira) parcela do termo aditivo ao termo de colaboragéo 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 Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
(AFADEFI), foi aplicado em observéncia aos devidos fins a que se destina, tendo

sido escriturado nos registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracéo.

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
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NOVEMBRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crian¢a e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 27/11/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 11 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.:

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criancas e adolescentes com

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

NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS,
©
LL
>
®
<
REPASSE 27/11/2025 | 112 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85 §
termo colaboragao FMDCA n° 02/2023 @
~
GUIA 01/12/2025 |Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961 I%
RPA: 01/12/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,49
RPA: 01/12/2025 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.974,7%
RPA: 01/12/2025 | Pgto Psicologa R$ 4.562,7

RPA: 01/12/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
FATURA 01/12/2025 | Pgto Celesc R$ 487,38
NF:14 01/12/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2.450,39
NF:02 01/12/2025 |Pgto Emasa R$ 149,88
FATURA 01/12/2025 | Pgto Papelaria silva R$ 180,39
NF:5449 01/12/2025 | Pgto impra industria grafica R$ 255,
NF:125 02/12/2025 | Pgto Magalupley R$ 13§,@
NF:98272 03/12/2025 | Pgto Contabilidade R$ 708,69
NF:120 03/12/2025 | Devolugao para o FMDCA R$ QG@
Transferéncia 03/12/2025 | Pgto Guilherme pilarski R$ 85
Transferéncia 05/12/2025 | Recursos proprios da AFADEFI R$ 255,00 z2
Transferéncia 05/12/2025 | Devolugéo para o FMDCA R$ 255,0;)
=3
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TOTAIS R$ 28.391,85 R$ 2@(8:-5

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 05 de dezembro 2025 z %_
R
<2
< o
— f g ST -
i B ag- (_E
CLEVERSON FERREIRA MACHADO, g g
EVANDRO PREZZI. TESOUREIRO DA AFADEFI. S g
PRESIDENTE DA FADEFI. E %
is
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3360510255991401
05/12/2025 10:29:38

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

5271-X

323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
de 26 /11/2025 até 05/ 12 /2025

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histoérico Documento  Valor R$ Saldo
06/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/11/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
27/11 16:33 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
01/12 14:13 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 4.713,40 D
01/12 14:12 CINIRA GOMES
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 2.974,76 D
01/12 14:12 ADRIANO DOS SANTOS
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.103 4.562,73 D
01/12 14:12 Eliza Regina Gomes
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.104 4.562,73 D
01/12 14:12 NARYAN MARTINS FLORES
01/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.105 487,38 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
01/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.106 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/12/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 120.107 149,88 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.108 180,00 D
01/12 14:20 PAPELARIA SILVA
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.109 255,00 D
01/12 16:53 IMPRA INDUSTRIA GRAFICA L
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.110 133,93 D 1.705,66 C
01/12 17:30 MAGALUPAY
02/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.201 706,00D 999,66 C
SG CONTABILIDADE LTDA
03/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 0,66 D
03/12 14:36 PMBC F 00005405039000102
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.301 149,00 D
03/12 14:34 IDALECIO EDUARDO
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.302 850,00 D 0,00 C
03/12 14:34 56.107.417 GUILHERME PILA
05/12/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 255,00 C
05/12 10:24 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/12/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 255,00 D
05/12 10:27 PMBC F 00005405039000102
05/12/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026
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Transagéo 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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AFADEFI

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

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 11° (decima primeira) 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 Associagcao 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 disposigao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

realizagédo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos 05 dias
do més de dezembro 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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 05 dias do més de dezembro 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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 112 (décima primeira) 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 Crianca e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/12/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 05 de dezembro 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

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o valor de R$ 255,00 (duzentos
e cinquenta e cinco reais) foi devolvido para o FMDCA, o valor se refere a 11°
(décima primeira) parcela do termo de aditivo ao termo de colaboragdo FMDCA n°
02/2023.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracéo aos 05 dias do més de dezembro de 2025.

%&{J@(/

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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ALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associagao 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 Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestacao de Contas relativa a 112 (décima primeiro) 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 comprobatorios apresentados, opinando

pela sua aprovacao.

{ owtsam M- Susz’f

Tauan Muller de Souza

crr: I

Maicon Rodrigues

crr: I

Balneario Camboriu, 05 de dezembro de 2025.

CONSELHO FISCAL:

Qpibaa dod Qia

Cristiana Ludtke de Oliveira

crr: I

‘ | |/ i\ “: lln
Paulina Pereira Pereira

cr: I

Gabriel R Prezzi

crr: I

Hélio Goncalves

cr: I

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

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

BALNEARIO CAMBORIU - 8C

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 implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagao 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 Colaboragdao FMAS
06/2023;

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

Balneario Camborid, de 05 de dezembro 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
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05/12/2025, 10:29

Banco do Brasil

[ visualizar Pix agrupados
g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G336051025599140004
05/12/2025 10:29:03

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323208-0 SUB SOC AFADEF! FMDCAPMBC
e de 26/ 11/2025 até 05/ 12/ 2025
extrato
Langamentos
ba|z[:)r1téete moviDnt{ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ 0 :Iio
06/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 4
27/11/12025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85C 28.136,85 C
27/11 16:33 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38D
01/12 14:13 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 4.713,40D
01/12 14:12 CINIRA GOMES
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 2.974,76 D
01/12 14:12 ADRIANO DOS SANTOS
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.103 456273 D
01/12 14:12 Eliza Regina Gomes
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.104 4.562,73D
01/12 14:12 NARYAN MARTINS FLORES
01/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.105 487,38 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
01/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.106 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/12/2025 0000 13105 361 Pgto conta dgua 120.107 149,88 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.108 180,00 D
01/12 1420 PAPELARIA SILVA
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.109 255,00 D
01/12 16:53 IMPRA INDUSTRIA GRAFICA L
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.110 133.93D 1.705.66 C
01/12 17:30 MAGALUPAY
02/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.201 706,00 D 999,66 C
SG CONTABILIDADE LTDA
03/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 0,66 D
03/12 14:36 PMBC F 00005405039000102
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.301 149,00 D
03/12 14:34 IDALECIO EDUARDO
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.302 850,00 D 0,00C
03/12 14:34 56.107.417 GUILHERME PILA
05/12/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 255,00 C
05/12 10:24 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
05/12/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 255,00 D
05/12 10:27 PMBC F 00005405039000102
05/12/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.31.gdaét%mpIate/-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim

1/

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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05/12/2025, 10:29 Banco do Brasil
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de |IOF

0,00
31/12/2025

0,00
02/01/2026

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj»autoatendimento/index.html?v=2.3?§9Mi%mplate/~2Fconsultas-2F009-2Abb"/anh:sim&avalie:sim

2/2

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

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social J

05.405.039/0001-02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25333.3095558-5 m

Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000408779344 Valor Total do Documento
7.397,38

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.991,00 5.991,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
©588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.4086,38 1.406,38
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 7.397,38 7.397,38
Ry "o
ane 0 marerial bl £
(P(Hh(n ento fol}
stante deste docum e
co ) e €S
. restado as
r(’CC’b‘dO/p com S
ida
confoem! idas.
especificagdes neis Con:“"llj‘ 29
Lﬂ::.\\near'lo. amborit, E
Nome: gyandro Pree? ADEF
Corgo: presidente dah
a & . ’-‘_’,_,.44
Agsinaturdt ———
KSENDA (Vers@o:5.2.7) Péagina: 1/1 46:
RSP 29/11/202518.46A37j
97380385253 6 530716
253333 30955585106 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000073 6 I | 97380385253 6 [ l 53071625333 3 ] | 30955585106 3 [ CNPJ; 05.405.039/0001-02
Numero: 07.16.25333.3095558-5
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 7.397,38
14 /82

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

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

=



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ga da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

Recibo de Entre
.405.039/0001-02
CNP‘I{II::\Z iSS;(:fCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragao|11/2025
Declaragao RetificadoraNao
Identificacdo da apuragdo de débitos 35985998646 / eSocial
Totalizagédo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar T
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 5.991,00 R$ |.q$ 0,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 i 0,00
Contribuicdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 - 0,00
Contribuicdes Diversas 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$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.406,38 R$ 1.406,38
i PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 7.397,38 R$ 7.397,38

Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigao da Ficha Resumo da referida declgracéo, que constitui
::)or?f;::éethe divida, de formag irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente_de que 0s trlt?utos d(.z,claradgs nao
YCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricéo em Divida Ativa da Uni&o, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5
4o Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
jeclarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61dal
19 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,
2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédi
~om recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envolva
jesembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacé@o Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, ten
scorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo d@

je contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
oublicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

ARIH

HAMADALE OM

e OMA

No caso de.falta de apresentagdo ou de apresentagdo de declaragdo com incorregées ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito &
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.

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

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

e incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagéo néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

RAFAEL RI%ARDO PEREI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

e8Ssoas:

Também nao §urtiréo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto d
orocedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragé@o ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|[EVANDRO PREZZI

CPF
Telefone|-

Recibo de Entrega d3DCTFWeb

Assinado por 2 p




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/11/2025 18:45:19

N° do recibo de entrega/0000050000408779344

9946-£438-YA6S-95/2¢ 061p0d 0 swlojul 8 9946-£438-YABS-9G/ 2/0LIeILIBA/IC WO 00PT 2q//:SdNY 8SSaoe ‘Seinjeulsse sep speplfeA e JedljliaA eled .- '
HITYWOL 1TV AVINVHOW ¥YINO 8 YHI3¥3d OQ¥VOIY 13v4vy :seossad ¢ Jod opeuissy ¢
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Relatério de IRRF mensal

Periodo de apuracao de 01/11/2025 a 30/1 1/2025

Pag: 1

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

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Base folha

codigo 275B-59DA-8EF3-9F66

B N TOJAL
Ciitiog Moo Ticnito IRRF folha Base férias  IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IERF
» ORIANG DS SANTOS 3795,00 61,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6%,24
20 CINIRA GOMES 6380,00 390,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39860
60  ELIZA REGINA GOMES 6300,00 arr.27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47227

L
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47827
Total da empresa: 22775,00 1406,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110&38
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Data: 29/11/2025 Hora: 18:41:44 folha SCI VISUAL Pram
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)1/12/2025, 17:10 Banco do Brasil
G331
z o
Em

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.09.58
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000073 -6 97380385253-6
53071625333-3  30955585106-3

Data do pagamento 01/12/2025
Numero do Documento 07.16.25333.3095558-5
Valor Total 7.397,38

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e sera processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/12/2025 17:06:17
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/12/2025 17:09:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

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

o

18/82

ttps://autoatendimento2.bb.com -apj
.br/apf-apj 3.10.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home

-autoatendimento/index.html?v=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66



112/2025, 14:14

Banco do Brasil

01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:13:46
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38
**kx**k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298

F.B68.87F.F17.CF7.714

Transagado efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

ps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=

19/82
3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=cim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

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

o



/12/2025, 14:14

Banco do Brasil

g (G3370114023288551
Consultas - Emissio de comprovantes 01/12/2025 14:14:44
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.44
5271X05271 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323,298-90
L 144 RS SSCESECNEESEESSSSSEE=SES
SOBRE A TRANSACAO
ID: E0000000820251201163437337815090
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.713,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 91/12/2025 - 14:12:21
PAGO PARA: Cinira Gomes
CPF: *** 266.029-**

CHAVE PIX: 90126602972
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1311 - CONTA: 00000000000001454536

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada om atd 0_0Q%.
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAO SISBB:

S . e ——————

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Certficn nie o material/caryicn
constante deste documento toi
recebido/prestado e esta em
confoemidade com as
especificagdes nele contidas. .,

Balneario. Camboriti, EmZ2 /I)'/él'5

Nome: Evandro Prezzi

Assinatura;

|
‘digo 275B-59DA-8EF3-9F66

Cargo: Presidente da AFADEFT e

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos).

Dependentes: 2 Competéncia: 11/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

T
-
<
=
(@]
'_
Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ E
R$ 6380,00 | 0,00 % R$ 0,00 I Valor do servico prestado RS 6.380,00 %
) <
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servico) RS 0,00 5
SOMA R$ 6.380,00 =
— DESCONTO s
arreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 3 zracn °
270, P
IV LR. 24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). © i) 390,60 E
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando o RS 0.00 w
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \ R$ 0,00 8
' a)
Vil R$ 0,00 x
o
Numero de Inscrigdo il R$ 0,00 o
-
NO INSS: 127.35374.72.8 SOMA RS 1.666,60 <
LL
m Valor liquido R$ 4.713,40 é
Assingtura t
Documento de identidade )/ g
Numero Orgédo emissor SSP % EL
o
Localidade Data Ylflahre\c'o/mpleto 5
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES %
<

20/82
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11212025, 14:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.1;&;:
5271X@5271

Comprovante Pix

C
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMB!
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251201163644923097834

CNI"J DO PAGADOR: 5.465.939/0091-32
: R$2.974,76

‘x:g:l.\ > R$10,00

DATA: ) 01/12/2025 - 14:12:21

PAGO PARA: Adriano Santos

CPF: *** 0@4,789-*%*

CHAVE PIX: @2290478903

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1242 - CONTA: 00000008000010118567

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,080. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/12/2025 - 14:12:24

nen

DOCUMENTO: 120102
AUTENTICACAO SISBB:

mﬂ*“r" Al lepry
N

HBHen OV ento tal
- tante deste docum®
cons =

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Y

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

esta €M
rPrebido/p(eStado © as

com
idade
nfoemida .
c: ecificagdes ne\g ‘cont\A : “//)‘5
F(-;;a?r\eario. camboriy, £

3 dro Prezzi )
me;-Evand! -
1:(;rgo' presidente da AFA

—‘/
ASSINAUIRE e

nforme o cédigo 275B-59DA-8EF3-9F66

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou raz&o social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

Recebi
$ 2.974,76 (dois mil novecentos e setenta

Dependentes; 0 Competéncia: 11/2025

da empresa acima identificada, pela prestacdo dos s

05.405.039/0001-02

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso

ESPECIFICACAQ

R$ 3795,00 0,00 % R$ 0,00

I Valor do servigo prestado

Il Reembolso (0% Val.Servigo)

!

l Valor ja reembolsado no més l Saldo f

SOMA
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual
idua
. IV LR,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultf'adp corresponders ao REEMBOLSO, respeitando v
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. \
Vi
Nimero de Inscricao i
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA
NO CPF- Valor liquido

Documento de identidade
umero 3052857

Orgéo emissor SESP

Localidade Data ,

]

BALNEARIO CAMBORIU

Assinatura

Rg
RS
RS

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

ervicos de SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, a importancia de
€ quatro reais e setenta e seis centavos).

3.795,00

0,00
3.795,00

759,00
61,24
0,00
0,00
0,00
0,00
820,24
2.974,76

[ e,

oo fo b

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

21/82

LIH
Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAI_:) ALI ‘5;)7@_59 -
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao
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)1/12/2025, 14:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.44

5271X05271

eeel1

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQP0A000020251201163318574703644
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/12/2025 - 14:12:22

PAGO PARA: Eliza Regina Gomes

CPF: *%* 161.649-**
CHAVE PIX: +5547999163807

INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,0@. 0 valor definitivo

\.(
poderd ser consultado no BBDPJ]. Al (i
a ;
------------------------------------------------ s ke .
Notificacao enviada em: ©1/12/2025 - 14:12:23 e (\Oc\m\"\; e®
ESETATTES s===== ==== ‘,\(('\ o deg\_ QS“) a5
DOCUMENTO: 120103 cer ante o o /
AUTENTICACAO SISBB: F.A76.0F1.708.E87.0F2 oM [pre° : 325 1,?')
t 11 1 ] === 8 o e e o S (e(,e‘(“d -(\a(,\? \‘7 CO‘\{\ OL]\"I
Central de Atendimento BB (\(o',n‘\‘ 5 S“e AU, ©
4004 0001 O kS po
Consultas. informacnes. o cavuicme d—mmm—at - ,eﬁ\')(‘)’(‘eaﬂc‘ 5:;:0\,‘.917 D&F\\},‘_‘_ﬂ_ P
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Not '9(65 "o
-3(§0~ .
ONOMO -RPA  pand®® =
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - poS

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

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

-8EF3-9F66 e informe cédigt) 275B-59DA-8EF3-9F66
|

las assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA

e

T
Dependentes: 0 Competéncia: 11/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2 §'
(@]
Salério - Base Taxa | Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ -
<
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.300,00 Q
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00 %
SOMA RS 6.300,00 2
DESCONTO o
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) m 1 ibui i %:
nss Contribuinte Individual RS 1.260,00 ©)
‘ IV LR, <
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O RS AT2T £
resul}ado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando v R$ 0,00 E
como limite méximo o valor regist
registrado no campo SALDO. \"/ R$ 0,00 H.J
Vi R$ 0,00 é
Numero de Inscrigao e R$ 0.00 é
NO INSS: 207.63803.39.6 SOMA RS 173727
|
M Valor liquido R$ 4.562,73 g
- Assinatura 4
Documento de identidade \@A 8
N %5 e A Q 2
Umero 5.990.903 Orgéo emissor SSP ‘X(" - Cfg‘M ﬁ '
Localidade Data Nome completo e
o
BALNEARIO CAMBORIU ELIZA REGINA GOMES -g
g
&
<

tps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-aoi

22/82
-autoatendimento/index. html?v=3 10 0&/tammlote /- ae 1\
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01/12/2025, 14:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.45

5271X05271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

SOBRE A TRANSACAO

;;:-- E0000000020251201163549237559609

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02

VALOR: R$4.562,73

TARIFA: R$10,00

DATA: 01/12/2025 - 14:12:22

PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: %% _p45,739-**

CHAVE PIX: +5547999558586

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490 - CONTA: 00000000000000692988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/12/2025 - 14:12:23

-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

(CS\‘: «O\N\
—mm—— WG
ey o P A s S
DOCUMENTO: 120104 7 4 ‘e‘.‘\ . [ ©
AUTENTICACAO SISBB: ©.26A.491.940.8F4.009 . (\0(\\ e -
EEEEEESESSSESESEEEsSsEsss =EEmSSSISZIZSSS ‘\t\‘ p & . /L"?
Central de Atendimento BB L “‘ a¢ & Qoﬂﬁf_ (i\u/\
4004 0001 S o (\(‘\(ﬁ & @(‘\\‘i’)"
Consultas, informacoes e servicos transacion ¢ & 0\‘9 = “&\@ Y S
@ o @
¢® o® RN NS
SAC BB @ & _%_@c, o R )
0800 729 9722 o K . A © e& P
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- $ “;?( \:30.65& .
Q"‘\ eﬁ' P
0«\ o« .
AR
('3(% 3\\)
‘V‘(’S\\\ Nro recibo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICOS DE FISIOTE
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e do

Dependentes: 0

Competéncia: 11/2025

is reais e setenta e tres centavos)

Centro de custo; 2 - CMAS 2

Saldrio - Base Taxa ’ Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % l R$ 0,00 I Valor do servigo prestado R$
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reemboiso (0 % Vel.Servigo) RS
SOMA R$
. DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$
' IV ILR. R$
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado corresponders ao REEMBOLSO, respeitando Re
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO, v R$
Vil R$
: = Vil R$
Numero de Inscrigdo
NO INSS: 140.04231.72.4 DR RE
NO CPF: ) Valor liquido R$

Documento de identidade

Numero 4,120.699

Orgdo emissor SSP

Assinatura

RAPIA, a importancia de R$

6.300,00

0,00
0.300,00

1.260,00
477,27
0,00
0,00
0,00
0,00
1.737,27
4.562,73

Mogyan moeling Cloye ¢
’ Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

23,82
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA

,12/2025' 1 :1 // FISCAL ELETRONICA DE ENERG TRICA
4:14 ‘0:‘,} CeleSC Av. ltamarati, n® 160 - Bloco A1, B1
0tV Diivicaos A
01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:14:45 [mmww-tmmm
527185271 0001 ]
Classificagdo / Modalidade Tarifaria / i 8
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS [W'“&é%mﬁwf o o - TASCO ]

N ;. ASSOCIACAO DE APOIO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC o rermas

ADE CONSUMIDORA

CPF/CNPJ: (BA4M0BANT02

AGENCfA: 5271-X CONTA: 323.298-0 Endereco b2 137 ESQ %8 - CENIRO il

BCO BRADESCO S.A. - CEP: SIS Cldade: BALNEARI CAMBORL) SC 9:::°7;"'°T'"::::

23790348009048200267309013613600312910000048738 REFERENCIA ‘ HEeEND TOTAL APAGAR

BENEFICIARIO; 10 / 12 | 2025 Ko 487,58
87,38

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNPJ: 08.336.783/0001-90
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

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 088491769 - SERIE 001 / DATA EMISBSAO: 12/11/2026
C @ Chave de A em

https://sat.sef .sc.gov.br/nf3e/consuita

Chave de acesso

4225M068336783000V06600 068401750207 B854 1

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

NR. DOCUMENTO 120.105

DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025

DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025

VALOR DO DOCUMENTO 487,38

VALOR COBRADO 487,38 [

NR.AUTENTICACAO 9.A73.6D8.E7E.1BE.231 ' G pmms ) :

LyReraeeT | heTNR s | Dp | OteBR oo et Pf?fmmﬁ]

Central de Atendimento BB

4004 8991 Capitais e regioes metropolitanas — ; R e g o =

0800 729 0001 Demais localidades. Meddor | Orendezas | e | agiery | awar | OOrstente fiﬁa;h ol
4600806 ! - R

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DA=8EF3-9F66 e informe o codigo 275B-59DA-8EF3-9F66

9800 729 0722 {
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. - e —
{tens de Fatura | Unid. | Qud. Z'jz}"(‘g‘;‘) Valor (RS) %OSF('S;’ Bewo) (;; |crf§°(;'au) ICMS (RS) umf_’z%)
Pi N T30 20978 14" AT U
Ouvidoria O Consume TUSD  KWH 461000 048270 $3705  t24 23705 1700 4030 037375
9800 729 5678 (2u) Band Vermeha  KWH 491000 005764 2830 158 2830 1700 481 004463
i SUBTOTAL: 46853
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ot Mk S R il o -
habituais agencia, SAC e demais canais de b e
atendimento.

i
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ; _
0800 729 0083 Certifico que 0 material 'sgrvico
Informacoes, reclamacoes,cancelamento dentcgr?&.'e Secumpnth: ol

tros produtos e servicos de Ouvi . )
vt recebido/prestado e esta| em

confoesmidade com as
especificagdes nele contidas % S
: N 0l l
Balneario. Camboiit, Em=~= gL
Nome; Evandro Prezzi oOTALL -

RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

CJ(SO'. Presidente da AFADFF‘ ©D) ¢ 1€ | (OF) TUSD | (2V) a Vermaelha | (€0) COSIP Municipal Balnedrio

Assinatura: e 10 P
=]

G EATURAD R o

i e ¢ (9]

ira Tarifaria l Dias ovres( ) 491 e a

 Bandeira Tarfark AN i g d

3 seres[_ | 935 33 5

= wa025[_ | 324 2 g

= JuLees(__ 351 33 5

— [:1 358 PER 1

. Base de | Aliquota Valor W — 448 o %

Tnb.uto (% (R$) ['__f;—;_“f:il g 2: 2

W] e BL g

CoFNs 38072 653 2o =] . ol o

CMS 46053 700 7982 5] {;nl .s.:(,, o

DEZIZJ;;;]‘ 846 3&18 2

l novszal ] 782 e B
2§

—_—

-
Mensagens:

Para verificar

Assinado por

24 / &2\ CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Muita de 2% + Corregao Monetaria pelo IPCA (pro rata die) + Juro!

L dieemmmta? BB oM hr/aof-aDi-autoateﬂdimento/index.h(ml?V=3, 1( | Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior




q F& o DANFSe v1.0
: : : Documentn Auxiliar da NFS-e

s&y  MUNICIPIO DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

) (47)3241-7400
& } plantaofiscal@itajai.sc.gov.br

have de Acesso da NFS-e
2082032258738563000161000000000001225124408439426

{Gmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
2 01/12/2025 01/12/2025 13:48:16
limero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
14 900 01/12/2025 13:48:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61 - (47) 9918-1938
Nome / Nome Empresarial E-mall

GRS = |IZANE GONCALVES DUARTE

PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - 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 Inscrigéo 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 Camboriti - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientag@o pedagdgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Balneario Camboriu - SC -

Servigos Psicopedagogos prestados Afadefi no periodo de 01/11/2025 a 30/11/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Trlbutaqgo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Itajai - SC Nenhum
Tipo de Imunidade ﬁt{spenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- ao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado T
RS 2.450.00 . ! otal Dedugdes/Redugdes f:élculo do BM
_BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
s cp CcSLL
PIS i
f ?OFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E >
Valor do Servigo
RS 2.450 00 lg;scomo Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS )
Retidos
R$ 0,00 B Valor Liquido da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS RS 2.450,00
Federai
e f'a" Estaduais .
‘ Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES Fertbcon aque 0 material/servicn

NBS: 122012000

25/82

constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta  em
confosmidade com as
cepecificacées nele contidas.
BaLlneario.CCamboriu, ErrﬂL/él—/)zf?
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

s: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/v




://autoatendimento2.bb.com.br/apf—

1/12/2025, 14:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL

01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.45
5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/0001-61
VALOR: R$ 2.450,00

DOCUMENTO: 120106

AUTENTICACAO SISBB: B.47C.8E1.337.F5A.651

apj-autoatendimento/index.html?v=

26/82
3.10.0#temnlata /o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

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

o



1/12/2025, 14:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.45

5271X85271 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82680000001-8 49881027000-5
00000001084 -3 040652511000-9

Data do pagamento 01/12/2025

Valor em Dinheiro 149,88

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 149,88

DOCUMENTO: 120107

AUTENTICACAO SISBB: 2.9C6.E69.7A4.D37. 3AE

[FABELs TArtrrRTn \R1A i

Fatura de Agua

CNPJ:
AFADEF

R. 1500,
CENTRO
CERS 8833@ 528

1837

- |

. FATURAMENTO AGUA
|| FATURAMENTO ESGO(Q

PIS (1,00%), Base
[COFINS (@,00%),

|

QUALIDADE DA AG

JA

Indicadores Nc;.

; A‘-\mmhm Valor Permitido—
Fluovetos 360 ) =
U, 1,0 mal <C
Clsi-a Residusl a ol 0,820 1 [m]
Tur bides e (LR E1S 5.8 UT g
o 4 T <
#H ini i" 6.6
Cal it evmes= 1_’::;_ ol lag S
. Mensagens e - L
Cort8en ape A Mmaterial /carvica
constante deste  documento foi
recebido/prestado e estdi em
cortoemidade com abva
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camboriy, X
riu, Er 119‘ /L ,113 34@4@5 4 i Wb 000 B8404054112025001
Nome: Evandro Prezzi —_— —
Cargo: Presidente da AFADEE 09/12/2025 149,88 1172025

Assinatura:_

QR Code Pix

7/8 e =
:tps://autoatendimento2.bb,com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#%(emp%ate/-—2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

“’;IIIIIIUII/IUIHIH

il

05405, 039/0001-02

T BATNEARTO CANGORTUZSC

E ( ()N()VIIAS l’()l{( A I h(-()RIA

Reidencial Comercial  Industeisl Publica Tatal
ENTREGA N()IM()VM ¢ @ 0 2 gg
[ CODIGO DEBITO AU l(wnm 0 fff_ 084040€4 _A_— ] R
= o = = L

DADOS DO IMOVEI HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro Z23BRO156930 Mes  Consumo  Leitura
Lettura mes 52 @v/11/202% 10/2025 11 42
Lettura ant. : 42 @8/10/2025 @9/2025 9 3
Consumo 210 m3 em 30 diae 08/2025 8 22
Media mensal : 8 w3 07/2025 6 14
Media diaria: @,33 w3 0o/ 2025 8 8
Faturamento LIDO V5/202% %) 2430

DESCRIC»«O UOS SER\AICOS FATURADOS

TFDI - NAO RESIDENCIAL (OM.

149,88
Base 149,88

7 Media

62650800001 -6 49881027000-5
I
|

'l

m

11/2025
840405-4

VENCIMENTO
09/12/2025
TOTAL A PAGAK

R$ 149,88

r
|

i

REE.

Yalor r:‘u»«jJ
13,60
10,88

125,40

1172025

1,50 T
o 0,00

Refer‘encm 1@/2025E

LI

l

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:llbc.1doc.com.br/verificacao/2758-59DA-8EF3-9F66 e informe o c6digo 275B-59DA-8E

04000201084~ 4852511004~

ITRETH

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMA

o
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RECEBEMOS DE SILLVA ATACADISTA LTDA 0S PRODUTOS E SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 2
Série 5
SILLVA ATACADISTA DANFE  [cONTROLE DOFisCO
LTDA
) DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Jose Honorato da Silva, DA NOTA FISCAL
18 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P 42251234268429000186550050000000021300000020
Nova Esperanca - 88336-
070 NS 2
PAgﬁ\:\'El:gE . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Balneario'Cambotiy - 5C.- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Fone: (47) 99688-6355
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 242250483766446
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
260169811 34.268.429/0001-86
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS AFADE [05.405.039/0001-02 01/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua 1500, 1837 Centro 88330-528
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Balneario Camboriu SC
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 o'oo 0,00 IMPORTACAO 0,00 0.00 0 00 PRODUTOS
0,00 ' ’ ’ ’ ! 180,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO (P V. ICMS UF DEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EUTO 0,00 180,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatéario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF rnsc. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO NCcMsH | csT [cFop|un] QTo. VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
TR s UNIT | TOTAL | IcMs | icms 1Pl ICMS ]
L
ACAO DEZEMBRO.2025 39261000{0102)5405|UN|1,000]/180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Certificn aue 0 material /servico
£y
constante deste documento 70!
recebido/prestado e esta em
confoemidade com as
especificagdes nele contidas. 225
Balneario. Camborid, Em) /l/ =
Nome; tvandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEF
Assinatura: —
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL D
0S SERVICOS B
o oo ASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ‘ 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

RESERVA AO FISCO

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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11/12/2025, 14:21 Banco do Brasil

' G3350114163811221
2 |

Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA |

01/12/2025 14:21:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,21.14

5271Xe5271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251201171609600830043
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/06001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 01/12/2025 - 14:20:46

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: 99512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC

AGENCIA: 0109 - CONTA: 0P000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,0@0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©1/12/2025 - 14:20:47

SEsssSssE=s=sI=ss sz=== =s=m==
DOCUMENTO: 120108

AUTENTICACAO SISBB: 2.956.410.253.637.B01

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

SAC BB

08060 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efefuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

1ttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0%?tér?w%late/-QFconsuItas-2F869-1 bb%3Favalie=sim

11
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Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE MCB COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 1

| N° 5448
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
{ I } SERIE: 1

DANFE rCC)NTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
DENE 4044 OAT4A OANN NA4 A EENN ANNN NNEA ANDAO0 QTAN ADN0
(VLW I e IR WV L 1T WOV TV IVVVT TV WV T Ve

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i

1 - SAIDA

MCB COMERCIAL LTDA N° 5440
Praca Domingos Barbosa N 118 Vila Canero SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Sao Paulo - SP PAGINA 1 DE1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L Fone: 11910462022 Cep: 03191100 | Autorizadora. |
rNATUREZA DA OPERAGAO (PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|Venda de mercadoria a nao contribuinte ) 135253737231377 02/12/2025 07:41:54
'INSCRICkO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ
131191616111 41.947.194/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fis 05.405.039/0001-02 02/12/2025 07:41

(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF IDATA EMISSAO

(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TCEP DATA ENTRADA / SAIDA
1500 Nr 1837 - entrada R.968 AFADEF CENTRO 88330528 02/12/2025
\ A
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Balneario Camboriu 4733660678 SC 07:41
O
CALCULO DO IMPOSTO IéﬁL
(BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO IcMs TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMs SUBST. YvaLor ToTAL DOS PRODUTOS &
153.84| 18.46 | 0.00] 0.00| 132.7
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA M)
D
21.14 0.00 . 19.90 0.00 0.00 133.94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N~
o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
Emitente @ i
b}
ENDERECO TMUNICIPIO TUF PNSCRICAO ESTADUAL \E
> P A A E
QUANTIDADE Jsspsus MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO c
1 0.000 0.000%
Y
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS %
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |UNID| QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI :;Lnln% ALIQ. IPt E
Porta Banner Com Garras 2M Tripe Suporte
PG21 Aluminio Pag1200 76041029 | 000 | 6102 | UN | 2,0000 66,35 132,70 153,84 18,46 12,00 152
CALCULO DO ISSQN o
= b
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TVALOR DO ISSQN 3d
=
L - I It EE
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ . RESERVADO AO FISCO
;I’BoFt:gr| aproximado de tributos: R$ 42 12 (31 45%) Federais R$ 18 01 (13 45%) Estaduais R$ 24 11 (18 00%) . Fonte

Certéicn aie 0 materia'/servicn
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
confosmidade com as
especificacoes nele contidas.
Balneario. Camborid, Erv //42/-25
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
Assinatura:

) Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIR/{ e OMAR MOHAMAD AL|
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao

U
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05/12/2025, 11:01 Banco do Brasil

o * (G3370510597344741

‘ Consultas - Emissdo de comprovantes 05/12/2025 11:01:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.01.53
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251201202910450710819
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$133,93
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/12/2025 - 17:30:59

NOME DA COBRANCA: Recebedor Magalu

COD PRODUTO: ¢233215b7a9e40788cc67486fdeed729

DEVEDOR: de Apoio as Familias de Deficientes Fis

CNPJ DO DEVEDOR: 5. %%k kkk /Rkkk.02

PAGO PARA: Magalupay

CNPJ: 13.884.775/0001-19

INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©1/12/2025 - 17:31:01

DOCUMENTO: 120116
AUTENTICACAO SISBB: 9.29E.3BF.F62.1EA.FB8

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

SAC BB

0800 729 9722

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com suCesso por. J9482747 EVANDRO PREZZ].

https://autoatendimentoQ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 03.614{/%%1plate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 11
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e
42020082254635311000156000000000009825124125954731

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

98 01/12/2025 01/12/2025 14:53:00
Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
125 900 01/12/2025 14:52:59

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal

EMITENTE DA NFS-e

Telefone

Prestador do Servigo 54.635.311/0001-56 204011 (47) 9749-3061
Nome / Nome Empresarial E-mail

SG CONTABILIDADE LTDA SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

620, 947, APT 102, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-624

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

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

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 - R

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

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigdo do Servigo
HONORARIOS CONTABEIS 11/2025

Local da Prestagéo

Cédigo de Tributag&o Municipal
- Balneario Camborit - SC

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagdo Tributavel - Balneario Camboriti - SC

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo

Tipo de Imunidade
= Nao -

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 706,00 - - =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- = Nao Retido =

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

E’Is COFINS Retencgdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor d i i

R; o7ro 60, OSgrv:oo g;sconto Condicionado g;soonto Incondicionado ISSQN Retido

:?gg, 0%P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

) - R$ 706,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Carsblern auR

constante d

rocebido/prestado
confoemidade

especificagoes nele Fo
Balneario. Camborit, E

Nnome; Evandro Prezzi
presidente da AFADEFI

Cargo:

Assinatura._____—————=~

22...892
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08591.09001 11861.528708 00000.135012 7 12830000070600

(1) AlLOS ol RECIBO DO PAGADOR
SG CONTABILIDADE LTDA 0109-0/1861528-7] R$ 18615287000000135
98/0001 54.635.311/0001-56 02/12/2025 R$ 706,00

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A

0109-0/1861528-7

-------------—-————————————————-—-------I--------------------d

(JAILOS I 085-0 | 08591.09001 11861.528708 00000.135012 7 12830000070600
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 02/12/2025
SG CONTABILIDADE LTDA 54.635.311/0001-56 0109-0/1861528-7
01/12/2025 98/0001 NF N 01/12/2025 18615287000000135 5
01 R$ R$ 706,00
HONORARIOS CONTABEIS MES 11/2025 R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 706,00
ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS, - A - 05.405.039/0001-02

1500, 1837

88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

NIRRT .

PAGUE ESTA COBRANGCA COM PIX

00020101021226960014br.gov.beb. pix2574aplendpoint.allos.caop.br pixN2/cobv/cS16ecif.3387.4ea2-8631-4a67(e6d5752040000530398658028R59215G CONTABILIDADE LTDAGOTSBALNEARIO CAMBO61088633052862070503%*+6304C502

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD AC

o
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RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'C
PRATATE RERRIMENIG, e NI A A ASSATIRA L ERCERATER, N° 000.098.272
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA —
uarta avenida, 145 - Centro - CUsTEE AuaD
Q 2 : 0-ENTRADA 1 4225 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0982 7210 2113 0023
CEP:88330-105 - Balneario 1 - SAIDA
Camboriu - SC N° 000.098.272 ﬂ 1 /1 Consulta de autemxcu:ade no porfzﬂ r/laulm;al da NF-e
TEL: (47)3367-0894 . www.nfe.fazenda.gov.br/porta
' SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 242250488559302 03/12/2025 14:36:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000! 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 14:35:59
FATURA .
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 98272 149,00 0,00 149,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 149.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 149.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
7.360
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO z SOSN| .. o
PROD. / DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | eer | cFoP | UND. | QUANTIDADE ux#ﬂ(}}o VALOR TOTAL CALBcﬁng 'VCAbOSR Vﬁ.i)k ‘Acl;irs) ol;;l_s_
l4 CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 96081000] 41025102 |CX 1,0000 52,9000 52,90 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
42310 gg/s\mé\ cl;;:sEL A4 BRANCO 75GR REPORT 48025610 0500 5405 |UN 3,0000 29,9000 89,70 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00
24539 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 83052000] 25005405 JUN 1,0000 6,4000 6,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: PIX / TRANSFERENCIA BANCARIA - DEPOSITO. :Val Aprox Tributos RS 54,69 (36,

71%) Fonte:IBPT; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi

RESERVADO AO FISCO

34/82
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03/12/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.20
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-90

SOBRE A TRANSACAO

1D: E600000002025120317235414733243)
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$149,00
TARIFA: R$1,47
DATA: ©3/12/2025 - 14:34:04

PAGO PARA: Idalecio Eduardo

CNPJ: 2.486.117/0001-52

CHAVE PIX: 02486117000152

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0332 - CONTA: 00000000000002567784

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 126301
AUTENTICACAO SISBB: 1.47D.8F8.C84.EB8.73B

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

SAC BB

0800 729 09722

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
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ey PREFEITURA MUNICIPAL DE
N F& DANFSe v1.0 &, CAMBORIU
Documento Auxiliar da NFS-e Comboria (47)3365-9525
fazenda@camboriu.sc.gov.br
“have de Acesso da NFS-e
$2032042256107417000102000000000010425120890695254
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
104 03/12/2025 03/12/2025 14:14:02
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
120 900 03/12/2025 14:14.02 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 Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.107.417/0001-02 - (47) 9906-6298
Nome / Nome Empresarial E-mail
G CUILHERME PILARSKI WORLDMIDIAS@OUTLOOK.COM
Enderego Municipio CEP
SASSAFRAS, 1078, TABULEIRO Camborit - SC 88348-258
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - e
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - objetiva@melim.com.br
AFADEFI
Endereco Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
24.01.02 - Servigos de placas,
sinalizagao visual, banners,
adesivos...

Descrigdo do Servigo
ITENS DE COMUNICACAO VISUAL
ADESIVOS

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Camborit - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Camboria - SC

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

- S rwmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Valor do Servi :
L co E)escomo Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
BC ISSQN ,
: Aliquota Aplicada zmenqao do ISSQN ISSQN Apurado
B 3o Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL =
IRRF :
cP s
: _ CSLL =
PIS : 3
COFINS 2
_ ; E!etencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL Z
VALOR TOTAL DA NFS-E - %
/alor do Servigo -
g, Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido 5
R$
RRF, CP, - ) :
it CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos E
50, f Valor Liquido da NFS-e =
OTAIS APROXIMADCS BOS TRIBUTOS il ﬁo
(]
Federais
€ Estaduais Municipai %
: unicipais
NFORMAGCOES COMPLEMENTARES - E
la}
[
<
O
[o4
-
w
<
L
<
o
8
o
@
<3
N
g
3
=
3
<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ey
N F DANFSe v1.0 £, CAMBORIU
Documento Auxiliar da NFS-e oo (47)3365-9525

fazenda@camboriu.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42032042256107417000102000000000010425120890695254

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

104 03/12/2025 03/12/2025 14:14:02

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS L

120 900 03/12/2025 14:14:02 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 56.107.417/0001-02 - (47) 9906-6298

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.107.417 GUILHERME PILARSKI WORLDMIDIAS@OUTLOOK.COM

Endereco Municiplo CEP

SASSAFRAS, 1078, TABULEIRO Camboriu - SC 88348-258

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscri¢do Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - objetiva@melim.com.br

AFADEFI

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

6

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
24.01.02 - Servigos de placas,
sinalizagao visual, banners,
adesivos...

Descrigdo do Servigo
ITENS DE COMUNICAGAO VISUAL
ADESIVOS

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Camborit - SC

Pafs da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacéo do ISSQN

Pals Resultado da Prestacéo do Servico

Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacéo

IJ)A-SEFS-QFGG e informe o codigo 275B-59DA-8EF3-9F6

Operacao Tributavel - Camborit - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 850,00 - = =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
s - NZo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL T
IRRF CP CSLL 2
= N =
’ ) =
1S COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL 3
B B . B <
VALOR TOTAL DA NFS-E e
>
Valor do Servi T
RS 850,00 co Desconto Condicionado g;sconto Incondicionado ISSQN Retido 5
= =
IRRF, CP,CSLL - Retid
P s etidos !’ISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e %
= R$ 850,00 =
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS =
Federais =
° Estaduais Municipais %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES &
o
a)
o
<
S
o
-
|
<
LL
<
o
g
o
@
2
N
g
o
3
E
@
<
37/82
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03/12/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,4120
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020251203172129762667953
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/6001-02
VALOR: R$850,00
TARIFA: R$8,41
DATA: 03/12/2025 - 14:34:04

PAGO PARA: 56.107.417 Guilherme Pilarski

CNPJ: 56.107.417/0001-02

CHAVE PIX: 56107417000102

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC

AGENCIA: 9109 - CONTA: 00000000000019202253

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/12/2025 - 14:34:05

DOCUMENTO: 120302

AUTENTICACAO SISBB: 3.719.2BF.A70.297.8BD
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

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

h(\‘/l'\lltf\'\t ndimantn? i i
ps.//autocatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatondim index.htm §m2 F F F
dime br/apf-apj-autoatendimento/index.ht .l?v=3‘10§5§¥,4t.. plate/~2Fconsultas~2 869-1.bb%3Favali
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03/12/2025, 14:36

Z

EmPRESA I

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Desiinagao
Identificador 1
Identificador 3
Data

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
5271-X

PMBC FMDCA MOVIMENTO
1489-3

190140-0

0,66

0

5405039000102
05405039000102

Nesta data

G33°
0:

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZ|
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

03/12/2025 14:30:00
03/12/2025 14:36:09

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=3.1 Oﬁ?#//t%?nplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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03/12/2025, 14:45

(3 Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Periodo do de 26/ 11/ 2025 até 03 / 12 / 2025
extrato S

Banco do Brasil

(331031429111145012
03/12/2025 14:44:22

Langamentos
bal;?rstéete movl'l:r)r:énto Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
06/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/11/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85C 28.136,85C
27/11 16:33 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
01/12 14:13 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 4.713,40D
01/12 14:12 CINIRA GOMES
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 2.974,76 D
01/12 14:12 ADRIANO DOS SANTOS
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.103 4.562,73 D
01/12 14:12 Eliza Regina Gomes
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.104 4.562,73 D
01/12 14:12 NARYAN MARTINS FLORES
01/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.105 487,38 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
01/12/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.106 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/12/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 120.107 149,88 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.108 180,00 D
01/12 14:20 PAPELARIA SILVA
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.109 255,000
01/12 16:53 IMPRA INDUSTRIA GRAFICA L
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.110 133,93 D 1.705.66 C
01/12 17:30 MAGALUPAY
02/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.201 706,00 D 999,66 C
SG CONTABILIDADE LTDA
03/12/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 120.301 149,00 D
03/12 14:34 IDALECIO EDUARDO
03/12/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 120.302 850,00 D
03/12 14:34 56.107.417 GUILHERME PILA
03/12/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 0,66 D
03/12 14:36 PMBC F 00005405039000102
03/12/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2026

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3%(03gtemplate/-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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REGAISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025 AFADEFI
MES: NOVEMBRO Associacdo de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii - 5C
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12°2003  CNPJ: 05405039/0001-02
promssowaL: oA Gowes il vl 71300 0 s
ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CREFITO 48182 Arsserl
N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
01 |051738279-20 Alberto Stefenn 03/11 %h Dayane Salvador Machado 47 996317983
02 |062527189-04 Brayan Eduardo 03/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673
03 |343361678-77 Henrique Degan 03/11 10:30:00 Willian Degan 47991155005
04 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 03/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.
05 [079071319-52 Renan Rosa 03/11 13:30:00 |Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571
06 |33598020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 03/11 14:15:00 Thaina Custidio Severo 47 991353309
07 110655383913 Jean Costa 0311 15h Jean Costa 47 991814284 Falta Justificada
08 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 04/11 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
09 [379153129-87 Pablo Barbosa Pires 04/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862
10 163302144920 Marlon Lopes 04/11 9h zélia Rocha 47 996494429
11 1137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 04/11 9h Monica de Souza do Nascimento 47 999261035
12 1131568669-46 Enzo Salvador Machado de Moraes 04/11 10:30:00 Dayane Salvador Machado 47 99118310
13 |527834562-49 Cleverson Ferreira Machado 04/11 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado 47 996800220
14 |713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 04/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282
15 1011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 04/11 16h Ever Caballero 47 99034586
16 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 05/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.
17 |062527189-04 Brayan Eduardo 05/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673
18 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 05/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374 Falta Injustificada
19 1039038979-06 Isabella Martins Inacio de Oliveira. 05/11 10:30:00 Daniela do Socorro Martins 47 984458862 Falta Injustificada
20 |051738279-20 Alberto Stefenn 06/11 %h Daiane Zannata 47 996317983
21 024430029-18 Gabriel Factin 06/11 09:45:00 Adriana Fachin 47996661446
22 1226525598-00 Emanuel de Oliveira Venceslau 06/11 10:30:00 Aline Katia de Oliveirra Costa 47 997449893 Falta Justificada
23 1521959889-91 Catherine Carpeggiani Farherr Rocha 06/11 11:15:00 Stelli Faher Rocha 47 988612390
24 1079071319-52 Renan da Silva Rosa 06/11 13:30:00 Maria Regina Mafra da Silva 47 984458862
25 |713544341-10 Davi Argermero Dalacoa 06/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282
26 |043503250-00 Benjamin dos Santos Antunes 06/11 15h Cintia Teles dos Santos. 47 984612157
27 |011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 06/11 16h Ever Caballero 47 99034586
28 |969724160-00 Kevin da Silveira Correia 06/11 16:45:00 Gabriela Moraes da Silveira 47 984458862
29 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 07/11 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
30 |379153129-87 Pablo Barbosa Pires 07/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862
31 ]137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 07/11 %h Monica de Souza do Nascimento 47 999261035
32 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 07/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
33 |040376389-40 Antony Rafael Fries de Souza, 07/11 10:30:00 Michele de Souza 47 999586344 Falta Justificada
34 |051738279-20 Alberto Stefenn 10/11 9h Dayane Salvador Machado 47 996317983
35 |062527189-04 Brayan Eduardo 10/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673
36 [343361678-77 Henrique Degan 10/11 10:30:00 Willian Degan 47991155005
37 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 10/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664
38 [079071319-52 Renan Rosa 10/11 13:30:00 |Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571
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39 |33598020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 10/11 14:15:00 Thaina Custidio Severo 47 991353309
40 |106553839-13 Jean Costa 1011 15h Jean Costa 47 991814284 Falta Justificada
41 17041791110-49 Bianca Anderle Alves 10/11 16:00:00 Klecio Alves de Lira |Sousa. 47 9880203404
42 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 111 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
43 |379153129-87 Pablo Barbosa Pires 1111 08h Jair Melo Pires 47 984458862
44 163302144920 Marlon Lopes 1/11 oh 2élia Rocha 47 996494429
45 1137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 11/11 9h Monica de Souza do Nascimento 47 999261035
46 |131568669-46 Enzo Salvador Machado de Moraes 11/11 10:30:00 Dayane Salvador Machado 47 99118310
47 |527834562-49 Cleverson Ferreira Machado 11/11 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado 47 996800220
48 713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 11/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282
49 1011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 11/11 16h Ever Caballero 47 99034586
50 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 12/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.
51 |062527189-04 Brayan Eduardo 12111 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673
52 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 12/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
53 |039038979-06 Isabella Martins Inacio de Oliveira. 12/11 10:30:00 Daniela do Socorro Martins 47 984458862
54 1051738279-20 Alberto Stefenn 13/11 %h Daiane Zannata 47996311383
55 |024430029-18 Gabriel Factin 13/11 09:45:00 Adriana Fachin 47 996661446
56 |226525598-00 Emanuel de Oliveira Venceslau 13/11 10:30:00 Aline Katia de Oliveirra Costa 47 997449893
57 |521959889-91 Catherine Carpeggiani Farherr Rocha 13/11 11:15:00 Stelli Faher Rocha 47 988612390
58 |079071319-52 Renan da Silva Rosa 13/11 13:30:00 Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571
59 |713544341-10 Davi Argermero Dalacoa 13/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282
60 |043503250-00 Benjamin dos Santos Antunes 13/11 15h Cintfa Teles dos Santos. 47 984612157
61 |011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 13/11 16h Ever Caballero 47 99034586
62 969724160-00 Kevin da Silveira Correia 13/11 16:45:00 Gabriela Moraes da Silveira 47 984458862

63 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 14/11 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
64 1379153129-87 Pablo Barbosa Pires 14/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862
65 |137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 14/11 9h Monica de Souza do Nascimento 47 999261035
66 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 14/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
67 |040376389-40 Antony Rafael Fries de Souza, 14/11 10:30:00 Michele de Souza 47 999586344 Falta Justificada
68 |051738279-20 Alberto Stefenn 17/11 %h Dayane Salvador Machado 47 996317983
69 |062527189-04 Brayan Eduardo 17/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673
70 |343361678-77 Henrique Degan 17/11 10:30:00 Willian Degan 47991155005
71 1042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 17/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.
72 1079071319-52 Renan Rosa 17/11 13:30:00 |Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571
73 133598020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 17111 14:15:00 Thaina Custidio Severo 47 991353309
74 110655383913 Jean Costa 171 15h Jean Costa 47 991814284 Falta Justificada
75 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 18/11 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
76 |379153129-87 Pablo Barbosa Pires 18/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862
77 163302144920 Marlon Lopes 18/11 %h 2élia Rocha 47 996494429
78 |137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 18/11 %h Monica de Souza do Nascimento 47 999261035
79 |131568669-46 Enzo Salvador Machado de Moraes 18/11 10:30:00 Dayane Salvador Machado 47 99118310
80 |527834562-49 Cleverson Ferreira Machado 18/11 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado 47 996800220
81 |713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 18/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282
82 |011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 18/11 16h Ever Caballero 47 99034586
83 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 19/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.
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84 |062527189-04 Brayan Eduardo 19/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673

85 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 19/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374 Falta Justificada
86 |039038979-06 Isabella Martins Inacio de Oliveira. 19/11 10:30:00 Daniela do Socorro Martins 47 984458862

87| XOXOOXXKKIXKKIXK | XXHXKXKXKXKXXXXKXKXKXKXKXKKXKXKXKXKXKXXXXXXX 20/11 XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX FERIADO NACIONAL
88| XOO0OOKIKRKXK | XXHXKXKXKXKXKIXHKXKXKXKXKXKIXHXKXKXKXKUXXKXK 21/11 8h as 12h XXXXXXXKKXXXXKKXXXXKKXXXXKKXXXXKKXXXXKXXXXXKXXXXXX XXXKXXXXKKKXXXKKKXXXXXXXX Reunido Administrativa e clinica (Ate. Interno)
89 |051738279-20 Alberto Stefenn 24/11 9h Dayane Salvador Machado 47 996317983

90 |062527189-04 Brayan Eduardo 24111 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673

91 |343361678-77 Henrique Degan 24/11 10:30:00 Willian Degan 47991155005

92 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 24/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.

93 [079071319-52 Renan Rosa 24/11 13:30:00 |Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571

94 |33598020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 24111 14:15:00 Thaina Custidio Severo 47 991353309

95 1106553839-13 Jean Costa 24111 15h Jean Costa 47 991814284 Falta Justificada
96 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 25111 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338

97 [379153129-87 Pablo Barbosa Pires 25/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862

98 163302144920 Marlon Lopes 25/11 oh 2élia Rocha 47 996494429

99 1137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 25/11 oh Monica de Souza do Nascimento 47 999261035

100 |131568669-46 Enzo Salvador Machado de Moraes 25/11 10:30:00 Dayane Salvador Machado 47 99118310

101 |527834562-49 Cleverson Ferreira Machado 25/11 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado 47 996800220

102 |713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 25/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282

103 |011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 25/11 16h Ever Caballero 47 99034586

104 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 26/11 8h Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664.

105 |062527189-04 Brayan Eduardo 26/11 09:45:00 Magda Frasseto 47 996101673

106 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 26/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374 Falta Justificada
107 039038979-06 Isabella Martins Inécio de Oliveira. 26/11 10:30:00 Daniela do Socorro Martins 47 984458862

108 |051738279-20 Alberto Stefenn 27/11 oh Daiane Zannata 47996311383

109 |024430029-18 Gabriel Factin 27/11 09:45:00 Adriana Fachin 47 996661446

110 | 226525598-00 Emanuel de Oliveira Venceslau 27111 10:30:00 Aline Katia de Oliveirra Costa 47 997449893

111 |521959889-91 Catherine Carpeggiani Farherr Rocha 27/11 11:15:00 stelli Faher Rocha 47 988612390

112 |079071319-52 Renan da Silva Rosa 27/11 13:30:00 Maria Regina Mafra da Silva 47 984800571

113 |713544341-10 Davi Argermero Dalacoa 27/11 15h Anais Dalacoa 47 997429282

114 1043503250-00 Benjamin dos Santos Antunes 27/11 15h Cintia Teles dos Santos. 47 984612157

115 1011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 27/11 16h Ever Caballero 47 99034586

116 |969724160-00 Kevin da Silveira Correia 7/11 16:45:00 Gabriela Moraes da Silveira 47 984458862

117 |089087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 28/11 8h Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338

118 |379153129-87 Pablo Barbosa Pires 28/11 08h Jair Melo Pires 47 984458862

119 1137125109-69 Miguel de Souza do Nascimeto 28/11 oh Monica de Souza do Nascimento 47 999261035

120 |115036864-00 Isabelli Barros da Silva 28/11 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025

MES: NOVEMBRO

PROFISSIONAL: ELIZA REGINA GOMES

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA

CRP-12/15403

Associagio de Apoio s Familias de Deficientes Fisicos de Bainerio Camborit — SC
Utitidade Pblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003

AFADEFI

Utilidade Publica Estadual Lei n° 13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n. 08026.004113/2006-00

CNPJ- 05405038/0001-02

4
APRTEFI

N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL ATIVIDADE REALIZADA DATA HORA ATIVIDADES INDIRETAS TELEFONE
01]  150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 B 11:15 | ALESSANDRA CARVALHO DIAS Al - Presencial |FJ D - (47198472-8213
02 136.261.179-44 | ALICE VICTORIA SCHEMMER CABALLERO | 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 25/11/2025 | 16:00 | JAQUELINE GLACI SCHEMMER GALENO | Al - Al- Al- D (47) 99903-4586
03 075.210.099-83 | ALLANA MASCHIO 07/11/2025 | 14/11/2025 | 21/11/2025 | 28/11/2025 | 16:00 |FABIANA TERESINHA DA SILVA MASCHIO _|Al - Online Al - Online AAdm FJ (47) 98802-9351
04 |  133.003.739-13 |ANA CLARA SILVERO MACIEL 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 27/11/2025 | 14:15 |FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL | Al - Presencial |Al - Presencial | Feriado Al - Presencial (47)99118-0754
05 106.825.459-96 | ANTONY RAFAEL FRIES DE SOUZA 07/11/2025 | 14/11/2025 | 21/11/2025 | 28/11/2025 | 10:30 | MICHELE FRIES FJ FJ AAdm FJ (47) 99958-6344
06 |  146.900.039-39 |BRAYAN EDUARDO 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 24/11/2025 | 08:00 |MAGDA FRASSETO FJ FJ Al - Presencial |D (47 99610-1673
07 101.652.089-10 |BRENDA BENSBERG SANCHES 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 27/11/2025 | 11:15 |BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG Al - Presencial |FJ Feriado Al - Presencial (47) 99648-3212
08 058.000.609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 27/11/2025 | 10:30 | JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES _|Al - Presencial |Al - Presencial | Feriado Al - Presencial (47) 99905-5971
09 090.202.839-10 | CAROLINE GOMES DE CASTRO 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 26/11/2025 | 13:30 | SANDRA CRISTINA TONHOLI DE CASTRO _|Al - Al- Al- Al- (47) 98440-9763
10|  136.316.769-30 | DAVILUIS LOPES 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 - 16:45 | ZELIA ROCHA Al - Presencial_|FJ Al - Presencial -
1 121.209.859-52 | GABRIEL LUIZ EDUARDO 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 27/11/2025 | 08:00 | CLAUDIA RAFAELI Al - Presencial |FJ Feriado D (47) 99688-1469
12|  123274.839-05 |GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS | 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 25/11/2025 | 15:00 |CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS |Al - Al- Al- ) (47) 99658-9950
13 034.559.930-60 | GUSTAVO JEZIORSKI - 11/11/2025 - - 10:30 | FABIANA LUCENA JEZIORSKI - Al - Presencial - - (47) 998429-8228
14| 141.720.959-33 |HENRIQUE DEGAN 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 | 24/11/2025 | 09:45 |IVANIR FERREIRA DEGAN FJ OF Al - Presencial |FJ (47) 99205-3395
15 143.732.229-83 |ISABELLA MARTINS INACIO DE OLIVEIRA | 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 26/11/2025 | 09:45 |DANIELE DO SOCORRO MARTINS Al - Presencial |OF Al - Presencial - (47) 99637-4179
16 ISADORA BARROS DA SILVA - 14/11/2025 | 21/11/2025 - 09:45 | LIDIANE VERISSIMO DA SILVA - Al - Presencial _|AAdm -
7 130.747.209-56__|JULIA GRUTKA DA SILVA - 11/11/2025 - 25/01/2025 | 16:00 |LUCIANE GRUTKA - Al - Presencial - Al - Presencial (47) 98833-1920
18 | 03461560090 |KEVIN DA SILVEIRA CORREA 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 25/11/2025 | 15:00 | GABRIELA MORAES DA SILVEIRA Al - Presencial |FJ Feriado D (47) 99989-7689
19 137.520.039-95 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 26/11/2025 | 15:00 |LUIZ CARLOS EVANGELISTA FJ Al - Presencial |Al - Presencial |D (47) 99674-9810
20 | 101.065.229-06 |LUISA LUDTKE DE OLIVEIRA 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 | 24/11/2025 | 13:30 | CRISTIANA LUDTKE DE OLIVEIRA Al- Al- Al- D (47) 99952-6773
21 147.236.439-23 | MARIANA DOS SANTOS OLIVEIRA 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 26/11/2025 | 13:30 | ADRIANA DOS SANTOS OLIVEIRA Al- Al- Al- Al- (47) 99993-5842
22 |  162.027.709-37 _|MARIA VITORIA CUSTODIO BOLNER 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 24/11/2025 | 14:15 | THAINA CUSTODIO SEVERO Al- Al- Al- D
23 052.862.420-22 | MATHEUS AMARAL 07/11/2025 | 14/11/2025 | 21/11/2025 | 28/11/2025 | 08:00 |LIDIANE AMARAL F F AAdm Al - Presencial
24|  130.260.599-27 |MIKE FRANCA TEPLY 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 25/11/2025 | 16:45 |FRANCISCO TEPLY F F F F 12/11/2025| 11:22|Online - WhatsApp (47) 99671-2570
25 084.583.179-82 | PAULINA PEREIRA DA SILVA 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 | 24/11/2025 | 12:45 | MARCIA PEREIRA Al - Online Al - Presencial |FJ Al - Presencial (47)99942-1161
26 |  111.623.829-29 |RAYANE RAFAELI PEREIRA 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 27/11/2025 | 09:00 | CLAUDIA RAFAELI Al - Presencial |FJ Feriado D (47) 99688-1469
27 150.477.109-55 _|RENAN DA SILVA ROSA 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 - 15:00 |MARIA REGINA MAFRA DA SILVA Al- Al- Al- - (47) 98480-0571
28 |  040.474.450-88 |RICARDO CARVALHO DE FREITAS 05/11/2025 - 19/11/2025 - 10:30 | MAURICIO OLIVEIRA DE FREITAS Al - Presencial - D - (47) 98463-1226
29 116.231.989-50 | TAUAN MULLER DE SOUZA 03/11/2025 - - 27/11/2025 | 08:00 |ROSELI ERENCIO MULLER FJ - - Al - Online (47) 99715-0580
30 | 023.530.631-28 |VYCTOR MATIAS DOS ANJOS 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 28/11/2025 | 09:00 |CATIA MATIAS SOARES Al - Presencial |Al-Presencial |FJ Al - Presencial (61) 99218-1541
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 77
REGISTROS DE ATENDIMENTOS FAMILIARES - 2025
MES: NOVEMBRO . ., AFADEFI ari -
Associagio de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Cambo rii — SC
Utilidade Pibiica Municipal Lei n° 3816-12412/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
PROFISSIONAL: ELIZA REGINA GOMES Utilidade Publica Estadual Lei n*13.398 de 22/06/2005.
ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA CRP-12/15403 Utilidade Piblica Federal n.” 08026.004115/2006-00 Armzer)
N° CPF ASSOCIADO DATA HORA| FAMILIAR ATENDIDO ATIVIDADE REALIZADA| DATA HORA ATIVIDADES INDIRETAS TELEFONE
01| 150766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS B R 19/11/2025 B 11:15 |ALESSANDRA CARVALHO DIAS - - Al - Presencial -
02 136.261.179-44 | ALICE VICTORIA SCHEMMER CABALLERO | 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 | 24/11/2025 | 10:30 |JAQUELINE GALEANO FJ Al - Presencial FJ F
03 136.261.179-44 | ALICE VICTORIA SCHEMMER CABALLERO | 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 | 25/11/2025 | 16:00 | EVER MARCELINO ESPINOZA CABALLERO | Al - Presencial | Al - Presencial Feriado Al - Presencial
04| 133.003.739-13 | ANA CLARA SILVERO MACIEL - - - 27/11/2025 | 14:15 |FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL - - - Al - Presencial
05| 106.825.459-96 | ANTONY RAFAEL FRIES DE SOUZA 03/11/2025 | 10/11/2025 | 17/11/2025 | 24/11/2025 | 10:30 |MICHELE FRIES Al - Presencial | Al - Presencial FJ FJ
06 |  146.900.039-39 |BRAYAN EDUARDO 05/11/2025 | 12/11/2025 | 19/11/2025 | 24/11/2025 | 09:00 |[MAGDA FRASSETO FJ FJ Al - Presencial | Al - Presencial
07 |  101.652.089-10 |BRENDA BENSBERG SANCHES 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 25/11/2025 | 11:15 | BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG Al - Presencial FJ Al - Presencial | Al - Presencial
08 |  058.000.609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES - - - 27/11/2025 | 10:30 | JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES - - - Al - Presencial
09 |  121.209.859-52 | GABRIEL LUIZ EDUARDO 04/11/2025 | 11/11/2025 | 18/11/2025 | 27/11/2025 | 08:00 | CLAUDIA RAFAELI Al - Presencial F F Al - Presencial
10|  034.559.930-60 | GUSTAVO JEZIORSKI - - - - 10:30 | ANNA VICTORIA - -
11| 123.274.839-05 |GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS - - - 25/11/2025 | 15:00 | CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS - - - Al - Presencial
12| 14172095933 |HENRIQUE DEGAN - - - - 09:45 |WILLIAN DEGAN - - - - 10/11/2025 09:45 Stephanie
13|  143.732.229-83 |ISABELLA MARTINS INACIO DE OLIVEIRA - 12/11/2025 - 26/11/2025 | 09:45 | DANIELE DO SOCORRO MARTINS - Al - Presencial Al - Presencial
14|  034.615.600-90 |KEVIN DA SILVEIRA CORREA - - - 25/11/2025 | 15:00 | GABRIELA MORAES DA SILVEIRA - - - Al - Presencial
15|  137.520.039-95 |LORENZO GAEL EVANGELISTA - - - 26/11/2025 | 15:00 |LUIZ CARLOS EVANGELISTA - - - Al - Presencial
16|  101.065.229-06 |LUISA LUDTKE DE OLIVEIRA 03/11/2025 - 17/11/2025 | 24/11/2025 | 14:15 | CRISTIANA LUDTKE DE OLIVEIRA Al - Presencial - Al - Presencial | Al - Presencial
17| 147.236.439-23 | MARIANA DOS SANTOS OLIVEIRA 05/11/2025 - 19/11/2025 | 26/11/2025 | 14:15 | ADRIANA DOS SANTOS OLIVEIRA Al - Presencial - Al - Presencial | Al - Presencial
18 |  162.027.709-37 |MARIA VITORIA CUSTODIO BOLNER - 10/11/2025 - 24/11/2025 | 14:15 | THAINA CUSTODIO SEVERO - Al - Presencial - Al - Presencial
19|  150477.109-55 |RENAN DA SILVA ROSA 06/11/2025 | 13/11/2025 | 20/11/2025 - 13:30 | MARIA REGINA MAFRA DA SILVA Al - Presencial | Al - Presencial Feriado -
20 |  040.474.450-88 |RICARDO CARVALHO DE FREITAS - - 19/11/2025 - 10:30 | MAURICIO OLIVEIRA DE FREITAS - - Al - Presencial -
21|  116.231.989-50 | TAUAN MULLER DE SOUZA 03/11/2025 | 10/11/2025 - - 09:00 |ROSELI ERENCIO MULLER FJ Al - Presencial - - 10/11/2025 08:00 Valmor
22 115.036.864-00 _|ISABELE BARROS SILVA 07/11/2025 - 21/11/2025 | 28/11/2025 | 09:45 | LIDIANE VERISSIMO DA SILVA FJ - AAdm FJ
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 46 R .
TOTAL GERAL: 123 ASSINATURA: Documento assinado digitalmente

govb
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Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES \

AFAD

=

PSICOLOGIA 3
MES: Novembro/2025 ; %
CRIANGA segunda(_C3) | Terca(__ OY ) | quarnta(_ 0D ) | quinta(_ OO ) |seta_() F )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES E
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Isabella o B0, - _ ) { LY g
Lorenzo B, A U\ A 2 @
Maria Victoria TNNSUN-F oA O\ \ = 5
Rayane At - oA oA o4 a2 ok
Renan ¢« Keaume. = T ] \ \ o= g
Do 0 4 — [ - oA N 3
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: \O 4 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: “L ]
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

AFADEF

PSICOLOGIA ©
MES: Novembro/2025 E
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Novembro/2025
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FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES

PSICOLOGIA
MES: Novembro/2025

AFADEFI
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Associacao de

AFADEFI

Apoio as Familias de De mf‘ﬂ,-'f s Fisicos de Balneario Camboriu - SC
' 01 02
Utilidade P ei n° 3816-12/12/2003
lida 1°13.398 de 22/06/2005
Uti

1.°08026.004113/2006-00

ATENDIMENTO FAMILIAR - CMDCA

Més “&A»m\’)u\ 2025.
Nome Data Horario Assinatura
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Total de atendimentos: 4 6
Eliza
Rua 1500, n® 1837, Centro - Balneario Cambori. Fone: (47) 3366-0678 | ‘R:. gf’?igﬁomes
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Foe-. '2' &03

www.afadefi.org
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www.afadefi.org ké)&@ Q : %“"'YWX
55/ 82

Assinado %r 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD

o



REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n®3816-12/12/2003  CNP.J: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n® 13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal n.® 08026.004113/2006-00

MES: NOVEMBRO

PROFISSIONAL: NARYAN MARTINS FLORES

Co01g0 Z75B-59DA-BEF3-9F66

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CREFITO 209552 Arsocrl
N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL
01 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 06/11/2025 13:30:00 Atendida GE)
02 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 06/11/2025 |16:45:00 Atendida 2
03 8720181990 Bryan Alexandre 05/11/2025 10:30:00 Atendido v
04 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 05/11/2025 10:30:00 Atendida ?
05 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 04/11/2025 14:15:00 Atendido E
06 121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 06/11/2025 09:00:00 Atendido i
07 124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 06/11/2025 10:30:00 Atendido T %
08 123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 04/11/2025 13:30:00 Atendido g 0
09 708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 04/11/2025 16:00:00 Atendida 2 5:
10 055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 04/11/2025 15:00:00 Atendida 2 §
11 137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 05/11/2025 14:15:00 Falta justificada <D,: §
12 052570549-06 Lorena Giovanna Haisi 07/11/2025 09:00:00 Atendida %Lg
13 101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 06/11/2025 14:15:00 Atendida Q
14 147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 05/11/2025 16:45:00 Atendida T 8
15 086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 06/11/2025 09:45:00 Falta justificada CE) 99
16 055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 05/11/2025 09:00:00 Falta justificada :() %_
17 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 07/11/2025 10:30:00 Atendida % .(é’-
18 111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 06/11/2025 08:00:00 Atendida ;E N
19 136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 05/11/2025 16:00:00 Atendida 9 §
21 T |
22 CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL =
23 m =
)
24 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 13/11/2025 13:30:00 Atendida I?<L :;
25 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 13/11/2025 16:45:00 Falta justificada : z
26 8720181990 Bryan Alexandre 10/11/2025 15:00:00 Atendido § B
27 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 06/11/2025 11:15:00 Atendida S
28 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 11/11/2025 14:15:00 Falta justificada cg %
29 121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 13/11/2025 09:00:00 Falta justificada 5 é‘
30 124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 13/11/2025 10:30:00 Atendido -g E
1]
< Qo
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123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 06/11/2025 13:30:00 Atendido Jﬂz
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 11/11/2025 16:00:00 Falta justificada Jg
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 11/11/2025 15:00:00 Atendida %
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 12/11/2025 14:15:00 Atendido %
052570549-06 Lorena Giovanna Haisi 10/11/2025 09:45:00 Atendida 10
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 10/11/2025 14:15:00 Atendida o
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 10/11/2025 13:30:00 Atendida ;
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 13/11/2025 09:45:00 Falta justificada o
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 07/11/2025 09:00:00 Atendido E
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 10/11/2025 10:30:00 Falta justificada =
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 13/11/2025 08:00:00 Falta justificada §
136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 12/11/2025 16:00:00 Atendida ?,
11623198950 Tauan Muller de Souza 10/11/2025 09:00:00 Atendido Jg
KL

CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL % 3
=P

133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 20/11/2025 13:30:00 Feriado Ea
101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 20/11/2025 16:45:00 Feriado g §
8720181990 Bryan Alexandre 12/11/2025 10:30:00 Atendido <§( g
5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 12/11/2025 10:30:00 Atendida % 5
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 18/11/2025 14:15:00 Atendido s S
121.209.859-52 Gabriel Luis Eduardo 20/11/2025 09:00:00 Feriado % 8
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 20/11/2025 10:30:00 Feriado 2 :
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 11/11/2025 13:30:00 Atendido é 3
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 18/11/2025 16:00:00 Atendida % £
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 18/11/2025 15:00:00 Atendida i %
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 19/11/2025 14:15:00 Atendido Lé 3
052570549-06 Lorena Giovanna Haisi 14/11/2025 09:00:00 Falta justificada 6 8
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 13/11/2025 14:15:00 Atendida E §
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 12/11/2025 16:45:00 Atendida # 7
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 20/11/2025 09:45:00 Feriado é &
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 12/11/2025 09:00:00 Falta % o
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 14/11/2025 10:30:00 Atendida ? B
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 20/11/2025 08:00:00 Feriado c% ;
136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 19/11/2025 16:00:00 Atendida g_ S
11623198950 Tauan Muller de Souza 17/11/2025 09:00:00 Atendido é §
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CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL g

K

5

8720181990 Bryan Alexandre 17/11/2025 15:00:00 Atendido 0o

5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 13/11/2025 11:15:00 Atendida 10

123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 13/11/2025 15:00:00 Atendido =)

708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 25/11/2025 16:00:00 Atendida "]

137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 26/11/2025 14:15:00 Atendido o

052570549-06 Lorena Giovanna Haisi 17/11/2025 09:45:00 Atendida 5)

101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 17/11/2025 14:15:00 Atendida =

147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 17/11/2025 13:30:00 Atendida §

055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 14/11/2025 09:45:00 Atendido :

132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 17/11/2025 10:30:00 Atendida Jg

111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 27/11/2025 08:00:00 Atendida <
I

136.304.709-47 Sofhia Vicktéria do Nascimento 26/11/2025 16:00:00 Atendida | 3

Sk
p—

CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL Fle

TR

a2

8720181990 Bryan Alexandre 19/11/2025 10:30:00 Atendido <§t §

< =

5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 19/11/2025 10:30:00 Atendida I o
O

123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 18/11/2025 13:30:00 Atendido =g

r—C

052570549-06 Lorena Giovanna Haisi 21/11/2025 09:00:00 Feriado ‘é S

101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 20/11/2025 14:15:00 Feriado 2 3

147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 19/11/2025 16:45:00 Atendida é 3

055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 19/11/2025 09:00:00 Atendido % E

iy 1}

132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 21/11/2025 10:30:00 Atendimento interno o 2
|

218

CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL 6 8

T8

i

5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 20/11/2025 11:15:00 Feriado < 5

123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 20/11/2025 15:00:00 Feriado é 3

101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 24/11/2025 14:15:00 Atendida % o
=)

055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 21/11/2025 09:45:00 Atendimento interno ? B

132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 26/11/2025 10:30:00 Atendida c% ;

S [

Qo

o S =

CPF NOME DATA RESPONSAVEL 2

3 o

0 3

< Qo
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-59DA-8EF3-9F66

75

8720181990 Bryan Alexandre 26/11/2025 10:30:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 25/11/2025 13:30:00 Atendido
TOTAL DE ATENDIMENTOS: ASSINATURA:

govb

Documento assinado digitalmente

NARYAN MARTINS FLORES

Data: 03/12/2025 08:12:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

59/82

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o codigo
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores o9 i‘ b i ﬁ
Fisioterapia o = 5 5
MES NOVEMBRO/2025 AERIEF! Jacle Publica Fode e
- o m
A > ADEUT
CRIANCA Segunda (2 ) | Terca( o4 ) Quarta (__QE____J__ Quin ) | Sexta(__©O=F )| ATENDIMENTO PREVISTO PREVISTO MES REALIZADO Misg
Ana Clara o l o\ o)\ 2
Gabriel Henrique K ; Yo \ox.” ol ol = g
= = = = — o
Guilherme Moraes GCUT AU)T ol o o
Isabela T hossENs o L ol oL
Lorena ‘ = £
) 1 / 0} (9 2
pudin LOAFn 5o oL ol -8
Luisa | {AU/ 51&__77_ 1 ol ol - E
Rayane o ‘ | ‘IJ A amli ol 22N i
Sofia SO / oL o) 3
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: N - v TOTAL ATENDIMIENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: T
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: ‘ ( TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: % §
ADOLESCENTE Segunda( 02 ) | Tesa( ©A ) | Quarta( 90 ) Quinta(__Cl> ) | Sexta(__OZF )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES'S
Brenda - | N “mv,. . o) O\ < §
i  OE
Bryan Alexandre . | < £
.._B‘ _J!«&@L_ ;;;;; [P ? 5\/ — o\ o\ . % g
x Q ¢
Carolina QWO\, (} ’f\\\ ( z 3
| " 28
- 1 3 A1 £ I o 0977 oa S - B B (% E‘
Davi [ :h 0N/ | | oL o\ | [ < =
Gabriel Eduardo ‘ SN T @D«b@ig'_\m ' o\ [SAN - kg
Matheus . - 3 - ol o\ e
Pedro Ty - TArg 02 o c 8
Rafaela N B - RAFAE A e e | 1 __‘% ?
Stefani J — - o
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: o -%Aw
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: L @
JOVEM segunda ( 02 ) Terca(__OY ) Quarta (05 ) Quinta(__ O & Sexta(_©O<F ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES S
Mariana Mar aney oL o\ 82
= — e e O]
Karise L(,m % - N | O\ ©) | a2
Tauan a o | ~ ®
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: 88
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALZADOS MENSAIS JOVEM: § 'E
LEGENDA: ? &
[F - Faita FJ - Falta Justificada |D- Devolutiva |G- Grupo [IE - Intervengdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): S
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P AFADEFI
FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores e i Salneario Camboriti - !%:‘
" ?—8 il #f Lei n® 3816-12/12 54 50330001 2 (:N,] Han ns ‘

275B-59DA-8EF3-9F66

Fisioterapia a -
MES NOVEMBRO/2025 AERZEF] : REFMMO -20955°
- (< ]OTERAPEUT
CRIANCA segunda (O ) Tera(__A\) ) Quarta (__12 ) Quinta(__3 0 ) | Ssexta(_ 3= )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Ana Clara AN oL o Mg
= 0 W W= » = S
Gabriel Henrique . :ﬂ_c‘n,k(\,; D0 O\ Ol E_
Guilherme Moraes \9() " -\/1 02 O 2
Isabela > s BWS - ol 0}
Lorena Loveve ) LoversA oA oL ! © |
Lorenzo | ORTN Ol o\ g
Luisa LU S A LU}SA o 0d E
Rayane 3 o) ol ®
P Y1 & = <<
Sofia 52Ra A al 0\ -
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA:  TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: =
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: =
ADOLESCENTE Segunda (_lO ) Terca(_ L\ ) Quarta(_ S ) Quinta(___ 3D ) [Sexta(_ 34 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES 3
Brenda ) A 0} T g
n 2
Bryan Alexandre N8 B)\N“!PV\N oa OA S%
V T ' o 5
o
Caroli : ? = 5
arolina :/4} - ( ﬁ L g g
+ A i \ ([E 1 Ol | l : ) %
Davi O \/ r o | [0)) i L | 1 <<
Gabriel Eduardo 72 o\ 0\ i g
Matheus 3 o) o\ i
Pedro F ! (9} oA Q¢
Rafaela QP\FP(E\;P‘ RAFAZIA | (o)) 0 % G
Stefani L. 1 . . z 2
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: ] <
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: w @
JOVEM segunda (10 ) Terca(__3) ) Quarta(_ 32 ) Quinta(__ 3D ) [sesta( LY ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES REALIZADO MES.S
Mariana Mo ioy e : Moy 0y e | e 0o ¢ 2
Karise Ko WV 0\ 0} 2 §_
Tauan T aasm, | O\ O\ ~ ©
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: 88
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM: § E
LEGENDA: 7 C
[ - Falta [FJ - Falta Justificada D-Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengo Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): |
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores !‘v | ) ) slnedrio G y ) Wﬂ' an W‘m e <

Fisioterapia ‘=.E{ = Niblias Exbolis [l el 20 s DRI ~REFITO - 20955 %

MES NOVEMBRO/2025 AXPRECr) Utiidade Piblica 26.0041132006-0 ~ ¢ | TERAPFIT Q

CRIANCA Segunda( 1+ ) Terca(_ O ) Quarta(__\A ) | Quinta(___ 20O ) | Sexta(__25 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALIZADO MES N

Ana Clara a0 [o®) [ S

Gabriel Henrique © D | g

. = |

Guilherme Moraes C ()] o\ O\ , 2

[sabela N D-zh QQ%N N\B \,{7 0 l (9) E

Lorena R | . > o | o :

- ©

Lorenzo LO/A /u, Vi g £ 2 ol (S1} i

Luisa LULS fg a3 9 ) o) o\ o

Rayane q Y X -2 GO oo 5

4 N N

Sofia 06 A o) o) -

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: 1 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: 39

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: =0
ADOLESCENTE Segunda (1t ) Tera___ LT ) Quarta(__1% ) Quinta(__ 2O ) | Sexta(_ -1 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES %_

Brenda ) ®) (e o) =

g g

Bryan Alexandre | {3 v | Bowens) oY 0 3

4] r ) T 35

S E

Carolina z g

o

~ A1 |2 PR 0} o) &3

Davi .‘// )7 \ /} | =4 % o) o) ; < S

Gabriel Eduardo ’«. Q e ao a0 ¥

Matheus T P2 B3N 7o) Q0 % f

Pedro Xbte o g - ol ol 98

Rafaela RAFACE L A a £ ol ol =

5 &L og
Stefani 1 — — 2=

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: o £

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTCS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: T 4

JOVEM Segunda (L2 ) Terca(__LO ) | quarta( 1R ) Quinta(__2© ) | Sexta(__-2\ )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES 8

Mariana Warwahrg | Moy Logna, / , o o X

- : = S 7
Karise oot 'Y / ( o) ol 7 £ |

Tauan T swuom | / [0} )Y ~ @

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: 88

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALZADOS MENSAIS JOVEM: § 5

LEGENDA: 3 o
[F - Falta FJ - Falta Justificada ’D - Devolutiva G - Grupo IE - Intervengdo Escolar J TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): RSt ]
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores ) e it . e . : ‘ 2

Fisioterapia “e’ ade Py e o 612122003 OIPJ; 40503300010 (\)O \}"P ..' ) 8

MES NOVEMBRO/2025 AFRIeF1 s b e d ety Ne-on Martins O i

‘ : : i 208552 0

CRIANCA Segunda (24 ) Terca(_ 20 ) Quarta(_ 2& ) | Quinta(__ 2% ) [ Sexta(__ % ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES Fr iﬁguubo MESN

Ana Clara (o's) o0 Blas o

Gabriel Henrique - R fo'®) lo'e) S

Guilherme Moraes LEVOCOTIVS Q) O) 2

~ & =

[sabela DD L TVA ©) o) g

Lorena . [o®) oo ©

Lorenzo AN ol o) i

Luisa - O NV ol o\ i

Rayane \ oC oo %

Sofia 1 {Roivns fv. O\ o) n -

I TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: _ v TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: 35 a9

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: =P

ADOLESCENTE Segunda( 24 ) | Terca(__ 25 ) Quarta (e ) Quinta (__ 2 ) | Sexta(_ 2% )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MESS

Brenda | Le'®) oo 2 3

2=

Bryan Alexandre Q/MMW\ | ol ol S8
! . % - I - TE

| 2 o<

. ’ s 5

Carolina 5 x S

: < 8

| Qo 53

Davi | [@/e Ob > S

Gabriel Eduardo QO e) &g

Matheus \ o0 oo i g

Pedro . 00 [5.% é g
Rafaela , X\'rn.\ ea o4 oad. % g
. ! og

Stefani | _— — A

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 3‘-) o =

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENT(S REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: L@

JOVEM segunda (XY ) Terga (25 ) Quarta (e ) Quinta(__ 2% ) | Sexta(_<2%> )  ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MEsS

Mariana oo Q0 ;S

Karise (. o0 p 2
Tauan 0O O . ]

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: 4O 2 8

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALZADOS MENSAIS JOVEM: 40 § ]

LEGENDA: 7 g

[F - Falta FJ - Falta Justificada D-Devolutiva |G- Grupo IE - Intervengcdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):__ 33, — =

ol ccmal prc.u;s-\c_S’ Cog vy n): 33
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025 AFADEFI o
MES: NOVEMBRO Associagio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de Balnedrio Camborid — SC \
Utilidade Piiblica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02
PROFISSIONAL: ELIZANE GONGALVES DUARTE Utiidadie Piblica Estadual Lei o 19.398 de 2010672005 e" >
ESPECIALIDADE: PEDAGOGA / PSICOPEDAGOGA ABPpISC - 756/21 AFREF)
Ne CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE FALTAS ATENDIMENTOS DIVERSIFICADOS
01 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 03/11/2025 13:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
02 058.000.609-32 CAROLINA PIOVEZAN GONCALVES 03/11/2025 14:15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES 47 99905 5971
03 066.783.400-19 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 03/11/2025 15:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
04 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 03/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
05 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 05/11/2025 13:30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO. 47 99761 9419 5.6/11 ATESTADO MEDICO.
06 007.742.880.35 | MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 05/11/2025 14:15 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 98913 7585
o7 137.520.039-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 05/11/2025 15:00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810
08 137.415.769.48 | LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 05/11/2025 16:00 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
09 101.652.089-10 |BRENDA BENSBERG SANCHES 06/11/2025 13:30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
10 123.274.839-05 | GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 06/11/2025 14:15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9950
" 713.544.351-92 | PAVID ARGIMIRO DALA COA 06/11/2025 15:00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47997429282
12 129.805.339-04 | YOHANNADASILVA 06/11/2025 16:00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571
13 130.747.209-56 _|JULIAGRUTKADA SILVA 06/11/2025 16:45 LUCIANE GRUTKA 47 98833 1920 AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA.
14 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 10/11/2025 13:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
15 007.742.880.35 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 10/11/2025 14:15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONGALVES 47 99905 5971
16 066.783.400-19 | JOAQUIM FURTADO GARCIA 10/11/2025 15:00 \LIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
17 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 10/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
18 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 12111/2025 13:30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO. 47 99761 9419
19 12998063926 KEMILY ANTONIO MACHADO 12/11/2025 14:15 ANA MARA MACHADO 47984728213
2 007.742.880-35 | MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 12/11/2025 15:00 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 4798913 7585
2 137.520.039-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 12/11/2025 16:00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 4799674 9810
2 137.415.769.48 |LUZ FELIPE BRONGAR DASILVA 12/11/2025 16:00 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
3 101.652.089-10  |BRENDABENSBERG SANCHES 13/112025 13:30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 4799648 3212
2 123.274.839-05 | GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 13/11/2025 14:15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 98913 7585
25 | 713.544.351-92  |PAVID ARGIMIRO DALA COA 13/11/2025 15:00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47 99674 9810
26 129.805.339-04 | YOHANNADASILVA 13/11/2025 16:00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 99970 9530 ESTUDO DE CASO DA PACIENTE
27 130.747.209-56 _|JULIAGRUTKADA SILVA 13/11/2025 16:45 LUCIANE GRUTKA 47 996254290
28 150.766.379-00 __|AGATHA CARVALHO DE FREITAS 17/11/2025 13:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
2 058.000.609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 17/11/2025 14:15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONGALVES 47984728213
30 066.783.400-19 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 17/11/2025 15:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
3 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 17/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
32 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 19/11/2025 13:30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47 99761 9419
33 007.742.880-35 | MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 19/11/2025 14:15 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 98913 7585
34 137.520.039-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 19/11/2025 15:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
35 137.415.769.48  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 19/11/2025 16:00 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
36 150.766.379-00 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 24/11/2025 13:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213
37 058.000.609-32 | CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 24/11/2025 14:15 JOSILENE MARI PIOVEZAN GONCALVES 47 99905 5971
38 066.783.400-19 _|JOAQUIM FURTADO GARCIA 24/11/2025 15:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47 99126 5796
39 101.652.089-10  |BRENDA BENSBERG SANCHES 24/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
40 12998063926 KEMILY ANTONIO MACHADO 24/11/2025 16:45 ANA MARA MACHADO ESTUDO DE CASO
41 136.304.709-47 | SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 26/11/2025 13:30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47 99761 9419
42 007.742.880-35 | MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 26/11/2025 15:00 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 98913 7585
43 137.520.039-95  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 26/11/2025 16:00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810
4 137.415.769.48  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 26/11/2025 16:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47 99970 9530
45 101.652.089-10 | BRENDA BENSBERG SANCHES 27/11/2025 13:30 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
46 123.274.839-05 | GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 27/11/2025 14:15 CLEIDE GOMES DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9950
47 713.544.351-92 | PAVID ARGIMIRO DALA COA 27/11/2025 15:00 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47997429282
48 120.805.339-04 | YOHANNADASILVA 27/11/2025 16:00 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571
49 130.747.209-56 | JULIA GRUTKA DA SILVA 27/11/2025 16:45 LUCIANE GRUTKA 47 98833 1920
50
ATENDIMENTOS: 49 ASSINATURA: ____
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Associagdo de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborit — SC
Utilidade Puiblica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ: 05405039/0001-02

AFADEFI

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n." 08026 004113/2006-00

p/

{
H

BALNEARIC CAMBORIL - S

ASSINATURA: g ub

Data: 27/11/2025 23:44:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
01 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 03/11/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374
02 145.803.979-08 GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 03/11/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664
03 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 03/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
04 066.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 03/11/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
05 146.369.339-74 ISADORA BARROS SILVA 05/11/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374
06 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 05/11/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213
07 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 05/11/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810
08 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 05/11/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419
09 124.802.229-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 06/11/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 g
10 226.525.598-00 EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 06/11/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893 %
11 713.544.351-92 DAVID ARGIMIRO DALA COA 06/11/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 (‘fl)
12 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 06/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 m
13 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 06/11/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754 ;
14 101.652.089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 06/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212 Q
15 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 10/11/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374 L‘,’
16 145.803.979-08 GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 10/11/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664 %
17 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 10/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 l(\l
18 066.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 10/11/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796 8’)
19 146.369.339-74 ISADORA BARROS SILVA 12/11/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374 8
20 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 12/11/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213 ;
21 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 12/11/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 g
=
22 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 12/11/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419 ‘6
-
23 124.802.229-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 13/11/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 =
24 226.525.598-00 EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 13/11/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893 :ﬁ
25 713.544.351-92 DAVID ARGIMIRO DALA COA 13/11/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 E
26 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 13/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 o.’
27 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 13/11/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754 !‘.le
28 101.652.089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 13/11/2025 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212 (XI)
29 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 17/11/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374 ﬁ
30 145.803.979-08 GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 17/11/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664 E g
=
31 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 17/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 < M
32 066.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 17/11/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796 % ﬁ
33 146.369.339-74 ISADORA BARROS SILVA 19/11/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374 ': E
34 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 19/11/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213 3:' g
35 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 19/11/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 O é
36 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 19/11/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419 % 6
37 137.415.769-48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 24/11/2025 09:45 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374 $ E
38 145.803.979-08 GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 24/11/2025 10:30 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2664 O E
39 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 24/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 i 8
40 066.783.400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 24/11/2025 16:00 ILIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796 <_( 8
41 146.369.339-74 ISADORA BARROS SILVA 26/11/2025 09:45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374 8 :3
42 150.766.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 26/11/2025 10:30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-8213 @ _LQ)
43 137.520.039-95 LORENZO GAEL EVANGELISTA 26/11/2025 13:30 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-99674-9810 é ;
44 136.304.709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 26/11/2025 15:00 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-99761-9419 1] %
45 124.802.229-77 GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 27/11/2025 09:45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863 m ;
46 226.525.598-00 EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 27/11/2025 11:15 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9893 % ﬁ
47 713.544.351-92 DAVID ARGIMIRO DALA COA 27/11/2025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282 O (‘é
48 150.477.109-55 RENAN DA SILVA ROSA 27/11/2025 14:15 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571 % %)
49 133.003.739-13 ANA CLARA SILVERO MACIEL 27/11/2025 15:00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754 9 =
50 101.652.089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 03/06/1907 16:00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47-99648-3212 j g_
w3
Documento assinado digitalmente ﬂ_
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 50 ADRIANO DOS SANTOS _(3
%
3
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RECIBO

NOME: Associacao 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
colaboracgao

002/2023 12 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 12 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 e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 05 DE DEZEMBRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.

7482

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/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66
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DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo 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: Subvengdo 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, 05 de dezembro de 2025

RECIBON°TC+n®02/2023 da parcela 12

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a
122 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 017/2025 — FMDCA n° 002/2023.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagcao ao
presente recibo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cddigo 275B-59DA-8EF3-9F66

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

o

76/82



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNP1J: 05.405.039/0001-02

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitacoes ou de celebrar contratos com a Administracao
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisquer das punicaes,
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

MAD ALI TOMALIH

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacd@o de entidades privadas semZ
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piiblica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termosx
de parceria firmados anteriormente.

MOH

Certidao emitida as 14:53:07 do dia 02/12/2025 , com validade até o dia 01/01/2026.

Link para consulta da verificagao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: 61MMVIGAH1pXqonEshJK

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cédigo 275B-59DA-8EF3-9F66

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMA
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https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo 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
Nudmero da certiddo: 250140207548647

Data de emissdo: 08/07/2025 08:41:12
Validade (Lei n 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
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Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 08/07/2025

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/275B-59DA-8EF3-9F66 e informe o cédigo 275B-59DA-8EF3-9F66



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Pagina
1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

Certidao de cadastro

Nome/Razao Social

Numero: 2024469152/2025
Data de emissao: 02/12/2025

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

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02

Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboriu

Namero: 1837

CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Cadastro Pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 02/03/2026.

Aviso

Certificamos, que em nosso Cadastro Municipal Economico Fiscal consta a inscricio em nome da pessoa e

endereco em epigrafe.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
8e9ddcf8-138a-46fb-842c-93¢365c70a53
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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

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

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

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 Consolidacéo
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br). é
Certidédo emitida gratuitamente. S

2
INFORMAGAO IMPORTANTE g
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado%

necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridica%
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdest
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou @%
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, poE

disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 2 pessoas: RAFAE

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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02/12/2025, 14:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS

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

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

Validade:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111502071354453695

Informacao obtida em 02/12/2025 14:50:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsfgo ; g2
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