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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 395/2025

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

Data: 05/12/2025 as 10:46:54

Setores envolvidos:

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

AFADEFI - FMAS -TC- 006/2023 - R$ 21.199,50

Boa Tarde

Prezados,

Segue o parecer sem ressalvas, referente ao 1° termo aditivo ao termo de colaboragao
06/2023 AFADEFI - FMAS, para os devidos procedimentos e sequéncia no fluxograma:

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_51.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cddigo E968-B9F3-123E-DB33
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER REGULAR

v

=3 B;-\LNEARIQ
5 CAMBORIU

=y PREFELTURA

=29

Parcela n? 11/2025

Més: Novembro

Entidade: AFADEFI

CNPJ: 05L405039/0001-02

Termo n2: 1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023

Nota de Empenho: 06 /2025

Fundo Repassador: FMAS

Data do Repasse: 27/11/2025

PARECER N2 051 /2025

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

n._ 1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023, no valor de R$ 21.199,50, cujo objeto é:

Realizar um servigco ou programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e prote¢do social basica

para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

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 prestacdo de contas contendo 73 paginas.

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

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

Balneario Camborit, O5 de Dezembro 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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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

NOVEMBRO 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalihi

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA:

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

DEPOSITO EM: 27/11/2025

DATA:

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 112 R$ 21.199,50 2
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessgfa
com deficiéncia e suas familias. -
DOCUMENTO E‘é
NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTO%%

w

o

REPASSE 27/11/2025 |112Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragéo |R$ 21.199,50 g
FMAS n° 06/2023 o

£
GUIA: 01/12/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 1.436,80
NF:03 01/12/2025 | Pgto Assistente Socia R$ 3.460,00
RPA: 01/12/2025 | Pgto Psicologa R$ 1.952,@
RPA: 01/12/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,@)
RPA: 01/12/2025 | Pgto Psicologa R$ 1.952,@0
NF:25 01/12/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,0D

NF:125 01/12/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.29m,

NF:107 03/12/2025 | Pgto Katech Elevadores R$ 36%,@)
NF:000000027 03/12/2025 |Pgto David Ricardo R$ 200,80
NF:421426 03/12/2025 | Pgto khonos seguranga privada R$ 126,@
BOLETO 03/12/2025 | Pgto Autoposto galo b4 R$ 1.002,@
NF:00003133 03/12/2025 | Pgto Tecnocar automotive R$ 45%,@)
NF:144 03/12/2025 | Pgto Tecnocar automotive R$ 55§,®
NF: FATURA 03/12/2025 | Pgto fatura de telefone mével R$ 33,@
NF: FATURA 03/12/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 55,@3
NF:24 04/12/2025 | Pgto JJ Empreiteiras de mao de obra R$ 1.008,60
Transferéncia 04/12/2025 | Recurso proprio da Afadefi R$ 2 é
o g

.

TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21 .198,5@

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 05 de dezembro 2025 § :
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Cleverson Ferreira Machado N

TESOUREIRA DA AFADEFI. g8

o &

EVANDRO PREZZI. E g

5 &

PRESIDENTE DA FADEFI. 28
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3350408121157461
04/12/2025 08:17:22

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

5271-X

9295-9SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
de 26 /11/2025 até 04 /12 /2025

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
10/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/11/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 21.199,50 C 21.199,50 C
27/11 16:32 PMBC FMAS MOVIMENTO
01/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 1.436,00 D
01/12 17:12 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 3.460,00 D
01/12 16:08 Adriana Candido Chixaro
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 1.952,00 D
01/12 16:08 Andressa Bottega Tomasoni
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.103 1.840,00 D
01/12 16:08 Beatriz Bukovitz Bensberg
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.104 1.952,00 D
01/12 16:08 Andrielle Taisy Padilha
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.105 3.500,00 D
01/12 16:08 28.124.885 RAPHAELA LUCEN
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.106 3.290,00 D 3.769,50 C
01/12 16:08 INDIRA RADKE SOCIEDADE IN
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.301 366,00 D
03/12 10:34 OASIS ELEVADORES
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.302 200,00 D
03/12 10:34 DAVID RICARDO PREZZI
03/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.303 128,05 D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
03/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.304 1.004,46 D
POSTO GALO LTDA
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.305 457,50 D
03/12 11:20 TECHNOCAR AUTOMOTIVE
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.306 550,00 D
03/12 11:20 TECHNOCAR AUTOMOTIVE
03/12/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.307 35,89 D
CLARO S.A.
03/12/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.308 50,18 D 977,42 C
CLARO S.A.
04/12/2025 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 22,58 C
04/12 08:14 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
04/12/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 120.401 1.000,00 D
04/12 08:15 Jeferson Corréa
04/12/2025 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

3/73

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o codigo E968-B9F3-123E-DB33

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

=



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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04/12/2025, 08:17 Banco do Brasil

b visuatizar Phagrupados

Z
Empeesa l Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(5335040812115746011
04/12/2025 08:16:51

Agéncia 5271-X
Conta corrente  9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
z;‘:;%" do de 26 /112025 até 04 / 12/ 2025
Langamentos
baleixjntc':ete m ov‘i?'r:'ent o Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
10/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
27/11/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 2118850 C 21.199.50C
27/11 16:32 PMBC FMAS MOVIMENTO
01/12/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 1.436,00 D
01/12 17:12 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 3.460,00 D
01/12 16:08 Adriana Candido Chixaro
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.102 1.952,00 D
01/12 16:08 Andressa Bottega Tomasonhi
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.1083 1.840,00 D
01/12 16:08 Beatriz Bukovitz Bensberg
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.104 1.952,00 D
01/12 16:08 Andrielle Taisy Padilha
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.105 3.500,00D
01/12 16:08 28.124.885 RAPHAELA LUCEN
01/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.106 3.280,00D 376950 C
01/12 16:08 INDIRA RADKE SOCIEDADE IN
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.301 366,00 D
03/12 10:34 OASIS ELEVADORES
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.302 200,00 D
03/12 10:34 DAVID RICARDO PREZZI
03/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.303 128,05 D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
03/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.304 1.004.46D
POSTO GALO LTDA
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.305 457,50 D
03/12 11:20 TECHNOCAR AUTOMOTIVE
03/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.306 550,00 D
03/12 11:20 TECHNOCAR AUTOMOTIVE
03/12/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.307 3589D
CLARO S.A.
03/12/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.308 50,18 D 97742 C
CLARO S.A.
04/12/2025 5271 05271 870 Transteréncia recebida 555.271.000.313.233 22,58 C
04/12 08:14 AFADEF!| ASSOC APOIO FAMI
04/12/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 120.401 1.000,00 D
04/12 08:15 Jeferson Corréa
04/12/2025 0000 00000 998SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.50.08/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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04/12/2025, 08:14 Banco do Brasil

&

Ewpesa

Transferéncia entre contas diversas

G33¢
253

Debitado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEF! FMAS PMBC
Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Valor 22,58

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI| 04/12/2025 08:09:37

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 04/12/2025 08:14.:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html'?v=3.6G.USItempIate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[05.405.039/0001-02J [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
(Periado de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25333.3095558-5 | @ R,
(Observagaes

N° Recibo Declaragao: 50000408779344

.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo 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 1.406,38 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

Ceortifico ane 0 materialfcoryicn
;vnnﬂfnn*(’ deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagoes nele contidas. o

Balneario. Camborit, ErrO/—/}'b/J‘S

Assinatura:

\_ SENDA (Vers#o:5.2.7) Pagina: 1/1 29/11/2025 18:46:37 )

858400000736 973803852536 530716253333 30955585106 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000073 6 | [ 97380385253 6 | | 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
7173

RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Relatorio de IRRF mensal
Periodo de apuracgado de 01/11/2025 a 30/11/2025
Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02
TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 61,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6124
20 CINIRA GOMES 6380,00 390,60 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,60
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47727
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 47727 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47727
Total da empresa: 22775,00 1406,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1406,38
™
N
©
Data: 29/11/2025 Hora: 18:41:44 folha SCI VISUAL Practice




] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz8o Sacial
[05.405.039/0001-02] ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
Periado de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este dosumento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25333.3095558-5 ; S
rObserva(;ées
N° Recibo Declaragdo: 50000408779344
Composicdo do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.901,00 5.991,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2625
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.406,38 1,406,38
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 7.397,38 7.397,38
\SENDA(Verséo:S.ZJ) Pagina:  1/1 29/11/202518:46:37)
858400000736 973803852536 530716253333 30955585106 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85840000073 6 | | 97380385253 6 | [ 53071625333 3 ] [ 36555585106 3 ] CNPJ: 05.405.039/0001-02
Nuamero: 07.16.25333.3085558-5
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 7.397,38
9/73
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributéarios Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragdo|11/2025
Declaragio Retificadora|N&o
Identificagao da apuragéo de débitos|35985998646 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados ho periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigéo Previdenciéria Segurados R$ 5.991,00 R$ 5.991,00
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigoes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,06
CSRF R$ 0,00 R$ 0,06
IOF R$ 0,00 R$ 0,08
1P R$ 0,00 R$ 0,0
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,06
IRRF R$ 1.406,38 R$ 1.406,3f
PIS R$ 0,00 R$ 0,0
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,0
TOTAL R$ 7.397,38 R$ 7.397,3

nfo

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragao, que constitif
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados ng@
DCTFWeb e nado pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo

do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando §
declarante sujeito ainda a: '
1) Sobre os tributos ndo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirio multa e juros de mora, nos termos do art. 61 dall.&
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; <8
2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos néo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédi

com recursos pliblicos, a concess&o de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envol

F3

A TS
aR0/8968-

desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002); o g
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagao Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, teghé
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributocof
de contribuicio social, descontado ou cobrado, na qualidade de suijeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cogeg
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1980 e Codigo Penal). %
= ©

o .-

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagéo de declaragdo com incorregdes ou omissoes, 0 contribuinte ficara sujeitova8
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. E g
TR

x <

Néo surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos: B 2
O o

a) Q

e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimentcﬁdg
auditoria interna; 95

e incluidos em parcelamento deferido; o2

« que tenham sido objeto de declaragio de compensagéo néo passivel de retificagéo ou cancelamento. <4

= g

0n QO

Também ndo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objetm‘gdfé
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentac¢éo da declaragéo ocorra ap6s o prazo decadencial. 8 ‘s
N ®©

5

Dados do Representante da Pessoa Juridica o £

Nome|EVANDRO PREZZI g5

cPr S D S

Telefone
Recibo de Entregjarda DCTFWeb

ﬂ



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

N° do recibo de entrega|0000050000408779344

££90-3£2T-£469-8963 061009 0 sWloUI & ££9A-TEZT-468-8963/0LILILBA/IC W0 I0PT 20//:SANY 9SSITE ‘SeinteuIsse Sep Spepifen © Jedllian ered
HITYINOL 1T AYINVHOW dYINO @ YHIZd3d OQdvOId 13v4vy seossad g Jod opeuissy

)

1

11/73



01/12/2025, 17:12 Banco do Brasil

¥ | G331
2 3
Ewrnesa |
Transferéncia entre contas diversas ’
Debitado
Nome SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Agéncia E274.X
Conta corrente 9295-9
Creditado
Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 313233-1
Valor 1.436,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/12/2025 16:58:11
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/12/2025 17:12:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.18 H&Remplate/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

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

_
o



01/12/2025, 17:10

g |

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G331

0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.09.58
5271X05271

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 901 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 ©7.16.25333.3095558-5
Valor Total 7.397,38

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/12/2025 17:06:17
01/12/2025 17.09:58

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.18 0#Remplate/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

1/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

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

=]



03/12/2025, 10:38 Banco do Brasil

01/12/2825 - BANCO DO BRASIL - 17:12:23
527108271 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 1.436,00

**kkk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.009.2935
NR.AUTENTICACAO 9.7C7.7A9.DB6.F89.904

hitps:/autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autcatendimento/index. htmi?v=3.18.0#8emplate/~2Fco

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

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



DANFSe v1.0

Beeumon‘e Lux"l‘cr An ML'Q-A

MUNICIPIO DE BALNEARIO
CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

(47)3267-/00U

Chave de Acesso da NFS-e

42020082262775148000155000000000000325128004896801

Namero da NFS-e
3

Namero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
01/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
01/12/2025 14:30:36

Data e Hora da emisséo da DPS
01/12/2025 14:30:36

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

EMITENTE DA NFS-e

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
62.775.148/0001-55

@EESEED' ORANA CANDIDO CHIXARO

Enderego
904, 958, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigdo Municipal

E-ma

il
ADRIANA_CHIXARO@HOTMAIL.COM

Municipio
Balneario Camborit - SC

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone

(47) 9602-5980

CEP
88330-592

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI

Enderego
1500, 1837, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
objetiva@melim.com.br

Municipio
Balneario Camborid - SC

Telefone

CEP
88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
17.02.02 - Expediente, secretaria em
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descricdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Balneario Camborit - SC

Pals da Prestagéo

SERVIGO DE APOIO SOCIAL E ADMINISTRATIVO COM ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS POR DEMANDA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camborit - SC

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgdes Calculo do BM
R$ 3.460,00 - s s
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAOQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado D t ici i
RS 3.460,00 RS R;soon o Incondicionado I-SSQN Retido
I:;g,OCOP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
; = R$ 3.460,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

Cortibeo,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Constante

especif

AR L)
com deste documentn ¢
.(vebudo/prestado ;
contoemidade

N Matariag I'f\r\n'r
l'sarvicn

rof
€  esti
com

em
as

o .Acacdes nele contidas
dineario. Camboiy Fm}&/- /

Nome: Evandro p ¢z
Cargo: President a
7

Assinatura:

15/78

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

odigo F968-B9F3-123E-DB33.




03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

(33380310295454081
03/12/2025 10:38:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.17

5271Xe5271 00081
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA; 9.295-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@000000020251201184332154802163
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$3.460,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/12/2025 - 16:08:30

PAGO PARA: Adriana C Chixaro

CPF: *%%,029.842-**

CHAVE PIX: +5521982612592

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 800000000002079295998
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

DOCUMENTO: 120161
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4084 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimenioZ.bb.com.br/'apf-apj-autoatendimenio/index.htmi?v=3Jﬁ‘:/cﬂﬂtempiate/~2Fconsuitas~4

F869-1.bb%3Favalie=sim

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

—
7

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 1e,38,17
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251201183722423202895
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.840,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/12/2025 - 16:08:31
PAGO PARA: Beatriz B Bensberg

CPF: **¥% ,973,919-%*

CHAVE PIX: +5547996483212

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000000039316383
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,60. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taléo

123E4DB33 e informe o cédigo E968-BOF3-123E-DB33

i

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 prestac3o dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA, a importancia de R'$ 1.840,

{ummil otocentos e quarenta reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 11/2025

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2300,00 0,00 % RS$ 0.00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigdo

NO INSS: D

NO CPF:

especificacoes nele contidas.

Centro de custo: 1- CMAS 1
ESPECIFICACAO

| Valor do servico prestado

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
v
Y
Vi
Ceyfificn ane 0 material/servicn
cogmante deste documento foi
recebido/prestado e estd em
confoemidade com as SOMA
Valor liquido

RS
R$
R$

R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$

2.300.00
0,00
2.300,00

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

460,00

1.840,00

a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E9684B9

Assinatura

ome: Evandro,

sinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALSC MALIH

Hautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.6b%3Favalie=sim

Documento de identidade rezfi A - /\\ v
Numero Orgéo emissor broo: Presi(fer d /\_\O 9@\\)3&”\* Qﬁ ) l’\\w@
Assinatura: I M~ \J B 1B
Localidade Data ‘ Nome completo L -
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
17/73



03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2025 - AUTOQATENDIMENTO - 1e.38.17
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251201183827901900221
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.952,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/12/2025 - 16:08:30
PAGO PARA: Andressa B Tomasoni

CPF: *** 937 279-*%*

CHAVE PIX: +5548996952575

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000103086651

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,

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

Notificacao enviada em: ©1/12/20825 ~ 16:08:31

DOCUMENTO: 120182
AUTENTICACAO SISBB:

! o i

4064 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

R g™

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

-123E-DB33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33

Nro recibo

Nro taléo

OMALIH

Nome ou razédo 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 identificaca, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).
Dependentes: 0 Competéncia: 11/2025

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0.00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

. - \Siaiananteromu o TR
Numero de Inscrigéo

constant ol
eHe—¢

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAO

| Valor do servico prestado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA

DESCONTO

lil  Inss Contribuinte Individual
v

\

Vi

Vil

Mlmaterial feapyicrn

SOMA

N0 NS QI

recebido/pre

pste  documento  nj
tado e estd em

conformidads

[0 CPF e

_Valor liquido
com as. f

R$
RS
R$

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

2.440,00
0,00
2.440,00

488,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

488,00

1.952,00

verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/vi srificacao/E968.BYF

Documento de identidade . To°

Balnearia a4
oo

Numero Orgao emissor

Nome: Fvand

0Prezzi

nele contidas.
Horiu, Emgl-Jl4/L9

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

Localidade tB r_ggt'aPrewde

=

ASSNTTatura.,

/’\T %/\, i, - Assinatura
> } )
A

8773 Nome completo

A | ANDRFSSA ROTTEGA TOMASON!I

S



03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.17
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P0000AN020251201183930908138206
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.952,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/12/2025 - 16:08:31
PAGO PARA: Andrielle T Padilha

CPF: %% @77,349-%*

CHAVE PIX: 043077349860

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000722359701
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120104
AUTENTICACAO SISBB:

1.80F.8AB.5BD.6C4.ECO

Eéntral de Atendimento BB
éaea ?201

SAC BB
0800 729 0722

informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

) T

Nro recibo

Nro talao

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 prestagio dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)
Dependentes: 1 Competéncia; 11/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICAGAQ

| Valor do servico prestado

Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Il Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

Il Inss Contribuinte Individual

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

v
\

[‘pM‘irn Aatle o material/qarviern

coMtante deste documento ioi

Numero de Inscrigdo

eogipido/prestado e estd
onfosmidade com

em
as

especificacdes nele contidas.

NO INSS
NO CPF:

Balneario. Camborid, Emﬂ-‘-/a/‘z’S

SOMA

SOMA
Valdr liquido

Documento de identidade

Nome: Evandro Rrez

Assinatur

R$
R$
R$

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

&

2.440,00
0,00
2.440,00

488,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

488,00

1.952,00

verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3 123E-7B33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33

ICdrgo: Presidept |
Numero 3986210 Orgao emissor SSP IAdsinatura:
\ v
Localidade Data ] 9\( 73 No:ne coryéleto
S”
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI "DMAH IH




NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE

el
DANFSe v1.0 & CAMBORIU
Documento Auxiliar da NFS-e camboria (47)3365-9525
fazenda@camboriu.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000002225120081187186

Namero da NFS-e
22

Numero da DPS
25

Competéncia da NFS-e
01/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
01/12/2025 13:50:49

Data e Hora da emisséo da DPS
01/12/2025 13:50:49

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 28.124.885/0001-50 - (47) 8448-0548
e Empresarial E-mail
APHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camborit - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional

16.01.01 - Servigos de transporte
coletivo municipal rodoviario de p...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Servigo prestado de motorista no periodo de 01/11/2025 a 30/1 1/2025.

Local da Prestagéo
Balneario Camborit - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camborili - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
S Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM
R$ 3.500,00 - s -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcpP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retid:
R$ 3.500,00 R$ RS - e
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 104011120

Cortificn mie n material/servicn
constante  deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camborid, EnDl—«/tl/--l"S
Nome: Evandro Pregli
Cargo: Presidente
Assinatura:

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

20/73

pur
O

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33



03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/12/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 183.38.17
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251201184038808562910
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-62
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 01/12/2025 - 16:08:31

PAGO PARA: 28.124.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ: 28.124.885/0001-50
CHAVE PIX: 28124885000150
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2990 - CONTA: 00000000000150690166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$18,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120185
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

! ttps://au:oatendémentc2.bb.com.bn’apf—ap}autoa:endémento/index.html?v=3.%.bﬁﬁemplatel‘ﬂFconsu!tas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim

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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe::

Chave de Acesso da NFS-e
42020082252204063000163000000000006325126419191396

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

01/12/2025 01/12/2025 17:27:23
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
125 900 01/12/2025 17:27:22 A autenticidade desta NFS-¢ 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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF /NIF
52.204.063/0001-63

INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Enderego
902, 805, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Inscrigdo Municipal
201608

E-mail
indira.radke@hotmail.com

Municipio
Balneario Camborit - SC

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone

(47) 3011-0071

CEP
88330-596

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/NIF

05.405.039/0001-02

ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

Inscrigdo Municipal

E-mail
cassio@organizzecontabilidade.com.br

Telefone

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 Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
17.14.01 - Advocacia - Balneéario Camborit - SC -
Descrigéo do Servigo

Honorarios/servigos administrativos

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camborii - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 3.290,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL

COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
b = Desconto Incondicionado [SSQN Retido
:gg(g 0%F’.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
. - R$ 3.290,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Certifico aue o

constante deste

recebido/prestado

confoemidade

material/servicn
documento foi
e esta em
com as

especificagdes nele conridﬂas. 2
Balneario. Camborid, En1‘/f4/lfz7---S

Nome: Evandro Prez

Cargo: Presiden
Assinatura:

22/73

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

e Sy b b mam Al
psuiautcatendimento2.bh.com.br/apf-apj-autoatendiment

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/12/2082%5 - AUTOATENDIMENTO - 12,38,17

5271X05271 oeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020251201184416620504028

CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02

VALOR: R$3.290,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 91/12/2025 - 16:08:31

PAGO PARA: Indira Radke Sociedade Individual de
CNPJ: 52.204.063/08001-63

CHAVE PIX: indira.radke*hotmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000000886618002
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120106
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0888 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento,

solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0888 729 0088

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

Lin o

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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



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
42020082259574446000172000000000005425123369146778

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

54 01/12/2025 01/12/2025 14:55:29

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

107 900 01/12/2025 14:55:28 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 50.574.446/0001-72 102678 (47) 8429-0933

Nome / Nome Empresarial E-mail

OASIS ELEVADORES LTDA OASISELEVADORESBC@HOTMAIL,COM

Enderego Municipio CEP

1542, 909, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-503

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO 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
Balneario Camborit - SC 88330-528

1500, 1837, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributagéo Municipal
14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, -
lustragao, revisdo, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo ~
SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

Local da Prestagéo
Balneario Camborili - SC

Pails da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Balneario Camborid - SC
Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 366,00 - - 5
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- % Nao Retido %
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado D i
RS 366,00 he R;scomo Incondicionado l.SSQN Retido
:g;g 0(i)P,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
) . R$ 366,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipai
unicipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.%0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ce
const

recebido/prestado e
confoemidade

.. com
especificacdes nele contidas

ref
feo mie o mMaterial /coryicn

ant
ante  deste documento  foi

esta em

as

Balneario. Camboriy, Ern,’ll./l.‘.z'/.?_5

Nome: Evandro Pfazzi

Cargo: Presidgnt
Assinatura: y

24 /73

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

EQRS-BOE3.-123E-DB33

hitbs-//be-ldoeec-com-br/verifi




03/12/2025, 10:38
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/12/2028 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.17
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251203131913748736086
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$366,00
TARIFA: R$3,62
DATA: ©3/12/2025 - 18:34:15

PAGO PARA: Oasis Elevadores

CNPJ: 59.574.446/0001-72

CHAVE PIX: 59574446000172

INSTITUICAO: 99512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJALI AC

AGENCIA: 9109 - CONTA: 60000000000020597088

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: ©3/12/2025 - 10:34:16

DOCUMENTO: 120301
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 o722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

ps:/fautoatendimento2.bb.com.bifapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=22% 0fBtemplate/- 2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

co

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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



IRECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
01/12/2025 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$200,00; DESTINATARIO: AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI
I RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

NF-e
N° 000 000 027

IDATA DO RECEBIMENTO

DENTIFICACAO E ANSINATUKA DO RECEBEDOK

Série 911

IDENTIFICACAQO DO EMITENTE

RUA BRAS CUBAS, 114

DAVID RICARDO PREZZI

NOVA ESPERANCA - 88336-325

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JAMMAENR R

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 Ceaah “HAVE DE ACESSO
N° 000 000 027 4225 1200 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2713 8836 3666
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INATUREZA DA OPERAGAO

IOUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250483757206 - 01/12/2025 14:00:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICPF/CNPJ
ISENTO 086.203.839-14

DESTINATARIO/REMETENTE
INOME/RAZAO SOCIAL [CPF/CNPJ [DATA DA EMISSAQ
AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 05.405.039/0001-02 01/12/2025 00:00:00
[ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 01/12/2025
MUNICTPIO JF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
BALNEARIO CAMBORIU SC| (47)3366-0678 13:58:00
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO ICMS JALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ALOR IMP, IMPORTAGAO JALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00

ALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO IDESCONTO ODUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO IPI JALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAO SOCIAL RETE POR CONTA "ODIGO ANTT LACA DO VEICULO IF “PF/CNPJ

-Sem Ocorréncia de Transporte
[ENDERECO AUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA INUMERO PEso BRUTO pESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DO i y o . . . » " : VALOR BCALC | VALOR |VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN ] QUANT VALOR UNIT TOTAL | 1CMS 1CMS e ICMS ‘ALIQ PI
1 MANUTENCAO DE SITE E COMPUTADORES 00000000 0/ 41 5949 UN 0,0100 20000,0000 200,00

CALCULO DO ISSQN

IINSCRICAO MUNICIPAL

/ALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

ALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
KCodigo de benetfclo facal: liem: | - SUSUU0ZZ - Le1 Estadual n° 10.297/1990, ATt 47, § 3.

IRESERVADO AO FISCO

Certifica oue O
constante deste documento foi

recebido/prestado

confosmidade

especificagoe
Balneario. Camboriy, £

Nome: Evandro Pr
Cargo: Presidente
Assinatura:

26/73

material/servico

em
as

e esta
com

s nele contidas.

mob-/l &S
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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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33



03/12/2025, 10:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2925 - AUTOATENDIMENTO - 1e,28.17
5271X@5271 @0l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251203133005912527874
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 03/12/2025 - 10:34:16

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi
CPF; *%* 293,839-%*
CHAVE PIX: 98620383914
INSTITUICAO: 90409888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2988 - CONTA: 60000000000020489806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120382
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 @001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

%3Favalie=sim

" 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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de numero 421426, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 421426
#R==#2 Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data da Emisséo da Nota
8327 1811 2516.0976 0800 4625 48820251 1771 6148 16112025 16.09
LT R AE R AT
1‘ 18/11/2025
’ Cédigo de Verificagdo
8327181125160926050046294882025117716148
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA Inscrigdo Estadual:
CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigdo Municipal: 286176 Telefone: (48) 3348-0406
. Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3.000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-694
Complemento: Celular:
Municipio: Séo José UF: Santa Catarina
E-mail: faturamento2@grupokhronos.com,br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Enderego: R 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

Complemento:

Municipio: Balneario Camboril UF: SC Pais: Brasil

E-mail: afadeﬁ.bal@hotmail.com Telefone: Celular: 47 33660678
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigp  Base de Célculo (%) ISS

SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 131,33 131,33 131,33 2,5000% 3,28

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 131,33 Valor liquido = R$ 128,05

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

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Célcuio
0,00 0,00 0,00 131,33

Valor ISS(R$)
3,28

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Informacdes Genéricas

Inf.compl.- CONTRATO .
SERV. REF. AO MES: 11/2025

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operacéo: Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
Situagéo Tributaria do ISSQN: Substituicéo

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camboritl - SC

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

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencédo/substituicédo.
Contribuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributos: Federal R$17,66 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$3,57 (2,72%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacées: CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 11/2025

Certifica oue o ™MA

Autenticidade

arial learvicn

constante deste documento

recebido/prestado e

esta

confoemidade com

especificacdes nele contidas.
Balneario. Camborit, emdd-/

28 /73 Acoinatara:

fol
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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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33



_g banco arbi l 213 [

Instrugdes de impressdo

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

- Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formuldrio.

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

- Caso ndo aparaca o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00257.917260 1 129100000128035
Numero: 00025791726
Valor: R$ 128,05

Khronos Seguranga Privada Ltda.
04.629.488/0001-71

Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
88110-694 - 830 José - SC

#7757

Payment Sclutions

Recibe do Pagador

21390.00117 12000.134101 00257.917260 1 12910000012805

Beneficirio Agencia/Codigo do beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso Numero

Khronos Seguranga Privada Ltda. 00019 / 0000384493 RS 00025791726
Numero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

2051308 04.629.488/0001-71 10/12/2025 RS 128,05

{-) Descontos/Abatimentos (-} Outras Dedugdes {+) Mora Muita (+) Acrésclmos

(=) Valor Cobrado

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

__'A banco arbi l 213 l

Demonstrativo

Autenticagdo mecnica

Corte na linha pantilhada

21390.00117 12000.134101 00257.917260 1 12910000012805

Local de pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer agéncla bancéria até o vencimento. 10/12/2025
Beneficidrio Agéncia/Cddigo baneficiario
Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso nimero
19/11/2025 2051308 DM N 19/11/2025 00025791726
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

0090 R$ R$ 128,05

Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio
Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;

Apé6s dla de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més;
Nota Fiscal: 421426/1; Contrato: 021995; Parcela: 143

{-) Desconto / Abatimentos)

(-} Outras dedugdes

{ Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

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

Cod. Baixa

Sacador/Avalista ~ KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA / CNPJ: 04.628.488/0001-71

29/73

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagac

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33
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03/12/2025, 10:38 Banco do Brasil

83/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:17
£27125271 2eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

21390001171200013410100257917260112910000012805
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: ©4.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: @4.629.488/0001-71

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.303
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2025
DATA DO PAGAMENTQO 93/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 128,05
VALOR COBRADO 128,65
NR.AUTENTICACAO 9.DC5.E2C.378.420.951

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 90091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

v~Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Banco Ital S.A. l341 -7,

Recibo do Sacado

Local de Pagament . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/12/20
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 25
Beneficiario POSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 AgéncialCédigo do Beneficiario
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100 8560/01562-3
o Documento. "Num do Documento | Especie Doc, celte ata do Processamento Nosso Numero
02/12/2025 1294 DM N 02/12/2025 109/00922188-0
Tso do Banco Tarielra Especle Wuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.004,46
Instrugdes (Todas informages deste boleto séo de do ) () Desconto/Abatimento 0,00
APOS 11/12/2025 COBRAR R$1,67 POR DIA DE ATRASO (+) Acréscimo 0.00

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagedor ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC CNPJ/CPF: 05405039000102

RUA 1500, 1837

88330528  CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC 109/00922188-0
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa

B hi h

através do que num. do banco
Esta quitag@o so6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Autenticacio Mecénica

M cecomusa |341-7/34191.09008 92218.808563 00156.230005 7 12920000100446

Local de Pagamantx

TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 11/12/2025

Beneficiano POSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 AgénclalCodigo do Benaficiario
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100 8560/01562-3

6 Documento im do Documen Eepecle Doc. Kcelte Bata do Processamento Noaso Numero
02/12/2025 1294 DM N 02/12/2025 108/00922188-0
50 do Banco Tartelra Especle Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.004,46
Instrugdes (Todas informagdes deste boleto séo de exclusi de do beneficiario.) (-} Desconta/Abatimento 0,00
APOS 11/12/2025 COBRAR R$1,67 POR DIA DE ATRASO (+) Acréscimo 0.00

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAOQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISIC
RUA 1500, 1837
88330528 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU

Sacador / Avalista

CNPJ/CPF: 05405039000102

sC 109/00922188-0
Cédigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica

M cancomausa. [341-7] 34191.09008 92218.808563 00156.230005 7 12920000100446

Local de Pagament: P Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/12/2025
APQS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Beneficlario pOSTO GALO LTDA CNPJ: 81.326.258/0001-84 Agéncia/Cédigo do Beneficiario 8560/01562-3
RUA JERONIMO JOSE DIAS, 200 CEP:88.045-100
a do Documento um do Documento Espocie Doc, Aceite Bata do Processamento Nosso Numero
02/12/2025 1294 DM N 02/12/2025 109/00822188-0
UsodoBanco . |Cartelra | Espécie juan e Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.004,46
Instrugdes (Todas informagées deste boleto sdo de do benefiddario) 1 () OLIe materis! /‘\A’r\/frq () Desconto/Abatimento 0.00
constante ' . "
APOS 11/12/2025 COBRAR R$1,67 POR DIA DE ATRASp  © deste documento fo B Acréscimo 500
recebido/prestado e ests  em -
) confoemidade com ) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO a5

especificagdes nele contidas.
Balneario. Camboryiy, Em?l-/ L//'6
Nome: Evandro Prﬂzi /\

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICRENTES FI$IENTe Ha pFAREF CNPJ/CPF: 05405039000102
RUA 1500, 1837 Assinatura: \\_‘“
88330528 CENTRO BAYNEARIOE BORIU SC 109/00922188-0

Sacador / Avalista

Codigo de Baixa

31/73

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagdo
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03/12/2025, 10:38 Banco do Brasil

093/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 1e:38:17
€271a8271 aga1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMB(C
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900892218808563081562300057129208000100446
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.304
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.004,46
VALOR COBRADO 1.004,46
NR.AUTENTICACAO 4.3F2.DC6.C89.4B7.5B4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ!.

tins:/lautoatendimento2 bb.com.brlapt-apj-autcatendimento/index. htm! ?v=3 38 /0fBtemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE POSTO GALO LTDA - B4, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000002683
SERIE: 001
. y
M POSTO GALO LTDA - B4 DAN FE
Documento Auxiliar da
AVENIDA QUARTA AVENIDA Nota Fiscal Eletrénica
CENTRO BALNEARI&TAMBORIU ”,
Telefone/Fax: 4832462466 SAIDA
CEP: 88330 108 CHAVE DOF ACESSU DA NF-e R/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GQY.BR
O
N.0: 000002683 | 4555 1181 3262 5800 2985 5500 1000 0026 8310 0008 3832
SERIE: 001
5 1of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
age 1 o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA m';ERAc/\o Autorizad ora
VENDA NFE
|NSCRICKO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SLJB—SYI'TLIVQ TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE AUTONZAC/\O DE USC
242250445983462 10/11/2025 08:48
| 263278387 81.326.258/0029-85 )
DESTINATARIQO/REMETENTE
{ NOMERAZAOC SOCIAL CNPSHCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS - AFA 05405039000102 EOM 1/2025
(ENDEREGD BAIRROIDESTRITO TeP DATA DA ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 )
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA )
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 8C I E0/11/2025 }
FATURA/DUPLICATA
r =\
L w,
CALCULO DO IMPOSTO
{" BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DFE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL UOSEODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 287,88
VALOR DO F-l;TZTE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL CANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 287,89 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF CNPJIGPF B
0 -EMITENTE
1. DESTINATARIO }
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRIGAQ ESTADUAL A
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PERD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD.PROD. u:scsuclo DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP TIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
1CMS Pr
1 ORIGINAL GASOLINA 27101259 061 5656 L 45,77 6,290 287,89 0,00 0,00 0,00 fi] 0
FDATA#I0I5-11.104HORA#0R:45: 20#
rarinticprvicn
Corvficn anp o M2 o foi
N nen o
consthnte  deste dpeur em
A P astd
recetfido/prgstado e ‘
. com as
confgemidage A
espefificacdes nele on:‘%%s [Z_/ZJ/
Balnpario. damborid, t -
Nonje: Evarjdro Pre i
Cargo: Presdgntg df AFUY
Py
" Assinatura
CALCULO DO ISSQN \ Y
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 188QN VALGR DO IS6QN \
l ISENTO 0.00 [
DADOS ADICIONAIS - 0.00 0,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: POSTO GALO LTDA - B4

olhido e repassado nos termos do Cap&lacute
tulo V do Convaecirc
nio ICMS n&ordm

R$ 0.00 (0.00%) Municlpat | - Fonte: IBPT - SC BODB15

-

PLACA: OYK2D11 VEICULO: | /M BENS SPRINTERF MOTORISTA: FABIANA | nBico:
03 nBomba: 2 nTanque: 3 VEncini: 5114789.900 vEncFin: 5114835.669 | ICMS a serrec

15/23. | Tributos aproximados: R$ 33.40 (11.60%) Federal, R$ 66.79 (23.20%) Estadual,

N

AL

33/73

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

RECEBEMOS DE POSTO GALO LTDA - B4, 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°:; 000002939
SERIE: 001

POSTO GALO LTDA - B4
AVENIDA QUARTA AVENIDA
CENTRC BALNEARIBCCAMBORIU

DANFE

Daocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

JRIHUARMAT A0 TRk

Telefone/Fax: 4832462466 SAIDA
CEP: 88330 108 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTFNTKJUADF NO SITE WWW NFF FAZENUA GOV BR
N.2: 000002939 | 4555 1151 3262 5800 2985 5500 1000 0029 3910 0017 0059
SERIE: 001
b Lof1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
age 1o www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAG Autorizadora
VENDA NFE
INSCRICAC ESTADUAL NS, £5TADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO ChPd FROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USQ
242250478697729 28/11/2025 10:16
| 263278387 81.326.258/0028-85 )

DESTINATARIO/REMETENTE

("NOMERAZKD SOCIAL CNRJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05405039000102 28/11/2025
ENDEREGO BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528
[ MuNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAOD ESTADUAL DATA DF SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC | {28/11/2025 )
FATURA/DUPLICATA
s ™
. )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SURSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGKO VALOR TOTAL NG PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 277,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO S_EGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL BANOTA h
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,20 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(" RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRJICRF )
0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO E
ENDERECO MUNIGIFIO 3 INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAG PESG BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
c6D.PROD, DESCRXC‘O DO PRODUTO / SERVICO INCM csT crop UNID. TIDADE{V.UNTTARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIG.
1cMs | en
1 ORIGINAL GASOLINA 27101259 061 5656 |L 44,07 6,290 277,20 0,00 0,00 0,001 ¢ 0
#DATAY2025-11-284HORA#10:14:454
rhe=%cal e mater|al/cenvden
chrstante dest¢ docurhento foi
rtcedidd/prestago e [esta  gm
chrinmmfidade com as
ekpncifiqacdes nele conti ;'}15. 1 1 5/
gainearip. Cambprid, En ~/t--/f
Nome: Hvandro frezzi
argo: Presiden - o/ DEFi
CALCULO DO ISSQN AT o
{ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULQ DO 1IS5QN VALOR DO ISSON \‘Il b
|LISENTO 0,00 0,00 \ 0,00
DADOS ADICIONATS 2 J

tio V do Conv&eclre
nio ICMS n&ordm

-

fNFoRMAchs COMPLEMENTARES

Vendedor: POSTO GALQO LTDA - B4 \(
PLACA: RYQ8J12 MOTORISTA: FABIANA VENDEDOR: FUNC.B4 - VICTOR HUGO H
AZELSKI | nBico: 09 nBomba: 07 nTangue: 3 vEncini: 3056438.070 vEncFIn: 3056482.1
40 | ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Cap&iacute

15/23. | Tributos aproximados: R$ 32,16 (11.60%) Federal, R$ 64.31 (23.20%) Estadual,
R$ 0.00 (0.00%) Municipal | - ( &

Fonte: IBPT - SC B05918

N
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ATA DE RECEBIMENTO

BENTIFICAGAD & AGSINATURA DO RECESEDOR

RECEBEMOS DE POSTO GALO LTDA - B4, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL iNDICADA AO LADO

NF-e

N.°: 600002703
SERIE: 001

POSTO GALO LTDA - B4
AVENIDA QUARTA AVENIDA
CENTRO BALNEARISCAMBORIU
Telefone/Fax: 4832462466
CEP: 88330108

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

SAIDA

IR

N.°: 000002703

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-# P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR

4225 1181 3262 5800 2985 5500 1000 0027 0310 0009 0833

SERIE: 001
Page 1 of 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NFE

INSCRICAO ESTADUAL
263278387

INS. ESTADUAL GO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRY

81.326.258/0029-85

Autoriza

dora

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

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USQ

242250449325288 11/11/2025 15:47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

CNPYCPF

05405039000102

1

DATA DA EMISSAD

11/11/2025

ENDERECO

RUA 1500, 1837

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

CEP

88330528

] DATA DA ENTRADA

A

PA—
INSCRIGAC ESTADUAL

DATA DE SAIDA

MUNICIPIC FONEFAX UF
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC 11/11/2025 )
FATURA/DUPLICATA
f p
A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SURSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROTUTOS A
59,99 10,20 0,00 0,00 440,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Rt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 1,50 0,00 0,00 439,37 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNRJICPF b
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO “
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIADE Im MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO INCM CST CFOP TIDADE|V.UNITARIOfV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQ. | ALIQ.
— ICMS IP1
:;j: IPIRANGA FLUIDO AT FLUID DEXRON I S00ML 27101932 060 [5656 UN 1 29,900 23,90 0,00 0,00 0,00 0 0
> ;\::EVO RADIADOR STP CELSIUS ROSA CON 1L 190262090 000 5102 UN 1 59,990 59,99 55,93 10,20 0,00 17 o
X DIESEL S10 ADITIVADO 27101921 061 [5656 L 51,691 6,790 350,98 0,00 0,00 0,00 [of 0
#DATA#2025-11-114HORA#15:42: 414 !
ial! ir
Cernfich one [0 matprialepnv .
) N mentp I
constapte  desge docls i
recebi o/prestpdo € est 1.
. Js
conformidade pm <
| P htidas | b
especificagoes nele .CO CS !2/ ) )
Ralnegrio. Canpboriy, M ==/r
Nomd: Evandno Fgrf}l)u ek
- . ; ad AD
CALCULO DO ISSQN cargd-Presiden
ol A CIP Al N .
INEERIGAD I NI VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULO DO 1BEGN VALGR D0 1550 Ak LUl S ~
ISENTO 0.00 o \
DADOS ADICIONALS - .00 0,00 ]

\

sico sobre combust&iacute

\

INFORMAGOFES COMPLEMENTARES
\éexdedor; POSTO GALO LTDA - B4
LACA: QID2037 MOTORISTA: FABIANA VENDEDOR: FUNC.B4 - SAVI
. : B4 - SAVIO FERREIRA
DO NASCIMENTO | nBico: 05 nBomba: 0D nTanque: 4 vE : :
1360366.379 | ICMS monof&aacute (ue: & VEncint: 1360314.688 vEncFin

veis cobrado anteriormente conforme Conv&ecire
nio ICMS 199/2022. | Tributos aproximados: R$ 42 .27 (9.59%)
%} Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal |

- Fonte: IBPT - SC 80DB15

Federal, R$ 69.86 (15 .85

Y

AL
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DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

TECHNOCAR AUTOMOTIVE

AL

DRI

TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA Eletronica
CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada 4225 1130 5610 5000 0109 5500 1000 0031 3310 0430 8010
RUA 2300, 1600 - MATRIZ - CENTRO, BALNEARIO | 1 - Saida
CAMBORIU, SC - CEP: 88330432 - Fone: (47) N° 00003.133 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
99227-0624/( ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250450640000

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

CNPJ
30.561.050/0001-09

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

| 258696141

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 12/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1500 N°: 1837 - MATRIZ CENTRO 88330-528 12/11/2025
MUNICIPIO UF |FONE / FAX / CELULAR INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC |(47) 3660-6784 /() - 08:14:55
FATURA / DUPLICATA
Obs: CREDIARIO-PARCELA 1/1
Vencto: 121122025
Valor: 457,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS |BASE CALCULOICMS S.T. | VALORDO ICMS S.T. | VALOR APROX. TRIBUTOS (FONTE IBPT) | VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47 42 0,00 457,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI | VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 457,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEIC | UF | CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE -
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VLR VALOR B.CALC | VAL. | ALiQ.
CSOSN UNID .
cOD. |DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO REFERENCIA NCM/SH CFOP QTDADE] UNIT DESC TOTAL IcMs icms | iews
001417 | FILTRO OLEO LUBRIFICANTE 8421.23.00 0102 | 5.102 PC 1,00] 45,004 0,09 45,00 0,00 0,00 0,00
000015 | OLEO MOTOR SW30 TITAN GTI FLEX (DIESEL) 2710.19.32 | 0500 | 5405 | LT 5,50 7500 0,00 412,50 0,00 o000 000
: T
Certfico aue 0 material/corvicn Z:I
constante deste documento foi g
: =
recebido/prestado e esta  em -
. <<
confoemidade com as A
D ” : <<
especificacdes nele conndas.u_ 95 s
’ o <<
Balneario. Camboriu, Emad- =/ T
Nome: Evandro i s
; ©
Cargo: Presiden <
Assinatura: o
[3)
<<
o
w
DADOS ADICIONAIS Df
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vendedor: AGATHA | RESERVADO AO FISCO L
ORDEM DE SERVIGO: 005943 g
QID-2037 - FIAT - BUCATO NIKS MIC 20 Diesel - 2300 Y
2016 /2016 <
Branca .2
CHASSI: 93W245H3RG2160355 T
KM: 50.213 |
<C
<
E
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA RICMS - SC /01 BC: 202,21 E ICMS ST: 34,38 x
NF-e Impressa através do software Bruning Job - www.bruningsistemas.com.br 8
Recebemos de TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA os produtos constantes da NF-e indicada ao lado. NF é
-
3
™
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTAL N° 00003.133 5
ASSOCIACAQ DE APOI I Fl Fi y P
SOCH DE 0 AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF| 457,50 SERIE 1 6
D
7]
<
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03/12/2025, 11:24

Emrarsa

g % Consultas - Emissio de comprovantes
!

Banco do Brasil

(33380311166963741
03/12/2025 11:23:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/12/2825 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.53

5271X05271 0001
Comprovante Pix

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

ID: ECP00860020251203141431389096896
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.939/0001-82
VALOR: R$457,50
TARIFA: R$4,52
DATA: 03/12/2025 - 11:20:28

PAGO PARA: Technocar Automotive
CNPJ1: 30.561.050/0001-09
CHAVE PIX: 385610500001089
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000160808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/12/2025 - 11:20:38

== m——— =

DOCUMENTO: 120385
AUTENTICACAO SISBB: 9.C5A.8DA.289.2B4.A58B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

hitps://autoa'tendimentoZ.bb.com.briapf—apj-autoatendimento/index.'ntmi’?v=3.qa.@ﬁempiate/~2Fconsultas~2F869-‘l .bb%3Favalie=sim

i/
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. ] . Nimero NFS-e
| " iy PREFEITURA MUNICIPAL DE 144
Py BALNEARIO CAMBORIU / SC Gyl kionside Enisafe
o Ly 03/12/2025 10:39:14
Wy Ny NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagao
. o 4202008223056105000010900
DPS N2: 4173 Série: 1 Emitido em: 03/12/2025 0000000014425121852723612
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ / GPF: 30.561.050/0001-09 Inscrigéo Municipal: 169122 Inscrigéo Estadual: 258696141
Nome/Razéo Social: TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA
Enderego: RUA 2300 1600 MATRIZ , CENTRO
Municipio: BALNEARIO GAMBORIU UF: SC CEP: 88330-432
Fone: (47) 99227-9924 E=mail: adm.technocarautomotive@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ / CPF: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
Enderego: RUA 1500 1837 MATRIZ CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC CEP: 88330-528 PAIS: Brasil
Fone: (47) 3660-6784 E-mail: objetiva@melim.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
MAQO DE OBRA/
VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 550,00
RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retenges
Valor R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 »
Atividade: a)
Atividade: 1401 5
CNAE: 45200 - X
Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugbes  Base de Célculo Aliq. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido L
R$ 550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,00 0,0000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 550,00 NAO Q
TRIBUTAGAO DE ISSQN &
Competéncia: 03/12/2025 Regime Especial de Tributagdo: 1 - Microempresa municipal o
1SS Retido: NAO Natureza da Operagéo: 1 - Operagéo tributavel -E’
Optante Simples: SIM Local de Prestagéo: BALNEARIO CAMBORIU 8
Incentivador Cultural: NAO Municiplo de Incidéncla: BALNEARIO CAMBORIU / SC E
)
OUTRAS INFORMAGOES =
- Esta NFS-e foi emitida através do DPS N° 4173 série 1, emitido em 03/12/25. ~§
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos. b
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagao do cédigo de verificacao. a
ORDEM DE SERVIGO: 006054 - PLACA: QID-2037 - MARCA: FIAT - MODELO: DUCATO NIKS MIC 20 Diesel - MOTOR: 2300 - CHASSI: 93W245H3RG2160355 - Eg
KM: 50.901 - ANO FABRICAGAQ: 2016 - ANO MODELO; 2016 - COR: Branca ]
Q
........................................................................................................................................... —
@

NFS-e

Recebi(emos) de TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA, CNPJ: 30.561.050/0001-09 os servigos constantes na Nota Fiscal de

Servigo especificada abaixo:

74 /
Nota Fiscal de Data do Recebimento Numero do RG / CPF Nome / Assinatura do Recebedor
Servigos Eletronica | N(imero DPS Série | Emitido em Numero NFS-e Cédigo de Verificagdo
4173 1 03/12/2025 144 42020082230561050000109000000000014425121852723612

CerBArO _O1Ie N maar ey

constante deste documento i

recebido/prestado e estd em
confoemidade com as
especificagdes nele contidas. 2c
Balneario. Camboril, [n{)l/l‘% >
Nome: EvandrQ Prgzzj

Carga: Presidgntgdg EFI

Assinatura:

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briA
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03/12/2025, 11:24

hitps

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.23,53
5271X05271 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020251203141625753601220
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$550,00
TARIFA: R$5,44
DATA: 03/12/2025 - 11:20:28

PAGO PARA: Technocar Automotive
CNPJ: 30.561.050/0001-09
CHAVE PIX: 30561056000109
INSTITUICAO: 60791190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000160808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120306
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagio efetuada com suicesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|.

://autoatendimentobe.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.ﬁfdﬁz&amplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

o
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ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento Valor
Iy Rooosstsng 752/001939957 10/12/2025 35,89
C I a r " 83330528 BALNEARIO CAMBORIU SC CPF/CNPJ Forma de Pagamento

05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO
___PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.

BR

001/004
"]mportante fMinha 1, 4 descricao total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Claro‘ e )
Acesse claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou { Telefone Fixo 35,89

Baixe nosso aplicativo no Google
Play e na App Store

Of 0]

cadastre-se.

Atencdo: o cancelamento de seus servios CLARD, durante o
perfodo de permanéncia minima, estaré sujeito a cobranca
de multa contratual.

0 Ajuste SINIEF n° 25/2025 permite prorrogar, até agosto de
2026, a obrigatoriedade da NFCOM, mais informagdes sobre
elegibilidade e  aplicagdes, consulte no  site
www.claro.com.br/danfe

Valor total

35,89 )

"\

Claro=clube

Cadastre-se em: wwwi.claro.com.br/claro-clube

-
/

@ Telefone Fixo
SERVICO DURACAO )
ial/gery'cn

Oferta sem fidelizacéo (prazo de per 0,00 Cer"irh qe material/sery ‘\ .

Oferta sem fidelizacd 0h0OmMOOs (prazo de permanéncia) 0,00 d deste dOCUmentO 1fe]]

LIGAGOES LOCAIS 0h02m30s 2,90 constante 4 e esta em

LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0h05m24s 0,00 recebido/p"ESta o " 5

OFERTA CONJUNTA FONE 32,99 Confoumidﬁde co ¥

Total Telefone Fixo 35,89 e 505 nele contidas. -
especificagoe m)‘-,ﬂ-'/}'>

Balneario. Camboriy, E

'®‘ £ HORA DE BAIXAR O NOVO APP MINHA CLARO!

pp Minha Claro residencial ser

ATENCAO {O)

Oapp
Minha Claro | _
té na Sua’; |8 Resolva tudo do seu jeito
agoraemum ‘

NOVo app.

om mats

praticidade ¢ seguranca

Baixe agora o Minha ;
app Minha Claro | Claro=

Para consulte o Deficiente auditivo ou surdo acesse

claro.com.br/minha-claro.

Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico,
financeiro, compra de servicos, reclamagdes ou
cancelamentos (ligagao gratuita). Ouvidoria 08007010180

antes da rescisdo o restabelecimento
dos servigos ocorrera em até 24 hs apés a baixa.

Para apos o serdo
didrios de 0,033% e multa de 2%.

Caso existam servicos prestados e nio cobrados, esses serio
inclusos nas suas proximas faturas.

pr ¢o da loja
™\ mais préxima em claro.com.br/encontre-uma-loja.
KLJ Regra de bloqueio da inadimpléncia RGC 765/2023, Art. 70 a
T3: Apés 15 dias da notificagao poderi ocorrer a suspensio.
Apés 60 dias da suspensao o contrato podera ser rescindido
e poderd ocorrer a inclusdo do registro do débito junto aos
odrgdos de protecdo ao crédito.

Juros

4 A

Pagamentos apds o vencimento serao cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serio cobrados na proxima fatura.

Autenticagdo Mecdnica

Atengao efetue seus pag nos bancos ¢ iados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA $/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Novembro/2025

84600000000-6 35890162202-9 51210752000-3 00303061342-0

LR TAC KB

40/73

Vencimento

10/12/2025

Pague
com
Pix
Clique
Aqui

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

i P 4
< : | a ro - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2511957859280

002/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel oot
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/10/2025 A 11/11/2025 25,49

SubTotal 25,49
Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticias
12/10/2025 A 11/11/2025 7,50

SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA CELULARES
13/10/2026 47988812200 Joinville-SC 09h45m13s 0h00M30s 0,58
13/10/2025 47988812200 Joinville-SC 09h48m49s 0h0OM30s 0,58
06/11/2025 47088627697 Joinville-SC 15h25m485 0h00m30s 0,58
06/11/2025 47988258771 Joinville-SC 18h27mi1s 0h00Mm30s 0,58
06/11/2025 47988442766 Joinville-SC 15n30m04s 0h0Om30s 0,58

SubTotal Ch02m30s 2,980
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE £ CLARO FONE - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS

4733651334 Itajai-sC 0ho5m24s 0,00
SubTotal 0hoSm24s 0,00
( SubTotal 0h07m54s 35,89 )
( Total Servigo 35,89 )

41/73

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

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

l / Chiente:
Cl a ro - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 752/001939957
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004

.

PERFIL DE CONSUMO MENSAL:

Sem consumo apurado no periodo.

i e
N

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

| PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6-C R1500 01837 SALA 2 - CENTRO
#  CEP:85010540 FLORIANOPOLIS-SC BALNEARIO CAMBORIU - SC

mn CNP): 60.432.544/0191-66 . ] g
Claro- == 5 s O

AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINMAGLARO.GOM.BR

004/004

LAROS.A. L nanta: " . )
oo PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR - € Qf;%g%;ﬁggs APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Cadigo Cliente: 00226182549-0060 ur:$C VIAUNICA
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS -S€ DataEmissio: 18/11/2025 nF: 001911050
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO
E: 2.55.;81.é32 BALNEARIO CAMBORIU - 5C Ne Fatura: 2511957859280 série: Bl
CPE/CNP): 05.405.039/0001-02 1.E.; 1SENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO0 7 RICMS/SC
(__ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS __ VALOR(RS) )
NET FONE / NET FONE 17,00 4,82 28,39
eservado ag Fisco:
1228.bfbe.8073.3ad6.ﬂ31.fb8b.1a3f.807e
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR QUTROS
28,39 28,39 17,00 4,83 0,00 0,00
TOTAL: ( 28,39 28,39 4,83 0,00 0,00
MENSAGEM: i
APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL

1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE,
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei 12.741/12 - Tributos Federals (PiS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,83

Contribuigac FUST NET FONE = R$ 0,22/ Contribuigio FUNTTEL NET FONE=R$ 0,11

SOMENTE NOS CINEMAS

Com a Claro vocé aproveita o melhor do cinema.
Assista Bob Esponja: Em Busca da Cal¢a Quadrada
com 50% de desconto em toda a rede Cinépolis.

crardt150%

§ tedasconto

clube ; cinépolis

43/73

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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03/12/2025, 11:21
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Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G33¢
0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.21.22
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84600000000-6 35890162202-9
512106752800-3 00303061342-9

Data do pagamento 83/12/2025

Valor Total 35,89

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transaclio estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
J9482747 EVANDRO PREZZ!

Transacao efetuada com sucesso.

03/12/2025 11:06:53
03/12/2025 11:21:22

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2Abb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.4(6./Omemplate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home

-
~
5

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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I
Claro“empresas

rPeriOdO de uso Ven(lmento
de 17/10/2025 a 16/11/2025

N° da conta: 144839265 08/12/2025

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE N° do cliente: 137286822

DEFICIENTES FISICOS - AFADEF!I

R 1500 1837 CENTRO CPF/CNP) 05.405.039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC iy SN

CNPJ Filial: 40.432,544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$50,18
Total a pagar R$ 50,18
MENSAGENS HMMPORTANTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:

0 Ajuste SINIEF n° 25/2025 permite prorrogar, até agosto de 2026, a | Atendimento Claro - Ligue 1052

i i is i 5 ibili Ouvidoria - Ligue 08007010180
gg{ilcgaa(tgg;gggﬂiuﬁ: nl\éFS(itoemwwnxlcsla:gfggmégg/%sansfg?re elegtoiidade @ No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
App incluso na oferta - Claro monitor lite
Claro Pos 2GB
Aplicativos Digitais

Pacote Mobilidade 0,00
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 50,18
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
vozZ llimitado = — 0,00
DADOS 2.048,000 MB - - 0,00
CTOTAL A PAGAR RS SO,18>
AVISOS AO CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do débito poderd ocorrer a Suspensao; e Transcorridos 60 dias da Suspensao, o
contrato podera ser rescindido. Da rescisao podera ocorrer ainclusao do registro do débito junto aos 6rgaos de Protecao ao Crédito. Havendo pagamento antes da rescisao, o restabelecimento dos
servigos ocorrerd em até 24h apos a baixa. Contribuicées para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servios) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itau, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https.//www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte. )

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 41790972/112025

FISICOS - AFADEFI
84830000000-1501 Autenticacao Mecanica solicitamos nao Pague .

00 80162202-6 51208144839-8 26505214188-5 X ; : : - 4
Fotura, para nso dmtcar s comne - cOM SCKESE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cédigo E968-B9F3-123E-DB33
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Descrigao %
Claro Recado Premium Valog]lSSS (R$) Valor cobrado (R$) g
Skeelo E-Book Pocket ; g’gl 2
VALOR TOTAL DOS SERVICOS i "'55 <§(
Certiica aie 0 material/servicn * 2

constante deste documento foi é

recebido/prestado e esta em E

conformidade com as Ul

ecpecificacbes nele contidas. 2,25 8

Balneario. Camborid, £ —/-‘-/--- c

Nome: Evandro Prlzzi %

Cargo: ”resideﬁt ﬁ | g

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores. Assinatara:__\ \\/i 'é"
éu_t_er_mﬁa.c_éo Mecanica \ \J g
___________________________________________________________________________ %

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento Valor ;.
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 14830285 08/12/2025 R$ 50,18 5

o

B

£

%

<




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N°39978960/112025

Claro S/A ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modela: 22 Série B23 Via Unica
Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 AFADEF| Data de emissao: 17/11/2025
88010-540 - Floriandpolis - SC R15001837 - CENTRO Perlodo; 171072025 3 16/11/2025
CNPJ 40.432.544/0191-66 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CFOP. 5307
inscricdo Estadual 255381832 CPF/CNP3 05.405.039/0001-02 R TraoTe
A . -1 ) o A 144 eservaco 0!
Aendimento Clao:1052 N conta 144839065 (Bemagoso s, wsos esorasonin
Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota {%)  Valor ICMS Isento/N3o Tributével (R$) Valor {R$)
Claro Pés 2GB 237 17,00 4,03 37
Claro Life Ligacoes LDN 190 17,00 1,34 790
Valor Total da Nota Fiscal 31,61 5,37 0,00 31,61
Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicages - Nao repassados 30 cliente, Tributag Faderais (MS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagaa da art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC - TTD n® 999. Concessao n® 255000002029062 Pracesso SEF n° SEF 17846/2025
COBRANCA DE TERCEIROS N° 384458/112025

Quantidade Unitario (R$) Valor ISS (RS) Vator (R$)
CNPJ: 01.685.903/0080-10
Gestor Oniine 1 7,02 7,02
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 7,02

PERFIL DE CONSUMO MENSAL

Internet movel: consumo mensal da sua Internet

8547

326

6105

4884

Megabytes

3663

244,2

122,1

\\ out NOV DEZ JAN FEV MAR

-

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servigo mével pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel

para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. Q codigo de identificacao para Débita Automatico estd impressa abaixo.

Codigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia:
Narme do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPI:
Banco: Data:
Namero da conta Corrente: Assinatura:

84830000000-15018016220256 532081448398 26505214188-5

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

—
U
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03/12/2025, 11:21

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1i.21.22
5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EFETUADO POR: EVANDRO PREZZI

Convenlio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84830000000-1 590180162202-6
51208144839-8 26505214188-5

Data do pagamento 03/12/2025

Valor Total 50,18

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estad sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
J9482747 EVANDRO PREZZ!

Transagao efetuada com sucesso.

03/12/2025 11:11:50
03/12/2025 11:21:22

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ!.

https://autoatendimentoQ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3‘.1’7 dgag’ltempIate/~2Fapf—apj-pendenoias~2F%23home

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/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



DANFSe v1.0

NF& oo S Documento Auxiliar da NFS-e g g

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e
42020082232025259000183000000000001625128844081850

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

16 03/12/2025 03/12/2025 17:31:05

Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

24 900 03/12/2025 17:31:04 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 32.025.259/0001-83 172704 (47) 9667-8835

Nome / Nome Empresarial E-mail

JJ EMPREITEIRA DE MAO DE OBRA LTDA ii.jefersoncorrea@gmail.com

Enderego Municfpio CEP

Balneario Camborit - SC 88337-280

AGUA DOCE 100, JARDIM IATE CLUBE

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuraqeo Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
Balneario Camboriu - SC 88330-528

1500, 1837, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
07.02.02 - Execugao, por empreitada -
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigédo do Servigo

Local da Prestagéo
Balneario Camboriti - SC

Referente a execugdo dos servigos de pintura e manutengéo de acabamento no 3 andar do prédio da AFADEFI.

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Operacao Tributavel - Balnedrio Camborit - SC

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo
- Nao -

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.000,00 = N )
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido &
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
i-"ls COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servi i ici
R$°1r.08 OBr(\)nco g;soonto Condicionado ggsconto Incondicionado ISSQN Retido
:s:g, O%PICSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
) - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Es{afluais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

48 /73

Certifica que o material/servigo
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
confoemidade com as
especificagbes nele contidas.

Balneario. Camboril, Eml{/l /9‘7

Nome: Evandfo Prezzi
Cargo: Presi e da AFADEFI
Assinatura:

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAIJ MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/12/2025, 08:18 Banco do Brasil

| (G3350408121157481
isSSA 04/12/2025 08:18:23
% g Consultas - Emissao de comprovantes
twPREsA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.18.24
5271X05271 eool

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.205-0

ID: E0000000020251204110752714404935
CNPJ] DO PAGADOR: 5.,405.039/0001-02
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9,90
DATA: 04/12/2025 - ©8:15:56

PAGO PARA: IJeferson Correa
CPF: *%% 174,749-**
CHAVE PIX: jj.jefersoncorrea*gmail.com
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9801 - CONTA: 00000000000302341680
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transac3o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120401
AUTENTICACAQ SISBB: ©.A1F.323.5D2.AF5.F50

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

SAC BB

9800 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucassa por 11438240 CI FUFREON FERREIRA MACHADS

' ) ) ) 49 /73
https.//autoatendlmento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend|mento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

o
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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

Oficio n°® 011/2025 Balneario Camboriu,05 de novembro de 2025.

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestagdo de contas de R$ 21.199,50 (vinte e
um mil cento e noventa e nove reais e cinquenta centavos), referente a 112
(décima primeira) parcela do termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMAS n°
06/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social € Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS) e a Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos (AFADEFI).

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

CTQ A@_y(/

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

50/73
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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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
20.190,00 (Vinte mil cento e noventa reais), referente a 112 (décima primeiro)
parcela do 1° termo de aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS n° 006/2023,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da
Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS) e a Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI),
foi aplicado em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da AFADEFI, permanecendo a disposi¢éo dos
orgaos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

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

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

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 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 referente a 112 (décima primeira) parcela do 1° termo de
aditivo ao termo de Colaboracdo FMAS n° 006/2023, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Balneario Camboria, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS) e a
Associacao 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 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

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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AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

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

ALNEARIO CAMBORIU - SC

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes
Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de suas
atribuicbes legais, apds haver precedido ao exame dos documentos que compde a
Prestagao de Contas relativa a parcela n° 112 (décima primeira)parcela do termo
de aditivo ao termo de Colaboragdo FMAS n. 06/2023 entre a Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal de Assisténcia Social 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.

Balneario Camboriu, 05 de dezembro de 2025

CONSELHO FISCAL:

/(D,Jm',‘.‘\ﬂ'l. S.;}'lzz‘a» _ ' { i |i,.

Tauan Muller de Souza Paulina Pereira Pereira

crr: I crr: I

Maicon Rodrigues Gabriel R Prezzi

crr: T crr: NG
Cukaa ok QRiwea dga’«eco(/(r&/w

Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Gongalves

crr: I crr: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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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
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

Utilidade Publica Federal

BALNEARIO CAMBORIU - SC

n.°08026.004113/2006-00

Atendimentos familiar - CMAS

Més Noguevwis 2025

CNPJ; 05405039/0001-02
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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
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PREFEITURA MUNICIPAL ?ALNEARIO CAMBORIU )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 33
ANDRIELLE TAISY PADILHA 33
Visita Domiciliar: Nao 32
ATENDIMENTO 32
Visita Domiciliar: Sim 1
VISITA DOMICILIAR 1
Totalizadores 33
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
MES: NOVEMBRO

PROFISSIONAL: ANDRIELLE TAISY PADILHA
ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA CRP-12/21946

AFADEFI
Associacdo de Apoio as Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii — 5C
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

BALNEARIO CAMBORIU - SC
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DATA DE A o

N° CPF NOME NASCIMENTO DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE 0

01 067.983.469-95 | Thomas Bagatim 01/04/2004 03/112025 18:00 HELLEN DE CASSIA FERREIRA (47) 9648-3085 E

02 067.824.989-01 Ana Mara Antonio Machado 14/02/1985 03/11 FALTA 19:00 X X %

03 X Atendimento indireto X 04/11/2025 18:00 X X %

04 095.337.007-00  |Joice Caroline Marques da Silva 29/11/1982 04/11 FALTA 19:00 X (47) 99100-2411 %

05 804.357.770-00 _|lliete Furtado de Morais 25/09/1980 05/11/2025 08:00 X (53) 98144-4171 oy

R R R L

06 X Atendimento indireto X 05/11/2025 09:00 X X % 2

07 003.717.819-90 _|Liliana Noto Inacio 13/03/1968 05/11/2025 09:45 X (47)99953-3131 <3

08 | 087.201.819-90 [Bryan Alexandre 08/06/2001 05/11/2025 10:30 ELIZETE RAMA BARBOSA (47) 98805-5673 O U

-5 @®©

09 |  018.301.290-90 |Suelen Marcheski De Oliveita 08/03/1998 05/11/2025 11:15 MARLENE MARCHESKI JAQUES (47)98819-4573 2 ©

o<

10 143.254.439-08 _|Camile Tonholi Pfardask da Silva 16/06/2010 05/11 FALTA 18:00 SANDRA CRISTINA TONHOLI DA SILVA (47)99694-9199 g E

>

" 258.159.738-07___|Ivanir Ferreira Degan 14/10/1951 ATESTADO 18:00 X (47)99205-3395 < £

L5

12 | 414.709.488-00 |Arthur Caue Teixeira Camargos 01/04/2007 06/11/2025 19:00 X (47)99934-6064 = E

[8)

13 X Atendimento indireto X 07/11/2025 08:00 X X g:: 8

- ©

14 X AVALIACAO AGENDADA X 07/11/2025 09:00 (Responsavel ndo compareceu para avaliagéo) X o
)

15 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 06/10/2014 07/11/2025 09:45 FRANCIELE GUIMARAES DAVRE (47) 99118-6366 < g

- 0O

16 055.853.141-57 __|Pedro Henrique Arruda de Souza 04/10/2009 07/11/2025 10:30 CLEONICE MARIA ROSA RAMALHO (65)99690-8318 W £

17 165.811.847-21 Jo#o Matos Marques da Cunha 24/11/2007 07/11 FALTA 11:15 JOICE CAROLINE MARQUES DA SILVA (47) 99100-2411 E %

18 067.983.469-95 | Thomas Bagatim 01/04/2004 10/11 FALTA 18:00 HELLEN DE CASSIA FERREIRA (47) 9648-3085 8 §

|- - -

19 | 129.980.639-26 |Kemily Merilin Machado 29/03/2011 10/11/2025 19:00  |ANA MARA ANTONIO MACHADO (47)99625-4291 &

. . . ~ S

20 X Atendimento indireto X 11/11/2025 18:00 X X Dj ‘g

21 095.337.007-00  |Joice Caroline Marques da Silva 29/11/1982 11/11/2025 19:00 X (47) 99100-2411 I?q':J 2

22 804.357.770-00 _|lliete Furtado de Morais 25/09/1980 12/11 FALTA JUS. 08:00 X (53) 98144-4171 z 2

23 X Atendimento indireto X X 09:00 X X % 9

O ©

24 003.717.819-90 _|Liliana Noto Inacio 13/03/1968 12/11 FALTA JUS. 09:45 X (47)99953-3131 82

Q >

25 | 087.201.819-90 |Bryan Alexandre 08/06/2001 12/11/2025 10:30 ELIZETE RAMA BARBOSA (47) 98805-5673 w

26 018.301.290-90 _|Suelen Marcheski De Oliveita 08/03/1998 12/11/2025 11:15 MARLENE MARCHESKI JAQUES (47)98819-4573 3§ §

o =

27 |  143.254.439-08 |Camile Tonholi Pfardask da Silva 16/06/2010 FALTA 18:00 SANDRA CRISTINA TONHOLI DA SILVA (47)99694-9199 g ¢

5

0 ®©

< Qa
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Atendimento indireto

X

[42]

[42]

[a1]

[a)

w

X X 19:00 X X o

-

29 | 258.159.738-07 _|Ivanir Ferreira Degan 14/10/1951 13/11 ATESTADO 18:00 X (47) 99205-3395 &

30 | 414.709.488-00 |Arthur Caue Teixeira Camargos 01/04/2007 13/11/2025 19:00 X (47)99934-6064 2

31 X Visita domiciliar Kemely Merilin Machado X 14/12/2025 08:00 X X §

- 11}

32 X AVALIACAO AGENDADA X 14/12/2025 09:00 (Responsavel ndo compareceu para avaliacédo) X o

33 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 06/10/2014 14/12/2025 09:45 FRANCIELE GUIMARAES DAVRE (47) 99118-6366 g

34 055.853.141-57 _|Pedro Henrique Arruda de Souza 04/10/2009 14/12/2025 10:30 CLEONICE MARIA ROSA RAMALHO (65)99690-8318 °

: _ . £

35 165.811.847-21 Jo#o Matos Marques da Cunha 24/11/2007 14/12/2025 11:15 JOICE CAROLINE MARQUES DA SILVA (47) 99100-2411 5

36 067.983.469-95 | Thomas Bagatim 01/04/2004 17/11/2025 18:00 HELLEN DE CASSIA FERREIRA (47) 9648-3085 %

37 | 129.980.639-26 |Kemily Merilin Machado 29/03/2011 17/11 FALTA JUS. 19:00  |ANA MARA ANTONIO MACHADO (47) 99625-4291 &

[an)

38 X Atendimento indireto X 18/11/2025 18:00 X X D.

39 095.337.007-00  |Joice Caroline Marques da Silva 29/11/1982 18/11/2025 19:00 X (47) 99100-2411 §

40 804.357.770-00 _|lliete Furtado de Morais 25/09/1980 19/11/2025 08:00 X (53) 98144-4171 @

. . I O

41 X Atendimento indireto X 19/11/2025 09:00 X X 5 o
=L

42 003.717.819-90 _|Liliana Noto Inacio 13/03/1968 19/11/2025 09:45 X (47)99953-3131 = &

43 | 087.201.819-90 |Bryan Alexandre 08/06/2001 19/11/2025 10:30 ELIZETE RAMA BARBOSA (47)98805-5673 = 9

= &

44 | 018.301.290-90 _|Suelen Marcheski De Oliveita 08/03/1998 19/11/2025 11:15 MARLENE MARCHESKI JAQUES (47)98819-4573 - §

< =

45 143.254.439-08 _|Camile Tonholi Pfardask da Silva 16/06/2010 19/11/2025 18:00 SANDRA CRISTINA TONHOLI DA SILVA (47)99694-9199 S ¢

46 X Atendimento indireto X 19/11/2025 19:00 X X CI) -E
=

47 X Feriado (Consciéncia Negra) X 20/11/2025 X X X z o

O

48 X Ponto Facultativo X 21/11/2025 X X X <§E -8

49 067.983.469-95 Thomas Bagatim 01/04/2004 24/11/2025 18:00 HELLEN DE CASSIA FERREIRA (47) 9648-3085 z E

<L ==

50 | 129.980.639-26 |Kemily Merilin Machado 29/03/2011 24/11 FALTA 19:00  |ANA MARA ANTONIO MACHADO (47)99625-4291 X ¥

51 X Atendimento indireto X 25/11/2025 18:00 X X % E

. R . o u

52 095.337.007-00  |Joice Caroline Marques da Silva 29/11/1982 25/11/2025 19:00 X (47) 99100-2411 o %

QY

53 804.357.770-00 _|lliete Furtado de Morais 25/09/1980 26/11/2025 08:00 X (53) 98144-4171 z

©

54 | 847.008.230-20 |Franciele Guimaraes Davre X 26/11/2025 09:00 X (47)99118-6366 £ 5

©

55 003.717.819-90 _|Liliana Noto Inacio 13/03/1968 26/11/2025 09:45 X (47)99953-3131 o S
<L

56 087.201.819-90 Bryan Alexandre 08/06/2001 26/11/2025 10:30 ELIZETE RAMA BARBOSA (47) 98805-5673 é §

X

57 018.301.290-90 _|Suelen Marcheski De Oliveita 08/03/1998 26/11/2025 11:15 MARLENE MARCHESKI JAQUES (47)98819-4573 .

58 143.254.439-08 _|Camile Tonholi Pfardask da Silva 16/06/2010 26/11/2025 18:00 SANDRA CRISTINA TONHOLI DA SILVA (47)99694-9199 & §

n =

59 | 258.159.738-07 _|Ivanir Ferreira Degan 14/10/1951 27/11 ATESTADO 18:00 X (47)99205-3395 & S

N ©

60 |  414.709.488-00 |Arthur Caue Teixeira Camargos 01/04/2007 27/11/2025 19:00 X (47)99934-6064 S =

61 X Atendimento indireto X 28/11/2025 08:00 X X g_ *Lé

62 X Atendimento indireto X 28/11/2025 09:00 X X g i

0 c

< Qa
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63 X Atendimento indireto X 28/11/2025 09:45 X X
64 207.755.801-63 _ |Cleonice Maria Rosa Ramalho X 28/11/2025 10:30 X (65)99690-8318
65 165.811.847-21 Jo#o Matos Marques da Cunha 24/11/2007 28/11 FALTA 11:15 JOICE CAROLINE MARQUES DA SILVA (47) 99100-2411

TOTAL DE ATENDIMENTOS: 34

TOTAL DE FALTAS: 14

ATIVIDADES EM GRUPO: 0
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ATENDIMENTOS INDIRETOS: EVOLUGOES, RELATORIOS, ESTUDOS,
AVALIACOES, PLANEJAMENTO/ESTRUTURAGAO DAS SESSOES.

Documento assinado digitalmente
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g Data: 02/12/2025 15:42:02-0300
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PREFEITURA MUNICIPAL ?ALNEARIO CAMBORIU )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade
AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 51
ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI 51
Visita Domiciliar: Nao 51
ATENDIMENTO 51
Totalizadores 51

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cddigo E968-B9F3-123E-DB33
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025

MES: NOVEMBRO

SPECIALIDADE: SERVIGO SOCIAL

ROFISSIONAL: ADRIANA CANDIDO CHIXARO

-

CRESS N° 010354 12° Regizo
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Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
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Utilidade Publica Federal n.° 08026.004113/2006-00

CNPJ: 05405039/0001-02
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Pagina 1 de 1
Data: 02/12/2025
Horario: 13:48:19

PREFEITURA MUNICIPAL ?ALNEARIO CAMBORIU )
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

Relatorio de atendimentos sociais

Quantidade

AFADEFI - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS 39
ADRIANA CANDIDO CHIXARO 39

Visita Domiciliar: Nao 36

ATENDIMENTO 35
CONTATO TELEFONICO 1

Visita Domiciliar: Sim 3
VISITA DOMICILIAR 3
Totalizadores 39

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cddigo E968-B9F3-123E-DB33
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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

67/73

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

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33



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.

68 /73

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o c6digo E968-B9F3-123E-DB33

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

o



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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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.jsf71 ; 73
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DEMONSTRATIVODE REPASSE FINANCEIRO

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

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

CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NATUREZA DO REPASSE: Subvengéo Social

TERMO DE COLABORAQAO/CONVENIO: 12 TERMO ADITIVO AO TC FMAS 06/2023

VALOR: 21.199,50

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

RECIBONTC+ n°006/2023 da parcela 12

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assistente Social , inscrito no CNPJ n°
83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a_122 parcela do
Convénio PMBC/ASSP n° 017/2025 — FMAS n° 006/2023.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E968-B9F3-123E-DB33 e informe o cddigo E968-B9F3-123E-DB33
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RECIBO

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Endereco Rua 1500, n1837, Centro, CEP 88330-528

Cidade: Balneario Camboriu, SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO
1° TERMO DE
ADITIVO N° DO
TERMO DE
COLABORAGAO
006/2023

N° DA PARCELA N° DO EMPENHO

12

006/25

VALOR:

R$ 21,199,50

N° DA CONTA: AGENCIA 5271-X CONTA, 9295-9, BANCO BRASIL

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriul, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia
Social, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia acima
discriminada, referente a_122 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 1°
TERMO DE ADITIVO N° DO TERMO DE COLABORAGAO 006/2023

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e

total quitacdo ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu,05 de dezembro de 2025.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E968-B9F3-123E-DB33

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

[V 4 RAFAEL RICARDO PEREIRA (CPF 042.XXX.XXX-46) em 05/12/2025 10:48:52 GMT-03:00

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

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 09/12/2025 14:32:22 GMT-03:00

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