S BaNeAR Doc

&S5 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 125/2025

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

Data: 14/05/2025 as 15:45:53

Setores envolvidos:

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

ADAFEFI - FMAS 006/2023 - valor R$ 21.199,50.

Boa Tarde

Prezados,

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

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_17.pdf

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.



PREFEITURA

BALNEARIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER REGULAR
Parcelan® 04 _/ 2025 Meés: Abril
Entidade: AFADEFI CNPJ: 5405039/0001-02
Termo n°: 1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023 Nota de Empenho: 06/2025
Fundo Repassador: FMAS Data do Repasse: 09/05/2025
PARECER N° 017/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaboracdo) n._
1 aditivo ao termo de colaboragéo 06/2023, no valor de R$ 21.199,50, cujo objeto é:

Realizar um servigo ou programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e protecdo social basica
para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

Da anélise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s
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 contetido a presente prestacao de
contas contendo 43 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagoes de contas para aprovagdo e arquivamento.
Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboriti, 14 de maio de 2025.

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagao

Em, / /

Omar Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
1/43



BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ABRIL 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboria.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA:

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA:

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 09/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 42 R$ 21.199,50

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoa
com deficiéncia e suas familias.

DOCUMENTO
NUMERG DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
REPASSE 09/05/2025 | 42Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragdo FMAS | R$ 21.199,50
n° 06/2023

RPA: 09/05/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.756,78
RPA: 09/05/2025 | Pgto Psicologa R$ 1.952,00
RPA 09/05/2025 | Pgto Psicdloga R$ 1.952,00
RPA: 09/05/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,00
NF:14 09/05/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,00
NF:31 09/05/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,00
NF:000157 12/05/2025 | Pgto Auto posto galo b4 R$ 100,00
NF:354729 12/05/2025 | Pgto Khronos Segurancga Privada R$ 117,82
NF:3090 12/05/2025 | Pgto Katech Elevadores R# 366,00
GUIA: 12/05/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.151,94
NF: FATURA 12/05/2025 | Pgto fatura de telefone moével R$ 50,18
NF: FATURA 12/05/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 31,05
NF: 004015 12/05/2025 | Pgto papelaria silva R$ 180,00
NF: 000020 12/05/2025 | Pgto David Ricardo R$ 2.500,00
NF: 92437 12/05/2025 | Pgto papelaria cor de rosa Edalecio Eduardo R$ 210,00
NF:20174 12/05/2025 | Pgto Birro Erre R$ 200,00
Transferéncia 12/05/2025 | Pogt devolugéo para o FMAS R$ 1,73

TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21.199,50

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 12 de maio 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.
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nco do Brasil
12/05/2025, 17:13 Ba

z Consultas - Extrato de conta corrente
R

Cliente - Conta atual

G3381217092461411
12/05/2025 17:13:14

Agéncia 5271-X
Conta corrente  9285-8 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Periodo do Més atual
extrato
e Documento Valor R$
balaDr:c.;ete mov‘?:"emo Ag.origem  Lote Histérico -
07/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/05/2025 1489 99015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508
09/05 15:49 PMBC FMAS MOVIMENTO
08/05/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 4
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
09/05/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 50.901 3500000
260 0001 01784405078 RAPHAELA LUCENAD
09/05/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 50.902 2.756,78D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
09/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.903 1.952,00D
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
09/05/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 50.904 1.952,00D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 50.905 1.840,00D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.906 3.29000D
09/05 16:47 Huanita Radke Carolo
09/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.907 3.50000D
09/05 17:29 28.124.885 RAPHAELA LUCENA
12/05/2025 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 51.201 100.00D
POSTO GALO LTDA
12/05/2025 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 51.202 117820
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
12/05/2028 5271 05271 393 TED Transf Elew.Disponiv 51.205 366,00 D
085 0109 018793963000155 KATECH ELEVAD
12/05/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 2151,94D
12/05 12:24 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
12/05/2025 0000 11105 363 Pagto conta telefone 51.203 50.18 D
CLARO SA.
12/05/2025 0000 11105 363 Pagto conta telefone 51.204 3105D
CLARO SA.
12/05/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 51.208 180,00 D
12/05 14:03 PAPELARIA SILVA
12/05/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 51.207 2.500.00 D
12/05 15:20 DAVID RICARDO PREZZ|
12/05/2025 5271 05271 393 1ED Transf Eletr Disponiv 51.208 210.00D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
12/05/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 200.00 D

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validadegégﬁa;gi@tmjgc,)a%m mggﬁécq@)g%m.br/verificacao/3273-8F21—7C98-0261.
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|2/05/2025, 17:13 Banco do Brasil

12/05/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 730D

12/05 17:12 PMBC F 00005405039000102
12/05/2025 0000 00000 S99 SALDO
Saldo
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 30/05/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/06/2025

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

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado ifi i i
por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
65.405.039/0001 -on (SSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Oata de Vencimenlo Numao do
[ 20/05/2025

Pariodo de Apuragao
( Abril/2025

Documento

documantio ate

Pagar este

07.16.25119.5728189-5

GDSCN&’.MS
N° Recibo Declaragdo: 50000337483367 Vilor Total do Documents
8.164,23
.
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:94/2025 Vencimento:28/05/2025
9588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.481,23 1.481,23
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 8.164,23 8.164,23
A\ Jearvice
Hfico que © m:-.'\'.?'!n\/!"-i 0
Cer 2 Iocuments
-'n'\\‘ nte deste oo esta e
co ¢ e >
cocebido/ [prest tado com as
dade
conformt rnd\,
\epecificagoes R Ltf /2'()
“;‘ ano. G ymbord. ik
43N
Pre pral
;ome: Evandro IADEF
::U:";:! resident . A ADE
_aly : i
Ascinatufd:_ ==
EEN0A e 25) Pégina: 1/1 2910412025 15:56:45 )
85800000081 6 642303852511 400716251197 57281895443 3
AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
(85890000081 6 | (64230365251 1 ] 400716251197 | 572818054433 ]
0385251 1 4007 119 CNPJ: 05.405.039/0001-02
I Nimero: 07 16.25119.5728189-5
‘ Pagar até: 20/05/2025
Valor: 8.164,23

6/43

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.



Relatorio de IRRF mensal

Periodo de apuragao de 01/04/2025 a 30/04/2025

Pag: 1

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

o
[{e]
N
CNPJ: 05.405.039/0001-02 e
. TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR _m_m
N
78 ADRIANA CANDIDQ CHIXARO 3460,00 23,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 mw.%@
N~
64 ADRIANQ DOS SANTOS 3795,00 73,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .ﬁr@
o
20 CINIRA GOMES 6380,00 403,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Awo.mmu
(]
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,
Total da empresa: 26235,00 1481,23 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1481,
8
©
—
8
m-
=
b
&
@
&
o
=)
T
£
@
©
@
©
(0]
o
©
z
@
>
©
IS
S
T
>
©
T
o
&
©
o
1
3
N
g
[e]
e]
(]
£
1
Data: 29/04/2025 Hora: 15.49:37 folha SCI VISUAL. Pra
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragéo de Débitos e Créditos Tributéarios Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nomel|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragido|04/2025
Declaragio Retificadora|N&o
Identificagdo da apuragio de débitos|32106687155 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribui¢do Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuigdo Previdencidria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,00
IOF R$ 0,00 R$ 0,00
iPI R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.481,23 R$ 1.481,23
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.164,23 R$ 8.164,23

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

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

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de jutho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, vaior de tributo ou
de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (L.ei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagao de declaragdo com incorregdes ou omissdes, 0 contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

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

e enviados para inscricao em Divida Ativa da Uni&o, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

s incluidos em parcelamento deferido;

« que tenham sido objeto de declaragdo de compensacdo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento,

Também nio surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaragéo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ|
CPF

, Telefone|-
" as, acesse Nups.//ibc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
Recibo de Entrega da DCTFWeb




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em{29/04/2025 15:55:44

N° do recibo de entregal0000050000337483367

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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12/05/2025, 12:25 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitadc

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agéncla 5271-X

Conta corrente 9295-9

_reditadc

Nome AFADEF| ASSOC APOIO FAMIL

Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Valor 2.151,94

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 12/05/2025 12:19:06

Transagao efetuada con

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

S5UCesso

12/05/2025 12:24:08

Transacao efetuada com sucesso por: Ji438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
s://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| A&A483#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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12/05/2025, 14:00

mA

Banco do Brasil

3 ‘ G3311213503782021
Consultas - Emissdo de comprovantes 12/05/2025 13:59:57
Ewenesa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.57
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMTL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

====I=II:3::ES.BBSS:I"ISI.:SSSIIS===88=====338:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890000081-6 64230385251-1
40071625119-7  57281895443-3

Data do pagamento 06/05/2025
Numero do Documento ©7.16.25119.5728189-5
valor Total 8.164,23

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

DOCUMENTO: 050601

AUTENTICACAO SISBB: 6.9C8.912.60C.E39.6B4

Transagao efetuada com sucesso por J9482747 EVANDRO PREZZI.

ssinadg por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
toatendnmenloz.bb.com.br/apf—apj-autoalendimento/index.html‘?v=2.3.15194$7i%mplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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12/05/2025, 08:22 Banco do Brasil

(G3321208101049591
12/05/2025 08:16:45
g Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.16.45
5271X05271 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©715-3 - PARINTINS
CONTA: 798.576.754-2

FAVORECIDO: ADRIANA CANDIDO CHIXARO

CPF/CNPJ: g

VALOR: R$ 2.756,78
DEBITO EM: ©9/05/2025

DOCUMENTO: 850962
AUTENTICACAO SISBB: 8.A3D.3C5.DE7.E3D.8F9

S— V

Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacio dos servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL a importancia de
R$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e setenta e oito centavos)

Dependentes: 1 Competéncia: 04/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO
R$ 3460,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.460,00
Valor ja reembolsado no més Saldo 1 Faambomo (5% Vat.Resvico) RS 0.9
SOMA R$ 3.460,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 692,00
IV LR. RS 11,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resuitado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando '
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v RS 0,00
Vil RS 0,00
NUmero de Inscrigdo L RS pue
NO INSS: 210.05693.90.2 SOMK S 708,32
NO CPF_. Valor liqguido R$ 2.756,78
Assinatura
Documento de identidade \\,\i
Numero Orgao emissor \ XOAL

Localidade Data l * Nome completo

Asa&:ﬂsé)xh%d)%ﬁﬁédﬁm verificar a validade das assirrt ras, acesse1r12tt/p‘s1r::/3/bc.1doc.com.mimpg§%w&m,g@1.
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12/05/2025, 08:22

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.45
5271X085271 SEGUNDA VIA 080l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

ZzsssS===S

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8572-X - CACADOR

CONTA: B811.398.011-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA
CPF/CNP]:

VALOR: R$ .952,
DEBITO EM: ©9/05/2025
DOCUMENTO: 50903
AUTENTICACAO SISBB:

7.476,C88,04B.7A9.A58

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

ue
Cl‘r\"hco .
roﬂ ‘ “
oDe°
€0 \ﬂ‘\JH e
c0ec (ak
e
B.a\‘\t"“ e
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{ (nda

GO

\Ir o
\C(\d 3"
N cument® “
ol .
esla

com

em

as

nele »°"‘ ﬂ’(ffég

\" 00{\\\

wias: —

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razdo soclal da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)
Dependentes: 1 Competéncia: 04/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salério - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.440,00
a .
Valor ja reembolsado no més Saldo It Rosiriomme (0% Val.Service) B 0,00
SOMA RS 2.440.00
' DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00
v

Aplicar % sobre © valor da mao-de-obra (% do FRETE).O | |, e R
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando RS 0,00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
"l R$ 0,00
Numero de Inscricao wi R$ 0,00
NO INSS: 134.02744.72.3 SOMA RS 488,00
NO CPF: ’ Valor liquido RS 1.952,00

sinaty %

Documento de identidade
Numero 3986210 Orgdo emissor SSP \ \J,
- i
Localidade Data \\/ Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA
Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
13/43
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.59#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/6




12/05/2025, 08:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.45
5271X05271 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.308.665-1

FAVORECIDO: ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

CPF/CNPJ: "

VALOR: R$ 1.952,00
DEBITO EM: ©9/05/2025
DOCUMENTO: 0508984
AUTENTICACAO SISBB: 4.134.CF8.7F8.497 ,ABF

SsssssossSSSSESSIsSSsEs

DE"
//
e oo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou raz3o social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reals)

Dependentes: 0 Competéncia: 04/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0.00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.440,00
Valor ja reembolsado no més Saldo II" Reembolso (0 % Vel Servigo) R3 0.00
SOMA RS 2.440,00
Carret cal
i
reteiro (calculo do valor do reemboiso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00
licar % 9 A RS 0,00
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra (% do FRETE). O
resultgdo corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando - RS 0.00
coma limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscricdo il RS 0.00
NO INSS: 139.22518.22.1 SOMA RS 488,00
NO CPF- Valor liquide R$ 1.952,00
Assinat
Documento de identidade P
Numero Orgéo emissor }\J . L/
} NG (A Crdnn.
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI|

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
14 /43

https://autoatendimento?.bb.com.br/anf-api-autoatendimeaenta/index itmi?uv=2 2 8Q#tamnlata/~2Eranct tlac~?ERRQA.1 hhoL AE avalio=eim nlC



12/05/2025, 08:22

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - OS.IS;i
5271X@5271 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN

CONTA: 12.066-9

FAVORECIDO: BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: ©9/85/2825

= z==mmsssSSSSS3

DOCUMENTO: 858905
AUTENTICACAQ SISBB:

D.5B7.0EF.B67.089D.AE7

{ 10
o mater\a\/sew\\; ‘
. o 0
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‘\,)\\ld\dfw

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebdi da empresa acima identificada. pela prestacado dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA, 3 importdncia de RS 1.840,00

{um mil otocentos e quarenta reais)
Dependentes: 0 Competéncia: 04/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

BALNEARIO CAMBORIU
Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assi

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

aturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/.
15743

Salano - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ
R$ 2300.00 0.00 % R$ 0.00 | Valor do servigo prastado RS 2.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % val,Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 2.300,00
' DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 460,00
. v R$ 0,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando . 00
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigao e i 989
NO INSS: 124.36769.96.8 SOMA. (RS 450,00
NO CPF Valor liquido RS$ 1.840,00
Mircded i Assinatura
Documento de identidade
Nimero Orgao emissor & 7{ : Y - ?lf N 1

g2 L £ S e

L VAN ~

Localidade Data Nome:campieto W

bt s bmmbamdirmantad R cam hrlanf.ani.altaatendimantal/indax html?2v=2 3 58#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42020082246496177000121000000000002925040509366438

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

29 30/04/2025 30/04/2025 10:42:14

NdOmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS -

31 900 30/04/2025 10:42:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consula da
chave de scesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 46.496,177/0001-21 - (47) 3363-5103

Nome / Nome Empresarial E-mall

HUANITA RADKE CAROLO NS> HUANITA.RADKE@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

2870, 556, CENTRO Balneario Camborii - SC 88330-358

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscricio Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Endereco Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo

17.02.02 - Expediente, secretaria em
geral, apoio e infra-estrutura ...

Descricdo do Servigo
Secretaria em geral

Balneario Camboriu - SC

Pais da Prestacio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servige

Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacdo

Operagao Tributavel - Balneario Camborit - SC Nenhum
Tipo de Imunidade g\gmmlo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- o - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céliculo do BM
R$ 3.290,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSON ISSQN Apurado
N - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.290,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.290,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals
INFORMACOES COMPLEMENTARES
mater\a\/se‘\’\?o
y ue ol
- rpific qu deste dOCumex:t() ot
L anstan ; esta
e . C\)\dolprcs"ado com &
roC i
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Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
16..43




12/05/2025, 08:22 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/65/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.45
5271X85271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EE RS ===sSs=sszz= =====

SOBRE A TRANSACAC

10: £0000000020250509194516468623348
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/8001-982
VALOR: R$3.298,00
TARIFA: R$18, 00
DATA: ©9/05/2025 - 16:47:59

PAGO PARA: Huanita Radke Carolo

CPF: *%% 757, 809-**

CHAVE PIX: 04775700979

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS -~ IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©80008000008919188791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,808. Q valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 09/05/2825 - 16:48:00
DOCUMENTO: 058926
AUTENTICACAO SISBS: 1.EBA.BGA,.B9Q,.6€09.F73

Central de Atendimento BB
4004 600l
Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

88008 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0038

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

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261. )
bs:/fautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v72.3.39#/template/~2F consultas~2F 869-1 bb%3Favalie=sim 516



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000001425046390320427

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

14 30/04/2025 30/04/2025 10:22:17

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ’

14 900 30/04/2025 10:22:17 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peia leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

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

Prestador do Servico 28.124.885/0001-50 - (47) 8448-0548

Nome / Nome Empresaria E-mail

P RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL . COM

Enderego Municipio CEP

JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camboriu - SC 88340-239

Simples Nacional na Data de Com Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 . B

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cdédigo de Tributagéo Nacional Caédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestag8o Pais da Prestagéo

16.02.01 - Outros servigos de
transporte de natureza municipal

Descrigao do Servigo

Prestacao de servigo de motorista no periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025.

Balneario Camboriui - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN
Operagao Tributavel

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSON
Balneario Camboril - SC

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade :Lfsponﬁo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- ao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Calculo do BM
RS 3.500,00 - : 3
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.500,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 104019000 Jico
material/ser 5
Cor whco nu\pste (\OCWTW““) i
cpnstante esta
i hido/pre astado eom as
rece C
dade
- “m”\:‘c‘:lcot_s nele contdgas: ‘)46
aqpeC Lo
::\ \ne 310 C‘)(T\Dof'u ‘
Ines
nome: BV andro Preze -
Cargo.* l\‘D‘d“n“: I
\3;,- ’,‘\\d\ ura

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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12/05/2025, 08:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,16.45
5271X85271 8001

Comprovante Pix

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

==== == === =

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026250509202731533781882
CNPJ DO PAGADOR: 5.495.039/6001-02
VALOR; R$3.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 99/05/2025 - 17:29:25

PAGO PARA: 28.124.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ: 28.124.885/0801-50
CHAVE PIX: 28124885600150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 2001 - CONTA: ©00600008809165818903
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,86. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ,

........... L T L L T

Notificacao enviada em: ©09/85/2025 - 17:29:26

DOCUMENTO: ©58907
AUTENTICACAO SISBB: 2.930.02E.456.729.989

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 6722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 @088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
t

ps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html| 18=243 59#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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RECEDEMOS DE GALO B4 O3 PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISGAL INDIGADA AO LADO.

NF-e

[:uu DO RECEANENTD

Imwmauo £ ABUINATURA DO RECEBEDCR

N® 000.000.517
SERIE 1

DAN FE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
LiNX - mon |
1-SAIDA [ CHiaVE DE ACESSO il
s o 4225 0481 3262 5800 2085 5500 1000 0005 1710 0191 6119
AVENIDA QUARTA AVENIDA. 290 - CENTRO SERIE 1 ‘ .
Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP-08:833-018 - BALNEARIO GAMBORIU - 50 Pégina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadora.
. L J
HATUREZA DA ORERACAD
LVENDA NFE ]
INBCRIGAD ESTADUAL 3G FST, DO SUBST TAR N PROTOGOLO D AUTORIZAGAD DE USO
263278387 81.326.256/0029-85 |242250150981954 23/04/2025 16:06:59 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAC SOCIA CNPICPE DATA DE EMISSAD R
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 23/04/2025
[ envereco BARRODISTRITO = ") [ 047 DE SAIDA | ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 | 23/04/2025
NSO T ONESF AX w INSORICAD ERTADUAL HORA DL RADA
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC ISENTO [
CALCULO DO IMPOSTO
BALE DE CALCLLO DO ICUS VALDR DO ICMS BASE DE CALSULD 00 IV SLSST Y vALDR 00 Kvs BUBSTTUCAD Y vaon rataL bos POOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,09]
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUT DESP ACESSONIAS ALOR DO Bt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.00]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
'!mn BOCIAL FHLTE PON CONTA SO0 ANTT PLALA DO VTR0 ur O™y
9 - SEM FRETE ]
ANDERECO MO uF INSCRICAD ESTADUAL R
CUANTIOALR Esrfow MANCA NUMERACAC PERO MNUTD PESO | IQUDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
co0 PROO ©00 Av¢ | DESCRICAS DO PRODUTOSERVICO vimmiros | coowow | oo |oor |wa| cuwiomoe | vuwrams | vioma 53 (EuE v KcnS ASD KuE |
20001331 | 820101033 | OD B S-10 ADITIVADO 12.10 | 27101821 | 061 |5856) L 14514 6388 100,00 0,00 0.00 0.00
#DATAN2025-04-237HORAN16:04.54%
({se)
L calfsef'S
" 0 |‘ﬁ3tr_” a In‘o for
u me
dertffic® _(\ ddste dogt estd em
onptantt [ 12d0 2 as
» Lceb\dO’P‘ S com
(e o 75
. midlaqe ndas
coptor™ acdes nete $O° wl,i wlé‘)
r C X "
e p‘:u\“o ambor B, ¢ ol
.\
e&\ﬂe‘)‘ i
Lome: B
Cares:
A .J”\d\d
DADOS ADICIONAIS ’
(avo-mcm- COMPLEMENTANE S REBERYADO AD TISCO
PLACA® QiD2037 VEICULO: FIAT DUCATO KM: 1111 MOTORISTA: BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERO
nBico. 05 nBomba: & nTanque: 804 vEncin: 1317382035 vEncFin; 1317377.448
ICMS manctésico sobre combustiveis cobrado antenommente confarme Convinio ICMS 106/2022
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal., RS 12.10 (12.10%) Estadual, RS 0.00 (0,00%) Musicipsl
- Fonte 18T . §C 0D81C0
% J

Docurmanto emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.193 - www.linx com briautosystem

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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06/05/2025, 17:06

Banco Itau S.A.

postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/341754870

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
POSTO GALO LTDA -SL 8560/01562-3 02/05/2025 11/05/2025
Sacado
ASSOCIACAO DE APOIO AS Numero Documento Nosso Numero Valor do Documento
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - |{144226 109/00072695-2 100,00
AFA
——
Demonstrativo!

Corte na linha abaixo

1¥:17] Banco Itau S.A. L‘"J

Autenticagdo mecanica

34191.09008 ©7269.528563 00156.230005 8 10780000010000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/05/2025

Cedente

POSTO GALO LTDA - SL

Agéncla/Cédigo Cedente

8560/01562-3

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
02/05/2025 144226 DM N 02/05/2025 109/00072695-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1 00’00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) "“ Descontos/Abatimento n
-) Outras Dedugdes
JUROS DE MORA DE RS 0,17 POR DIA DE ATRASO
+) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Sacado:ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFA
RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Cod. da baixa:

'llﬂ lll || II “ Ilm\ I lII || || ’II In'lll ‘ ‘I ‘ III I] I” Iu II I Il‘ll | lI Ill ll Ii\milnimcao -

o lmprimir o Boleto

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.

osgalo.lzt.com br/fatura/gerar_boleto/341754870
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12/05/2025, 12:27 Banco do Brasil

3 ! G3361212141019131
Consultas - Emissao de comprovantes 12/05/2025 12:27:37

Baesa '

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:37

527105271 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCTA: 5271-X CONTA: 9.295-9
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080726952856300156230005810780000010000
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81,326.258/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNP]: 81.326.258/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

CNP]: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 11/e5/2825
DATA DO PAGAMENTO 12/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00
NR.AUTENTICACAOQ B.A39.E53.EC5.750.9F2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

13 Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.23#/48nplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12



Recebemaos os servigos constantes na NFS-e de numero 354729, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

Numero do RPS
1464583-RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Numero da Nota

354729

" Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagao de Servigos - NFS-e
ldontlﬂcador

Data da Emisséo da Nota

17/04/2025 14:03

Data do Fato Gerador

16/04/2025

m“ 7| 7|\ 251 4i&i 0 4629 4882 0250 4764

Caodigo de Verificagao

8327170425140348580046294882025047647291

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CPFICNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigao Municipal: 286176

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406
Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3.000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-694

Complemento: Celular:
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: fa(uramentoZ@Lgrupokhronos.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:
Endereco: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528

1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Complemento:
Municipio: Balneario Camborit UF: SC Pais: Brasl|
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS
SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 120,84 120,84 120,84 2,5000% 3,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 120,84 Valor liquido = R$ 117,82
Cédigos dos servigos:

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugoes(RS) Base de Calculo
0,00 0,00 0,00 120,84

Valor ISS(RS)
3,02

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da Operagao: Tributada Integraimente com Substituigdo Tributaria
Situagado Tributdria do ISSQN: Substituigao

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camborit - 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 Gltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencio/substituicio.
Contribuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributos: Federal R$16,25 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$3,29 (2,72%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacbes: CONTRATO ,

SERV. REF. AO MES: 04/2025

Autenticidade

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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instrucées de Impressao

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou afta {N3o use moda econdmico).

- Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta (218 x 279 mm) e margens minimas & esquerda & a direta do formulérno

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

- Caso nao aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela

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

Linha Digitavel: 21390.00117 12000.134101 00215.344920 8 10790000011782
Numero: 00021534492
Valor: RS 117,82

Recibo do Pagador

’ F A s T Khronos Sequranca Privada Lida.
) 04.629.488/0001-71
d Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
N T T 88110-694 - S3o José - SC

" hanco b ' 213 [ 21390.00117 12000.134101 00215.344920 8 10790000011782
Beneficiério Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade | Nasso Numero

Khronos Seguranga Privada Ltda. 00018 / 0000384493 R$ 00021534492
NUmero go Dacumenta CPF/CNPJ Vencimeanto “Valar do Documento

1922021 04.629.488/0001-71 12/05/2025 R$ 117,82
(-) Descontog/Abatimantos (-) Outras Dedugdes {+) Mora Muita {+) Acréscimos (=} Valor Cobrado

Pagador

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

Demonstrativo Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

" hanca arh J 213 | 21390.00117 12000.134101 00215.344920 8 10790000011782
Locat de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancarla ate o vencimento. 12/05/2025
Beneficirio AgéncialCodigo beneficidrio
Khronos Seguran¢a Privada Ltda. / CNPJ: 04,629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Nemero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nasso numero
22/04/2025 1922021 DM N 22/04/2025 00021534492
Uso do Banco Carteira Espdcie Quantidade Valor Documento Valor Documento

000 R$ RS 117,82
Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Quatguer duvida sobre este boleto. contate o beneficiario (-) Desconto / Abatimentos)

Apoés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apés dia de vencimento cobrar juros de 6,00% ao més;
Nota Fiscal: 354729/1; Contrato: 021995; Parcela: 136

(-) 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 KHRONQS SEGURANCA PRIVADA LTDA ¢ CNPJ- 04.629.488/0001-71 Autenticacda mecanica - Ficha de Compensagdo

Assmado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
24143




12/05/2025, 12:27 Banco do Brasit

12/05/20825 - BANCO DO BRASIL - 12:27:37
527165271 0001

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

AGENCIA: 5271-X CONTA: $.295-9

BCO ARBI S.A.

21390001171200013418108215344920810796060011782
BENEFICIARIO:

KHRONCS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 84.629.488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNP]: ©4.629.488/0001-71

PAGADOR ;

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.405.039/0001-082

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/85/2825
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82
SESEEsSSSsSSsSs==Xx TI=ET == =
NR.AUTENTICACAC 7.E74.126.459.75C.CF@

E7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BS

28688 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9888 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
hutoatendimentoa2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.23#A8mplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



Pagina 11

Vv PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomero doRPS - Nmero da nota.
:A: Secretaria da Fazenda Dala da emissao da nota
PR Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos - NFS-e 05/05/2025 16:58:24
K N Data do fato gerador
- =7 05/05/2025 16:58:24
Codigo de Verificagao
K24Q-5L6F
PRESTADOR DE SERVICOS
y Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘)A§I§ Nome/Raz30 Social: KATECH ELEVADORES LTDA - ME
CPFI/CNPJ: 18.793.963/0001-55 Inscrigao Municipal: 157480 Telefone: 4733664268

Enderego: 1542 Numero: 809 Bairro: CENTRO CEP: 88330503

Complemento: CASA (ALVARA DE LICENGCA CONDICIONADO)

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@atenzzacontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

CPF/CNPJ: 05.405.035/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) 1SS (RS$)
14.01 366,0000 1,00 366,00 366,00 2,50000 9,15

Descrigéo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 366,00 Valor liquido =R$ 366,00

Cédigos dos servigos:
14 01 Lubriflcageo lumpeza Iustrac;ao rawseo| carga e recarga conseno, restauracao. blmdagem manuten(;ao e conservacao de maquinas, veiculos,

Dedut;oes(RS) Base de calculo(Rs)
0,00 366,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit

Valor ISS Reudo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 9,15

e \,\QL)

4 3\ } S
mate . XQ) Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
26743



12/05/2025, 12:25

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

5271-X
9295-9

85 PERATIVA CENTRAL DE CREDITO Al
109 CREDIF

157503

CNPJ 18.793.963/0001-55
Nome favorecido KATECH ELEVADORES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documenta 51,205
Valor 366,00
Destinagado 0
Data transferéncia 12/05/2025

CPFICNP.
diferents
Autenticagdo SISBB  0F23C175AA121E05
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso

12/05/2025 12:08:21
12/05/2025 12:24.08

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

mAssinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
s://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| 7273 433#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Valor
1/ msoomensunz 752001939957 10/05/2025 31,05
Clar DR NP CPF/CNP) Forma de Pagamento

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

002/004
ﬂ“\ . i - r \
(%) Importante: /" Minha Claro: — Sl
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse 2
claro.com.br/minha-claro, faca seu login ou cadastre-se. @ ILIM BRASIL EMP PME 1L @ NET Fone 31.05
Atengio: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o »
periodo de permanéncia minima, estard sujeito a cobranca de
multa contratual.
Caro cliente, de acordo com os termos do regulamento ¢
contrato do seu plano, a partir da proxima fatura, haverd
otullus&oknlwdom.lundc?mﬂu Em caso de
idas, entre em com Atendl; Claro.
Claro Informa: Terd inicio o processo eletivo de renovacio do
Conselho de u;ulrlu Participe! Salba mais em
WWW | 1 .com.br
Claroclube — Valor total
k &LA'LN‘.‘!‘-V(" WWW Chro Com be/ciata-Clute & 31,05]
" B
{{ NETFone
SERVICO DURACAD
LIGACOES LOCAIS &5 1,28 \l \\‘4‘(-0
LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0h07m308 0,00 cnaten? fol
s O 2
CREDITOS DIVERSOS 0. o Q.JO A yme om
OFERTA CONJUNTA FONE 2998 et 518 esld
an
Total NET Fone 31,05 ypotanttt cest ad0 ot ¢
omdo \

com e\
0502 fC?Y C notids
B \neart 0 \1(01‘4,\ £\
NOME et s
d =
CAreo ‘

PARA CONTRATAR £ PRATICO,

Clard~empresas

RAPIDO E 100% DIGITAL

HUB DE SOLUCOES

Passo 1: A

lara com briempresayhabdesoloc

=
e }

OB ORGE A
W

Passo 2; Em woind, weler lono o produto i

onhecor oo Mab do Soligows

(=) & 0 ®

T MRONTO

I

"L TR0
0f DOMINIO
wlute

U D8 0

Passo 3: Aporn oo olher o pee
W para o

Lntrate o
e rvie e
Conheca o Hub de Soluc¢des da Claro empresas, uma
forma digital intuitiva, criada para empresas que
1 automatizar e expandir sua presenga online

com solugoes integradas, eficazes e inovadoras

Passo &: Foi by acamptan
Aprowveite o melhor dda Claro

vartinho o prontod
L T

\

. Pan ¢o da loja - Caso mxictam sarvi¢os prostados @ nba cobrados, ssxes
{ |\ mm-m:uumm serdo Inclusos nas suas proximas faturas.
N2 - Evite o desliga de seu sinal ef ° fi auditive ou surde acesse
até a data do NET filiada a0 Serasa/SCPC. claro.com.br/minha-clare,
Para pagamentos apés a vencimento serdo cobrados juros  Ligue 10621 para informacdes, atendimento técnico,
muomx.unhn financelro,compra de servicos, reclamagbes

ou cancelamentos (lgagdo gratuita).

(~ Autenticagho Mecinica
Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%, Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na proxima fatura,

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

Cliente Identificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
OCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Abril/2025 | 10/05/2025 31,05
84650000000-1 31050162202-4 50510752000-7 00288658757-1 Pague
LI AR
3 :3:‘.-

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261
281743
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12/05/2025, 12:25 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/85/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.08
5271X685271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9

EFETUADD POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 8465000000€-1 31050162202-4
50510752000-7 0908288658757-1

Data do pagamento 12/085/2025

Valor Total 31,05

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso

12/05/2025 12:04:24
12/056/2025 12:24:08

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
W/ i i ;
s:/ autoalendmenloZ.bb.oom.br/apf-ap;-autoatendlmentollndex.hlml?v%%Q@#/templatel-2Fapf-apj-pendencnas—2F%23home
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]
Claro“empresas

rPenodo de uso V . tj
de 17/03/2025 a 16/04/2025 encimento
ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE i et 08/05/2025
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI o cliente:
R 1500 1837 CENTRO CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC iyt oW ——

CNP)Filtal 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 IMPORTANTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:

Claro Informa: Tera inicio o processo eletivo de renovacio do CONSELHO Atendimento Claro - Ligue 1052

de USUARIOS ARTICIPE! Saiba mais em Ouvidoria - Ligue 08007010180

www.consethodeusuariosclaro.com.br. No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br
1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 50,18

Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 50,18
SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
voz Ilimitado 30s - 0.00
DADOS 2.048,000 MB ~ - 0,00

TOTAL A PAGAR RS 50 18)

o\

AVISOS AOCLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia confarme RGC 765/2023 Art 70 a 73! Transcortidos 15 dias da Notificacao do debito podera ocorrer a Suspensao; @ Transcornidos 60 dias da Suspensac, o
contrato podera ser rescindido. Da rescisao podera ocoreer a inclusao do registro do dibito junta aos drgans de Protecas ao Crédito Havendo pagamento antes da rescisdo, o restabelacimeanto dos
servigos orotrerd em até 24h apds a baixa Contribuides para o FUST & FUNTTEL (1% e 0.5% do valor das servicos) nio repassados ao cliente Contral Anatel: 1331 Pague sua conta nos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itau, Santandéer & outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudancas a partir de abnl. Para conhecer, consulte o regulamento em
https/www claro.com br/empresas/celular/claro-passaporte

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 36750343/042025

Descrigio Valor ISS (RS) Valor cobrado (RS)
Aplicativos digitats - Be Digital Light 585
App incluso na oferta - Claro Banca Light 0 5,85
Gestor Online .“_“e(»‘a\lgef‘“f 028 (ENg
o " ALS)
VALOR TOTAL DOS SERVICOS - erpbro quj & doc"me\.\u e“t‘).za 25,47
(& ag >
.ot € estld
cpnstan e =
= h\dﬂfpms‘ ado com *
(el o
gade das.. .
anfofMIBEe ™™ 1o confNB9 g
Lo ccagoes nele <L 13 07 o

esped Cdn\bOI'IU. N

O- -
B-‘\nn.iﬂ 410 prezz)

NOTNE: gvan e £
Cargo resi0 ] e
ﬁ\)',\l\q\'l"""
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores,
Auimw;m.a«v_!Viw_.‘m-l-i ___________________________________________________________________________
Pata uso do banco
CLIENTE Débito Automético Data de Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES e Ll 08/05/2025 osese
FISICOS - AFADEFI O[S
s PagUe
84800000000-6 501801622026 50508144839-5 26504514 porciagiiosl e st 9 REH
fatura, para nio danificar o cddigo de Co.m ‘
B Pix X%




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOM CACOES N°35119073/042025

Claro S/A ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo: 22 S4rie B23 Via Unica

Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 AFADEFI Data de emissdo. 17/04/2025

BB010-540 ~ Florianopolis - 5O K500 1857 - CENTRO Perlodo, 17032025 a 1600412025

CNP) 40,432 S64/N91-66 B88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - ST CFOP:- 5307

Inscricdo Estadual 255381832 CPF NP 05,405.039/0001-02

Atendimento Claro. 1052 N° da conta. 144839265 Reservadu 3o Fisco ‘

www.clara.com.br N° docliente: 137286822 AT73.0968.1303.2120.637.4820 532, décle

Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributidvel (RS) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 1854 17.00 315 18,54
Valor Total da Nota Fiscal 18,54 3,15 0,00 18,54

Contribuicio para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre s valores dos servigos de telecomunicacdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autarzacdo do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N°®1172228/0420

Claro SA ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo. 22 Série ATB Via Unica
Praca Pereira Oliveira, 92, 110 - Centro Andar 06 AFADEFI Data de emissdo: 17/04/2025
BEOI0-540 - Flarianopolis - SC R1S00 1837 - CENTRO Periodo: 1T/03/2025 2 16/04/2025
CNPIAD 432 SAM 9 -66 88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CFOP-S307
Inscricdo Estadual 255381832 CPF/AINP) 05.405.039/0001-02 . 3 v
) 144839726 eservado ao Fisca
N da conta 44839265 s p—
Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributdvel (RS) Valor (RS)
Clara Ufe Iimitado 268 617 17,00 1,05 611
Valor Total da Nota Fiscal 6,17 1,05 0,00 6,17

Contribuicio para o Fust 1% e Funttel C 5% sobre o5 valores dos serviqos de telecomunicagdes - Nio repassados 4o clierte. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3.65%
Documento fiscal emitide conforme autorZagdo do art. 22.M, Anexo 7, RICMS/SC
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Autorizac¢ao para Débito em Conta

Autorizo 0 Débito Automatico dos valores devidos em razao de servico movel pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrents abaino especificada Comprometo-me a manter sakdo suficiente e disponivel
para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificacdo para Débito Automitico ests impresso abaio

Cédigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia

Nome do Cliente: CPF/CNP) CPF/CNP)

Banco: Data:
gmero da conta Corrente Assinaturd

1) Assinado por 2 pessoas. Para Verif.ﬁ%ﬁ)‘@&%ﬁdﬁ- 8?5%?&%5%%3%&‘856%@’62%5673'8F21'7C98'°251'
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VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982
Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 50,18
Claro Life llimitado 2GB -
Aplicativos Digitais ®
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 50,18

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

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 50,8

Clara Life limitado 2CB

Aplicativos Digitais
TOTAL RS 50,18
Ligagoes Locals
Ligagdes para celulares de outras operadoras
Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duragdo Tarlfa (R$) Valor Total (RS)  Valor Cobrada (RS)
19/03 125874 Santa Catarina Santa Catarina (47) 47991452673 000005 00:0030 0,00 0,00 0,00
Total 00:00:05  00:00:30 0,00 0,00 0,00
Servi¢os (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servico Mbytes Utilizados Tarifa (RS) Valor Total (R§)  Valor Cobrado (RS)
Internet 613277 0,00 0,00 0,00
Internet - meses anteriores 0,015 0,00 0,00 0,00
Subtotal 613,292 0,00

A cobranga 6o servico de Internet pade ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC

TOTAL 30s
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1) Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
32/43



12/05/2025, 12:25

B

ENPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(336121214101913017
12/05/2025 12:24.08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/85/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.e8
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
===== I===== EECESCESSSSSSEECSSSSSSISSESSISSSES

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84800000000-6 50180162202-6
50508144839-5  26504514122-0

Data do pagamento 12/05/2025

Valor Total 50,18

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso

12/05/2025 11:54:52
12/05/2025 12:24:08

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

mAssinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
s://autoatendimenloz.bb.oom.br/apf-apj-auloalendimemo/index.html?335A?B#llempiatehZFapf—apj-pendencias-ZF%23home

1/4



RECEBEMOS DE RDSSIVA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

RDSSIIVA LTDA

RUA JOSE HONORATO DA SILVA N 018
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.004.015

Série 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESNSO

CEP 88336-070 I-SAIDA 4225 0550 8359 0600 0102 5500 2000 0040 1512 3504 3047
FONE (47)3361-6202 N° 000.004.015 -
S]::Rm 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz autonzadora
NATUREZA OPERACAO . N B i PROTOCOLO DE AL IIII.IT.A(.-\IDDI, lrﬁlli N B -
| - VENDA 242250164423840 03/05/2025 14:31:14
i INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADU AL DO SUBST. TRIBUTARIO B NP
262329085 S0.835.906/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

RD"(((D

RUA 1500 1837
i ML \ll'ir‘!;; )
BALNEARIO CAMBORIU
FATURA/DUPLICATAS

FONEFAN

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO 1OMS VALOR DO KOMS
0.00
VALOR DO SEGL lll:7
0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/KAZAO SOCIAL

VALOR DO FRETE DESCONTO

ENDERECO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD DESCRICAD DX PRODUTOSERYICO

| 0000686812938 | LOCACAD IMPRE SSORA MAIO 2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPLEMENTARES

CNPICPE DATA DA EMISSAQ
05.405.039/0001-02 03052025
T !.\ll:lmlililll) - I cEr i D-\T\V DA SAIDA 7 ENTRADA
CENTRO 88330-528 03/05:2025
183 hl\\('llt AD ESTADUAL . o B HORA DA SAIDA  ENTRADA
SC 14:31:06

BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUICAD VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOK PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 180,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 180,00
FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ UNPIOTF
9-SEM FRETE
MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADUAL
NOMSH  (soss CFOP UNID. QUANT.  VENITARIO | V.DESC v LIOUIDG BOICMS VACMY vapr | AMQ. ALIQ.
wMs |
; (- : : | ! : ! |
| B4433240 |0702] 5102 | UN | 1 006} 180 00 0.00| 180.00| nooI 0.00] GOOE om[ 0.00
Q
r\d‘/"er\”c
G m ate 10 £0V
u ment
o Q cut
CC(nh( ¢ d(-‘B‘C do cg(‘) em
e ©OF 2
,‘.msx.aﬂ cotad e as
= -,\)ldolp‘ = com

RESERVADO AOD FISCO

Vil Aprox Tributos RSN 960 ( 16.00% ) Fed . RSO0 (17004 ) Est, RSO0 (0,000%) Mun. Foate THPT Vendedaor SUARIO

1) Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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12/05/2025, 14:04 Banco do Brasil

3 (G3331213584087461
Consultas - Emissao de comprovantes 12/05/2025 14:04:41
EMPRES
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/20825 - AUTOATENDIMENTO - 14.04.41
5271X85271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA;: 5271-X CONTA: 9,295-9

= = == ==
SOBRE A TRANSACAQO

1D: E0000000020250512165851138912145
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 12/85/2025 - 14:03:24

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664,287/0001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: 89512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 9109 - CONTA: ©0000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99X%,

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

Notificacao enviada em: 12/05/2025 - 14:03:25
DOCUMENTO: ©51206

AUTENTICACAD SISBB: 4.B39.E41.8BE.B2B.B2E
S S S NI CECESSSSSSSSESSSISESEsSSsES ==== =
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

98060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2 365%48template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



[RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO!

12/05/2025 00:00:00 ; VALOR TOTAL: RS2.500,00; DESTINATARIO: AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI NF‘E

L RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC °

PATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATIRA DO RECEREDOR N 000 000 020
Série 911

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DANFE
DAVID RICABDO PREZZ] Documento Auxiliar da
RUA BRAS CUBAS, 114 Nota Fiscal Eletrdnica
NOVA ESPERANCA - 88336-325

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 :':;:?;"\“”‘ [FIAVEDE ACERD
N° 000 000 020 4225 0500 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2016 2443 5987
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Falke 11 www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ROTOUCOLO DF AUTORLIACAD DE USO

INATUREZA DA OPERACAD

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

242250176308503 - 12/05/2025 14:55:50
NSCIICAD ESTADUAL NSCRICA() ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT e oNes
ISENTO 086.203.839-14
DESTINATARIOREME TENTE
OMERAZAO SOCIAL CPFONY) DATA DA EMISSAD
AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 05.405.039/0001-02 12/05/2025 00:00:00
NOERECY) RARROVIHSTRITO LEP IATA ENTRADASAIDA
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 12/05/2025
MUNICIMO LF ONETAX ENSCRICAD ESTADUAL TORA ENTRADASATDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 14:52:00
FATURAS EDUPLICATAS
CALCULD DO IMPOSTO
JASE DE CALCULD OMS ALOR DO WCOMS ASE IF CALCULD TOMS ST IVALOR DO ICMS ST ALOR IMP'. IMPORTACAG 'ALOR TUTAL DOS TRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
VALOR DO FRETE JALOR DO SEGURO PDESCONTO DUTRAS DESPESAS ACTSMORIAS TALOR DO 91 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCIAL RETE POR CONTA "ODIGO ANTT rl AUA DO VEICULO T PFONT)
-Sem Ocorréncia de Transporte
NOFRECD IMUNICTMO " INSCRICAO ESTADUAL
JOUANTIDADE FSPECTT MARCA INUMERO PESO BRUTO Frso Liguing
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
ook DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ] NCMSH l oSt | crop | N ] QUANT ] vaLorNT [ YAOF l e l poooull e | i lu,m "
INSTALACAO F CONTIGURACAO D CABOS £ MODEM DO ANTIAR 5 - - o *
TERRED F FRIMEIRD ANDAR [LLL Y wa S N 0.0100 2500000000 2500,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNTCIPAT ALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DF CALCULO DO SSON ALOR 10 1550
DADOS ADICIONALS
PNTORMACOHER COMPLEMENT ARIS
g e Dereicw Becul Barn |« SUMIDNI0 « HICVANL G| Anoxs £ A ML 11
RESERVADO AD FISCO

~aetifico aue © material/?‘e(:w?;
\A:a::mme deste docum:;‘.a i
\wwh\do/prestado emm "
:-mw\(mmdade

n { das. -

sneCl cat,()cs. nele contt /'

aDe i

::" \neat\o C.mwbonu, (S} v‘j‘ﬁj “L’
e . § 5

al\d(O prZZ\

nome: Y
jente da

; ;\FAO[F\
Cargo rest e

Assiiiature e

1) Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
36/43



13/05/2025, 10:32 Banco do Brasil

3 ] G3341310265713711

Consultas - Emissao de comprovantes 13/05/2025 10:32:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.22

5271X05271 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00000000202505121809292084797489
CNPJ] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$2.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/05/2025 - 15:20:59

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: **%* 203.839-*%*

CHAVE PIX: 08620383914

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8332 - CONTA: 20000000000006048978

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI].

Notificacao enviada em: 12/05/2025 - 15:21:01

EE 2 2 2 4 === ==== TZZSISSSss
DOCUMENTO: 851207

AUTENTICACAO SISBB: 7.B1F.332.772.93F.AB9
SIS ESISSSEZSISSSSESESSESEsSE ==E===EssEs Sx=Z====sS

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

08060 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.

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

13 Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
hutoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2, 3B%#48smplate/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



[ECEREMOS DF [DALFCIO EDUARDO EPP O8 PRODUTUS / SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

|ALA DE RECEHIMENTO IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA RO RECLEEDOR

NF-e

N“ 000092437
SERIE 001

DENTIFICACAQ DO EMITENTT

IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

Quarta avenida, 145 - Centro - 0- ENTRADA " > .
CEP-88330-105 - Balneario DA 1 42250502 4861 1700 0152 5500 1000 0924 3711 2012 3052
Camboriu - SC N° 000092437 {11 /1 Consulta de autentividade no portal nacional da NF-¢
5 2 2 4 www.nfe.fazenda, gov.br/portal
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 ou no site da Sefuz Autarizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO

SATUREZA DE OPERACAD

VENDA MERCADORIA

242250176342680 12/05/2025 15:11:13

NSCURICAC ESTADUAL

253631246

INSTRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIE

ONPS /PR

02.486.117/0001-52

IESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCTAL ONPLOPF DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 12/05/2025
ENDERECO RAIREO  DISTRITD CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 12/05/2025
MUNICTPIO FONF / FAX [ INSURICAQ ESTADUAL HORA DA SADDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 15:09:31
‘ATURA —
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQULDO
DADOS DA FATURA 92437 210,00 0,00 210,00
JUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOK N* DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
001 12/05/2025 210,00
JALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC IOMS SLEaST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 210.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 210,00
RANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACSOUIAL FRETE FOR CONTA CODIIO ANTT PLACA DO VEICTILO UF ONFI - CFY
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIMIO U INSURI AQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERATAO PESO RRUTO F.\U LIQUIDO
8.260
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“::g:: o DESCRICAD DO FRODUTO / SERVICO New sH fososs | cror | vsin | quastane (REATE VALOK TOTAL A | SR ] VLS I:'b:? ml:,_s_
6975 TONER HFP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439934 71025102 lun 2.0000 50,0000 100,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
15585 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR CHAMEX 4802561 0500{5405 |UN 3.0000 31,8000 95,70 0,00 0.00 0,00| 0,00/ 0,00
BRANCO A4
|4D83 PASTA C/ ELASTICO PLASTICA 30MM CRISTAL 42021210 0102{5102 JUN 2.0000 7.1500 14,30 0,00 0.00 0.00] 000} 0.00
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DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro.
Val Aprox Tributos RS 67,99 (32,38%) Fonte:IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI

RESERVADO AOQ FISCH
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Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.




12/05/2025, 16:23
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

reditad

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

5271-X
92959 SUB &

237 BCO BRADES
332 BALNEARI

2567784

02.486.117/0001-52
IDALECIO EDUARDO
CREDITO EM CONTA
51.208

210,00

0

12/05/2025

E449B9B4A12056F6

Banco do Brasil

(G338121618026997011
12/05/2025 16:23:23

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso

12/05/2025 15:42:02
12/05/2025 16:23:23

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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Esta NFS-e fol assinada digitaimente

Pagina 11

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

NUmero da nota

Valor aproximado dos tributos: Federal R$0.00 (0.00%), Municipal R$0.00 (0.00%). Fonte IBPT.

v 347 20174 -E
N~ Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
o TN Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 12/05/2025 14:25:45
1 e _‘i Data do fato gerador
e 12/05/2025 00:00:00
Codigo de Verificagao
REQZ-VIEW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
Nome/Razdo Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
CPF/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscrigdo Municipal: 2223 Telefone: 4733674944
Endereco: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 883301 10
Complemento: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@erre.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: Centro CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
13.04 200,0000 1,00 200,00
Descrigdo do servigo: IMPRESSAO DIGITAL

Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido =R$ 200,00

Cddigos dos servigos:

13.04 - Reprografia, microfiimagem e digitalizagao..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

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

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na legislagao vigente

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagédo: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)
NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
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Desenvolvido por Publica

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.




12/05/2025, 16:23

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debltad

Nome
Agéncia
Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
5271-X
9295-9

Creditado

Nome BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

Agéncia 1707-8

Conta corrente 17800-4

Valor 200,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 12/05/2025 15:46:00
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 12/05/2025 16:23:23

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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Q AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
© Balneario Camboritu - SC
a- Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
<9 W Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

&
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

A Associagdo 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 implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Informagbes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacdo de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 8.164,23 (oito mil cento e sessenta e quatro reais e vinte e trés
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
Colaboracédo FMDCA 02/2023;

3. O valor de R$ 1.457,29(Hum mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta e
vinte e nove centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos
profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragéo
FMDCA 02/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 2.128,00 (dois mil cento e vinte oito reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracdo FMAS 06/2023;

5. O valor (vinte e trés reais e noventa e quatro centavos) refere-se guias de IR (imposto
de renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo
de Colaboragdao FMAS 06/2023

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

Balneario Camboriu, de 07 de maio 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

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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RECIBO

NOME: Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos - AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC
CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

1° TERMO DE ADITIVO | N° DA PARCELA = N° DO EMPENHO VALOR
N° DO TERMO DE
COLABORAGAO
006/2023 05 06/2025 RS 21.199,50

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A
IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade

referente a 5% parcela do termo aditivo ao Termo Colaboracdo FMAS n°® 006/2023,
autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa
socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisica e

suas familias.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE MAIO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

/ 3?

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3273-8F21-7C98-0261.
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