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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 164/2025

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

Data: 12/06/2025 as 14:22:42

Setores envolvidos:

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

AFADEFI - FMAS - 21.199,50 - 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_21.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ESTADO DE SANTA CATARINA wIY PREFELTURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO
Al £

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA ) C AMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ===
PARECER REGULAR
Parcelan® 05_/ _2025_ Més: Maio
Entidade: AFADEFI CNPJ: 05405039/0001-02
Termo n°: 1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023 Nota de Empenho: 06/2025
Fundo Repassador: FMAS Data do Repasse: 23/05/2025
PARECER N° 021/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaboracdo) n._

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

Realizar um servico ou programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e protecao social basica

para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

Da andlise do processo de prestacio 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, 12 de Junho de 2025. |

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

e 9004 Z22A7 ANAC

Ly

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

Em, / /

Omar Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MAIO 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

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

cpr: I

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA:

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 —

DEPOSITO EM: 23/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 5* R$ 21.199,50

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pess

A84C 4F

com deficiéncia e suas familias. D
DOCUMENTO §
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTO%

Ll

REPASSE 23/05/2025 |5%Parcela do 1°Termo de aditivo ac de Colaboragdo FMAS | R$ 21.199,50 §»
n°® 06/2023 3

o

GUIA: 02/06/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.139, 3
NF:33 02/06/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,@
NF:15 02/06/2025 |Pgto motorista R$ 3.500,d0
RPA: 09/06/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,@)
RPA: 02/06/2025 | Pgto Psicdloga R$ 1.952,80
RPA 02/06/2025 | Pgto Psicdloga R$ 1.952,60
RPA: 02/06/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.?56,'@8
NF: FATURA 03/06/2025 | Pgto fatura de telefone movel R$ 55,&3
NF: FATURA 03/06/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 3§,$2
BOLETO 04/06/2025 | Pgto Auto posto galo b4 R$ 57@,%
NF:01-E 04/06/2025 |Pgto Katech Elevadores R# 365,@
NF:004374 04/06/2025 | Pgto papelaria silva R$ 188,60
NF:3090 04/06/2025 | Pgto David Ricardo R$ 2445&
NF: 000021 05/06/2025 | Pgto Khronos Seguranga Privada R$ 11%,7@
NF: 364447 05/06/2025 | Pgto devolugéo para o FMAS R$ 5.@
¥

ch

L 9

< 3

i

TOTAIS R$21.199,50 | R$ 21.199,59

LOCAL E DATA: Balneario Camboriti, 10 de junho 2025 o8
S8

x g

o<

5 9

< ¢

= 3 x g

0 7

o gg

N ®©

Cleverson Ferreira Machado 5 8

EVANDRO PREZZI. TESOUREIRA DA AFADEFI. 9 g

@
PRESIDENTE DA FADEFI, % §
< Qo
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05/06/2025, 08:28 Banco do Brasil

| . R
s | Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Contacomente  9205-0 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
il de 27 / 05/ 2025 até 05 / 06 / 2025
Langamentos
bl ste moverento AG-Ofigem  Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
23/05/2025 0000 00000 00O Saldo Anterior
02/06/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 21
02/06 15:24 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60201 329
02/06 14:18 Huanita Radke Carolo
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.202 3
02/06 14:19 28.124.885 RAPHAELA LUCENA E
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 60.203 E
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ §
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 60204 1052000 %
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P S
02/06/2025 0000 4131056 393 TED Tranet Eletr Disponiv 60.205 1.952.0 §
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA E
02/06/2025 D000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 60.206 2756,78 _“E
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C n
o
03/06/2025 5271 80015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.313.233 N
03/06 16:18 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI 5
03/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.301 . %
DBS MATERIAIS DE CONSTRUCAO LT §' §
03/06/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.302 ey
CLARO SA. E' g
03/06/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.303 :é( é
CLARO SA. 53
04/08/2025 0000 13106 100 Pagamento de Bolato 60.401 5 §
POSTO GALO LTDA s g
04/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.402 366,00 D g %
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO W g
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.403 8 g %
04/06 11:38 PAPELARIA SILVA g e
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.404 § §
04/06 16:48 DAVID RICARDO PREZZI 3 %
05/06/2025 §271 06271 109 Pagamento de Boleto 60.501 117,620 <0
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA 4
05/06/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 % %
05/06 08:26 PMBC F 00005405039000102 ~ @
05/06/2025 0000 00000 999 SALDO 2 8
o E
Saldo g §
Juros © 0,00 <&
Data de Debito de Juros 30/06/2025

B

hitps//autoatendimento2 bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 %platei—-sznsullarZF 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



05/06/2025, 08:28

Banco do Brasil

IOF * 0,00
Data de Debito de I0F 01/07/2025
Transagfo efatuada com sucesso por: J3482747 EVANDRO PREZZI.
tps://aut ' " 4/43
p: oatendlmemo.?.bb.com.b,Japf‘am-auIoatendlmemoa|ndex_h1m|'Ju=3,4,3#nemplare;~2Fr,onsuItas-2F009 Z2.bb%3Fh=sim&ausal
N ('] =SMmM&Xavalia=eim AA
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

Razao Socal

NP
05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J

( Mwﬁalo!m%] [E - ""'“'zomefzod

Numero do Documento

07.16.25149.5291777-0J

Tosarvades

N° Recibo Declaragao: 50000347766084

\
Composicao do Documento de Arrecadagaoc

) Principal Muita Juros Total
Codige Denominagio . i
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 .683,

62 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
g588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
06 TRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:B5/2025 vencimento:20/06/2025
Totais 8.100,60 g.108, 680
Certifico que o material/servico
constante  deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade cam as
especificagdes nele contidas.
Balneario. Camboriy, Em@d 0.4 /&92\3
home: Evandro Prezai =
Cargo: Presidentg dz
ﬁ‘-‘k:;‘an]..)'lur.:.__
P il Figns: 111 26/0512025 08:20:39 )

85890000081 6 00600385251 1 71071625149 5

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

| B5880000087 6 | ] 00600385251 1 1]

71071625149 5 5291?

52917770674 0

AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

[ R

CNPJ. 05.405.039/0001-02
Numero: 07.16.25149.5291777-0
II' Pagar até: 20/06/2025
Valor 8.100,60

5/43
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DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 29/05/2025 08:19:22

N° do recibo de entrega|0000050000347766084
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N
o
s MINISTERIO DA FAZENDA
:ff SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

S

- Recibo de Entrega da Declaragio de Débitos e

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

AFADEF!

Periodo de apurag#o|05/2025
Declaragiao Retificadora Nao

| Identificagdo da apuragao de débitos 32633428780 / eSocial

e i—

e —

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados | Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00

Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 o 00!
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 i 0.00
Contribuigoes Diversas R$ 0,00 i }

COFINS R$ 0,00 R$ 0,00

COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00

CcPSS T R$ 0,00 RS 0,00

CcSLL R$ 0,00 R$ 0,00

i CSRF R$ 0,00 R$ 0,60
1OF R$ 0,00 R$ 0,70

1Pl R$ 0,00 R$ 0.80

IRPJ R$ 0,00 R$ 0, .0

IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417‘0
PIS R$ 0,00 R$ 0,40

RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 080
TOTAL R$ 8.100,60 RS 8.100.80
€

o
O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigao da Ficha Resumo da referida declaracao, que constfui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que oS tributos declaradosgw
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigac em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do arttgqg5°
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, estandg o
declarante sujeito ainda a: 3
1) Sobre os tributos nao pagos ou ndo recolhidos nos prazos legais incidirao multa e juros de mora, nos termos do art. 61 ¢a§.ei
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, Z
2) inclusdo no Cadastro informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de qgéﬂito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envglvam

MA
C2

0.

desembolfso de recursos p@b_licos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002); g §
3) enlcamlr_mamento a0 Ministério Publico Federal de Representag8o Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, 3egha
scnmdo Enrr;g comraia ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de trib GRou
e contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacao e que deveria recolh &
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal}.J i s . voria. fgoier pas Eoges
= 3
: ) ) _ o -
No caso delfaﬂa de ap_resentacao ou Ide apresentagao de declaragao com incorregbes ou omissdes, 0 contribuinte ficara sujgtég 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. o Q
w =
- L - . - . - n: ®
N3o surtirdo efeitos as retificagbes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos: o a
O o
. - ‘ — 3§ . - . D 3
. env{adps'para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedime%c:'de
auditoria interna; Qg
¢ incluidos em parcelamento deferido; il
: : 3 . o £
« que tenham sido objeto de declaragao de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento. g 8
: g
- = P . . i P 5 g3
Tambem nao surtirdo efeitos as retificagbes de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido obj§t§ de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragdo ocorra apés o prazo decadencial. g s
N ®©
58
Dados do Representante da Pessoa Juridica g E
()
Nome|EVANDRO PREZZI G o
CPF <&
Telefone

O

Recibo de Entféda da DCTFWeb
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02/06/2025, 15:27

Banco do Brasil

& |

Pagamento de outros convénios

G331021509456925021
02/06/2025 15:26:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.26.41
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000081-6 28600385251 -1
71071625149-5 5291777@674-0

Data do pagamento 82/06/2025
Numero do Documento 87.16.25149.5291777-0
valor Total 8.188,60

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso

02/06/2025 15:09:46
02/06/2025 15:26:41

Transagdo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

9/43
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02/06/2025, 15:33 Banco do Brasil

02/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:29
527185271 SEGUNDA VIA 0882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
=====!======"====--ﬂﬁ======€!!ﬂ’-===’-======ﬂ:===
DATA DA TRANSFERENCIA 02/06,2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 2.139,22

“&asx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA; 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 565.271,000.809.295

NR.AUTENTICACAO B.764.99E.B91,F89.405

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

_ . : . 1
https:/fautoatendimento? .bb,com.brfapf-ap;-autc:a!endmentoﬁndex.html?u3.4.3%&3?719@ te/~2F consuitas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

have de Acesso da NFS5-e

2020082246496177000121000000000003125062559498049

Data e Hora da emissfo da NFS-e

[Umero da NFS-e Competéncia da NFS-e

1 02/06/2025 02/06/2025 14:31:13

ldmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

3 300 02/06/2025 14:31:13 A autenlicidade desta NFS-& pode ser verificada
pela leftura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

‘restador do Servico - (47) 3363-5103

lome / Nome Empresarial E-mail

UANITA RADKE CAROLC- HUANITA RADKE@GMAIL.COM

:ndereco Municipio CEP

1870, 556, CENTRO Balneario Camboriti - SC 88330-358

jimples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributaria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

FOMAD(.)R DO SERVIGO CNPJ/ Ciff u'_NIF Inscricéo Municipal Telefone

Jome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Endereco Municipio CEP

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

o INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributag@o Nacional Cadigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagao

17.02.02 - Expediente, secretana em

Balneario Camboriti - SC

geral, apoio e infra-estrutura ...

Descriglo do Servigo
Secretaria em Geral.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacgéo do ISSQN
Operagao Tributavel 3
Tipo de Imunidade

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

Pais Resultado de Prestaglo do Servige  Municipio de incidéncia do ISSON
Balneario Camboritl - SC

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

L
<
o
N
~
<
~
~
<
[Te)
(o]
N
&
O
w
w
o
2
o
8
N3o . _ o
valor do Servi Daecd £
2$ 3.290.00 g0 : nto Incondicionado ‘-Fotui Dedugdes/Redugbes Célculo do BM .,g
3C ISSON Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado o
5 Nao Retido y )
FRIBUTACAO FEDERAL ,:(-
RRF N
cP
: CSLL 3
NS = - 0
1
COFINS R
y Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL 3 O
/ALOR TOTAL DA NFS-E - = il ey
falor do Servigo = 8
Desconto Condicionado <
1§ 3.290.00 RS ggncmmlnmmmmaan ISSQN Retido 2 é
?;5. CPCSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos ' =
= - Valor Liquido da NFS-e 5 5
OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R$ 3.290,00 s £
o
s —Z g
2igl Estaduais <
) Municipais o
NFORMAGOES COMPLEMENTARES - .
nfico que © matenauﬁc““?c"i m é
ol X 4]
k(tu\si-i'l"-': deste docum:;:;tjo em & %
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3,“ f Consultas - Emissdo de comprovantes 02/00r4025:15:32:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@2/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52

5271X85271 e8ol
Comprovante Pix

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

SIS SCSEECEESSSESSSSESSSSSSSSSSSSESSSSIZISZZEZTEES=S

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@e00000020258602170609281094948
CNPJ DO PAGADOR: 5,485.0839/0001-02
VALOR: R$3.298,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 92/06/20825 - 14:18:08

PAGO PARA: Huanita Radke Carolo

CPF:

CHAVE Pia:

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 2001 - CONTA: @00ee000000919180791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até @8,99%,

com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPR].

Notificacao enviada em: ©82/86/2025 - 14:18:@89
S S S SS S S S IEOrIETSESSSESSSSsE=Sss
DOCUMENTO: @60201

AUTENTICACAD SISBB: A.468.CFE.B14.EC5.47E
Central de Atendimento BB

4804 ce81

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
ARP@ 729 BARR

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

https:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. html’év:.‘ﬂg.é&ﬁemplateiﬂFconsuilasQF869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

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

—
UJ



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-a

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000001525062758821672

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e ; _

15 02/06/2025 02/06/2025 10:16:29 A e
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ERx ek
15 900 02/06/2025 10:16:29 A autenticidade desta NF S-e pode ser venficada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-s

EMITENTE DA NFS-e CNP.I | CPF [ NIF Inscrigdo Municipal " Telefone

Prestador do Servigo - (47) 8448-0548

Empresarial E-mail

WAPHAEU\ 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 Apuracéio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone

05.405,039/0001-02 - R

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

i INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Gadigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributaghio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéio
16.02.01 - Outros servigos de - Balneario Barra do Sul - SC -

transporte de natureza municipal

Descriglo do Servigo

Servico prestado de motorista no periodo de 01/05/2025 & 31/05/2025

TRIBUTAGAG MUNICIPAL

Tributagho do_#SSQN Pais Resultado da Prestago do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSON Regime Espacial de Tributagho
Operacao Tributavel - Balneario Barra do Sul - SC Nenhum

Tipo de Imunidade :Ilfapeﬂséu da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensso Beneficio Municipal

. Ele] i ~

;asltsrgg OSEJEIW Dnswmo Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Calculo do BM

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
: . Nao Retido .
TRIBUTAGCAO FEDERAL )
i i eSLL
PIiS
, e Retengso do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E — - B
/alor do Servico Daecon
3§ 3.500,00 e R Desconto ncondiionado ISSQN Retido
RRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS R )
3$ 0,00 ) o Valor Liquido da NFS-s
"OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R# 3.500,00

Fedoraia
E
. staduais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES _
e Certifico que O material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as

psjeciicagdes nele contidas. 7 25
Balneario. Camborid, F.m"-ifgeﬂ-g

Nome; Evandro Prezzi
Cargo: Presiden
Assinaturd:

.I Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAk MOHAMAD ALI TOMALIH

13/43

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271X@5271 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 5.295-3
====sggEsS=EsEI=Ss =ZEESSSSSSZEEERSSE SEEE=

SOBRE A TRANSACAC

ID: EB0A00000202506021785015798599323
CNPJ DO PAGADOR: 5.485.839/0801-82
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$18,068
DATA: ©2/06/2025 - 14:19:18

PAGO PARA- ?R.124,.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPI:

CHAVE PIX: @

INSTITUICAQ: 182361208 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0081 - CONTA: 90600000089165818983
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

R e L R IR bt

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$18,88. D valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

mms==s TEEEEEREIES=SS sss=ss=sss==s===
DOCUMENTO: 2602092
AUTENTICACAD SISEB: 7.96C, 46A. 6EF . 2B6.452

Central de Atendimento BB
49684 @001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 o722

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

Ouvidoria

@Bep 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BROD 720 abas

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

apj-autoatendi f Mers
1] endimento/index.himl?v=3.4.3#template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim

217

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F

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

=



02/06/2025, 15:33

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

== SESEE=EsSSSSSSESSSSESSTESSSSSSSSSSSISSSISSSES

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: BEATRT? RIWNUTT? BEMCOCRG

CPF/CNPT:

VALOR: R$ 1.840,00
DEBITO EM: 82/86/2825

EELfisi it § 1t St st s 2+ sttt 2 22t 2 1+ 1 2 2+ 22 b 2 2t

DOCUMENTO: 260203
AUTENTICACAQ SISBB:

7.4F8,846.584,.B88.F18

“artifien qu

B B material/servico

¢ wumento foi

mytanie tloste .
rncolidof/prestado € gsta em
5
a.-,rﬂ-\r'.rih-_’:.]ri" com 4
o AeCINCACONS nele (.onmd;_s.ﬂs 1%
g neario. Camband, Lir®: 3 fL‘
- None: Lyammorory = : o

.
Cargo. /" esidente d

Ass natufd.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nra recibo Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

| 56 »ESOCIACAO DE AF‘OID_AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

OMALIH

05.405.038/0001-02

Recetn da empresa acima identificada. pela prestagao dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA. a importancia de R$ 1.840,

Data

BALNEARIO CAMBORIU

{ummil oitocentos e quarenta reais) <
_ a
Dependentes: 0 Competéncia; 05/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1 s
; . <
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAO 5
- _ s

R$ 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.300.00 <
Valor ja reembolsado no més Saldo I} RO % VB SO K3 0,00 g
SOMA RS 2.300,00 P

: . o

Carreteiro (calculo do valor do reembol 5

s0) Ill Inss Contribuinte Individual RS 460,00 ﬁ

v o

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v e N g
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando R3 it S
como limite méximo o valor reglstrado no campo SALDO. Vi RS 0,00 &
Vil I g

R$ 0.00 ;

Numero de Inscrigdo val i 0,00 «

NO INSS: 124.36769.96 8 SOMA: ‘RS 46000 &
NO CPF.. Valor liquido R$ 1.840.00 g’_
Assinatura =

Documentao de identidade ) - E_

Numero Orgdo emissor ' =, ‘ — §
: £

Localidade Nome completo <

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG

https: a’fautoatendrmentuzI:lb‘com.bn’ap!-apj-auluatertdimenlcl!:ndex.hlml?v=3.4,j’ig.~‘/be4n31 plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

n
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02/06/2025, 15:33

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a2/e6/2025 - AUTOCATENDIMENTO - 15.32.52
5271X85271 SEGUNDA VIA aeal

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

SsssTssoEssSaas == s==========

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0@81-9

CONTA: 18.388.665-1

FAVORECIDO: ANDRFSSA BOTTEGA TOMASONI
CPF/CNP]:

VALOR: R$ 1,952,900

DEBITO EM: ©2/86/2825

s CEEES I ECE ST S SSESSEEEESESSSSSESSEEEE

DOCUMENTOD: 268285

AUTENTICACAD SISBB: 5.340.CE2.A45.502.964

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebdi da empresa acima identificada pela prestacao dos Servicos ce SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$

4.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
RS 2440,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 139.22518,22.1

NO CPF: 1

Centro de custo: 1 - CMAS 1

ESPECIFICACAQ
I Valor do servigo prestado RS 2.440,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA R3 2.440,00
Qmue o material/servico
llcoiaafiantripainie intidnsénto  foi RS 488,00
Iwecebido/prestado e esta em RS 0,00
Vcaniormidado com as RS 0.00
i des nele contidas.
wewtfclncagm s ne . 5 RS 0,00
Balneario. Camborid, Er\ﬂ-ﬂg;’-&’;
RS 0,00

m\\-ome. fvandro Prezzi

Mlargo. Presidentg FADEFI RS 0,00
Assn‘:aluru./v SOMA RS 488,00

Valor liquido R$ 1.852,00

Doeumento de identidade

Numero Orgao emissor

Assinatur
A ssinatura

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/EEC2:2954-77A7-404F e informe o cédigo EEC2-2954-77A7-404F

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

Localidade Data

YV

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

—h
\

Al TTEGA TOM
16/43 NDRESSA BOTTEGA TOMASONI




02/06/2025, 15:33

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2825 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
5271%05271 SEGUNDA VIA aoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

EEE S s SSSSSESSESSs==s=====3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @572-X - CACADOR

CONTA: 811.398.811-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA
CPF/CNP]: i

VALOR: R$

DEBITO EM: ©2/@6/2825
CSCEEsSsSSSSSS=SSE===ssE=Es = =

DOCUMENTO: 860284
AUTENTICACAO SISEB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

7.5B2.621.119.DEA,FE4

Nro recibo

Nro taldo

954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F

Nome ou razado social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

; 05.405.039/0001-02

/EEC.

Recebi da empresa acima identificada, pela

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)
Dependentes: 1 Competéncia: 05/2025

Salario - Base Taxa Valor maxime p/ reembolso
R 2440,00 0,00 % RS 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carrsteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao
NO INSS: 134.02744.72.3

NO CPF:

Centro de custo: 1 - CMAS 1
ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado

I’ Reemboalso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte Individual
v
v
Y
Wi
Wil
SOMA
Valor liquido

N

Documento de identidade
Numero 3986210 Orgédo emissor SSP

Assinalura 4

RS
RS
RS

RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS

prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de 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

o

)]

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

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

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

\

Nome completo

W

ANDRIELLE TAISY PADILHA
17,43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3 4. 3#templale/~2F consultas~2FRE9-1 bhoL3AEavalia=sim
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02/08/2025, 15:33

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/06/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.53
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

R EEESSSSESSSSSSIESaNEESRERAS
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 184 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©715-3 - PARINTINS

CONTA: 798.576.754-2

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: @2/06/2825

ANRTANA FANPTAN FHTYXARO

2.756,78

DOCUMENTO: 860286
AUTENTICACAO SISBB:

7.609.550.8F7.F77.065

© S
o4 =)
= ]
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. Nro recibo Nrotaldo 3
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ;
<
g
I [y

| ]
Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao os servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL a importancia

R$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e seterta e oito centavos)

Dependentes: 1 Competéncia: 05/2025

Centro de custo; 1 - CMAS 1

05.405.039/0001-02

ssinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD Alg"l OMALI
a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2

ar

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3460,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.4680.00
Valor ja reembalsado no més Saldo Il Reembulsu (0 7% Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS 3.460,00

DESCONTO .
Carreteiro (calculo do valer do reembuolso) " }@.{xﬁﬁaﬂmbwﬂtﬁdﬂm'a”w' w;,o RS 692.00
b . 0 0]
IV LBnstante deste docunww em RS 11,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v w,;ehidu;prestado e estd s L
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando formidade com L '
coma limite maximo o valor registrado no campo SALDO, | M co™M© e sxordae RS 0.00
ncagoes nele €0 =
ERpes) . RLpI L2 RS 0,00
Balneanao. Camborid, .t :
NUmero de Inscrigdo VIl o ome. Evandro Progs! HI RS 0,00
NO INSS: 210.05693.90.2 Cargo. Presig SOMA RS 703,22
W Assinatuf Valor liquido R$ 2.756,78
Assinatura
Documento de identidade
Numero Orgao emissor ‘U%QMXQA 0O >
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANA CANDIDO CHIXARO

- - : 18743
https:/fautoatendimento2 -bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim

o

[=2]
=
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]
Claro-empresas

ﬁriodo de uso Uentl mentu
de17/04/2025 a 16/05/2025

N°d ta: 144839265

ASSOCIAGAO DE AP AS FAM DE R s 08/06/2025
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI i

R 1500 1837 CENTRO CPFICNP) 05,405,

88330‘528 BALNEAHIO CAMBORIU SC LN-l;’J Matriz 40,432 544/0001-47

CNBJ Filial 40.432.564/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$50,18
2. Outros Lancamentos R$1,05

Total a pagar R$ 51,23

CAMNAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 080G7010180

Mo Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.cont.br

VALOR RS

1. PLANO CONTRATADO

Individual .
Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Claro Life llimitado 2GR [190]
Aplicativos Digitals
SUBTOTAL - PLANG CONTRATADO RS 50,18
2. OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS
Jurose Multa 1,05
SUBTOTAL - QUTROS LANCAMENTOS RS 1,05

Utilizado Excedente VALOR RS

Contratado

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADGOS

voz llimitado Iminals - 0,00
DADOS 2.048,000 MB - . 0,00

(TDTALHF'AL;.&R RS '31.25)

AVISDS AQCLIENTE

Wegra de suspensan da tnadimplencia confarme REC TER2023 At 70 a 73 Transcarridos 16 dias da Notificacio do débita poderh ocomer o Susp
cantrato poders ser rescindido. Da rescisdn podera ocorr aindlusio do registra do débito junto aos orgaos de Protecho ao Crédito. Havendo pas ntoantes da rescisdo, o restabeleciments dos
SETVICOS OCOTTerd atd 24h apos-a baa, Contribwigoes para o FUST e FUNTTEL 1% ¢ 0,5% do valor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anate) 1331 Pague sua Conta nos bancos
wredenclados. Bragesco, Banco do Brasil, CEF, Itau, Santander ¢ outros, As regras da roaming Intemadional sofretao mudancas a partit de abirll, Para conheces, consulte o regulamenio em
httos /Meww.clars com brfemprosas/celular/claro passaporte

o Tramseorridos &0 dias da Suspeosan, o

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 37439274/052025
4L
Descricdo . f-\a\l"c fob Valor IS5 (RS) Valor cobrado (RS)

Aglicativos digitals - Be Cigital Light 5HS
Agp incluso na oterta - Clars Banga Light

585
Gestor Online T
Hros o Multa 7
e 105
VALOR TOTAL DOS SERVICOS N & 26,52
¢ i
Prezada Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.
Autenticagio Mecinica

Para uso do bamio

CLIENTE Débito Automiatico Data de Vencimento Valor

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/06/2025 R$ 51,23

FISICOS - AFADEFI (W] A
84860000000-7 51230162202-2 50608144839-3 '

26504614122-4 e vt e
rasurars, Qobrar ou perfurar esta parte da
AU, Bara nao daniticar o cadige de com ﬂ_"{i
banras Pix £

Aytenticagho Mecdnicr sulicitames ndo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Claro 5/A

Praga Persira Qliveira, 92, - Centro Andar 06
EB010-540 - Flanandpolis - 50

[P 40 422 SA4 019166

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 35794661 [052025
ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DF DEFICIENTES FISKOS

AFADEF)
R1500 1837 - CENTRO

BE330-528 - BALNEARID CAMBORIU - SC

Modelo: 22 Sérte B23 Via Unica
Diata de emissdo; 17052025
Perindo: 1T1/04/2025 2 16/05/2025
CFOP, 5307

Inscrigdo Estadual 255381832 CPF/TNR) 05405 019/0001-02 200 30 Fisce

Ml 52 fethcnvarviemass. (CEEEns s )

WAV L AT0 . Com_De W L dd

Servigos Base de cilculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributdvel (RS) Valor [HS!
Clara Lifa limitado 268 1854 17,00 3,15 18,54
Valor Total da Nota Fiscal 18,54 3,5 0,00 18,54

Contribuiso para ¢ Fust e w Funtte] ©,5% sobre os valares dos senigos de telecomunicaces - Nao repassados ao clignte. Tritutos Fegerals (S e COFING) 3,65%
Pocumento fiscal emitidn conforme autorzagdo do art, 22-M, Anexo T, RICMS/5C

Claro 54
Praga Pereira Oliveira, 92, N0 - Centro Andar 06

HAD-540 - Flarianopolis - 5C

37 Sab NI 66
Insengao Estadual 295381832

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACODES N*1192289/052025
ASSOCIACAQ DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISKOS

AFADEFI
#1500 1837 - CENTROD

BE330-528 - RALNEARIO CAMBORIU - SO

CPF/ONP) 05.A05.029/0001-02
N* da conta; 14468392605
N* do cliente 13TIRER??

Modelo: 22 Série ATB Via Unica
Data de emnissdo; 1 TAOS05
Perindo’ 1 TAD42005 3 1R/0S LS
crop-5307

Reservado ao Fisco: )
3605 5142 0ccB ASe 0 238 b2 6271 5251

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (I_tSI
Claro Lite Ilmitagn 208 617 700 1.05 6,17
Valor Total da Nota Fiscal 6,17 1,05 0,00 6,17

Contribialgao para o Fust 19 e Funttel 0,5% sobre os valores 0os servigos de telecomunicagdes Mg repassados a0 chente. Tributos Fedsrais (IS e COFING) 3 65%
Cmeurnants tscal emitldo conforme sutorzgsn do ar 22-M, Anes T, RICMS/SC

Autorizagao para Débito em Conta

AL

o Détito Autormidtico dos virlone< devidos am razhn de se o midvel pos

sl prestado pela Claro PRYSC na conta corrents abaixo especificads Cr Prasts "
para arcar com o débitn destoc valores na data do sau vengiments, € b 0 especificada Comprometo-me 3 manter

o salto suficiente & disponivel
3¢ ddigo de identificagdo para Débito Automatico sty impresso abahio i h

Codign Débito Automdtico, 144839265 Clarg PRSC

Agkncia
Nome da Cliente: CPF/CNP) CPF/CNRI
Banco = n Data

Numero da conta Corrente Assinatura
all,

84860000000-7 51230162202-2 886681448393 26504614122-4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR -

USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982
Cobrancas e Descontos
Oferta Conpunta Claro MIX RS 50,18
Clara Life limitado 2GR .
Aplicativos Digitais -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 50,18

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98479 2982
Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricio Total (RS)
Oferta Conjunta Clam Mix 50,18
Clarn Life limitado 268
Aplicativos Digitaic
TOTAL RS 50,18
Ligaghes Locais
Ligaches para colulares Claro
Data Hora Origem(UF)-Destino Nismero Dur. Efetiva Duragao Tarifa (RS) Valor Total (RS)  Valor Cobrado (RS)
28/04 10849  Santa Cataring Santa Catartng [4T) 4AMAB4RIISTT Non00:22 nooaIn 06000 0.0C 0.00
Total 00:00:22 00:00:30 0,00 0,00 0,00
Ligagoes para celulares de outras operadoras.
Data Hora Origem|UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duragho Tarifa (RS) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
THOA TT10.35 SantaCatarina Santa Cataring [(&7) ATAGAGSTAR 0l &0 000042 000 0,00 0,00
0508 144904  Santa Catarina Santa Catarina (&T) STaNSTILS Qo008 0033 0,00 0,00 0,00
Total 00:01:08 00:01:12 0.00 0,00 0,00
Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$} Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
Internet Baa 9 0,00 .00 0.00
Internst - imeces antecionee 0,759 0.00 0.00 0,00
Subtotal 575,020 0,00
Acobranga do service de Intarnet pode ocorrer ate 90 dias apds o 58w uso, conforme Frmga 8 do RLE
TOTAL Imin&Zs

21/43

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F
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04/06/2025, 08:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/06/20825 - AUTOATENDIMENTO - 88.17.44
5271Xe5271 SEGUNDA VIA easl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-8

Convenio CLARD S.A.

Codigo de Barras 84360000008-7 51238162282-2

J0688144839~-3 26584614122-4
Data do pagamento 83/86/2025
Valor Total 51,23

DOCUMENTC: e6e3e2
AUTENTICACAO SISBB: 3.47A.577.55C.336.B66

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F

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

tps://autoalendimento2.bb.com.br/apt-apj-autoatendimeniofindex. himi?v=2 3.5920af@ ate/~2Fconsuitas~2F 86 9-1.bb%3Favalie=sim 3/4 .



ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
R1500 mmuuz

Claro - ssm—m BALNEARIO CAMBORIU SC

Cédigo Vencimento Valor
752/001939957 10[06!2025 32,82
CPF/CNPJ de Pagamentg

05.405.039/0001-02 somo BANCARIO

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

002/004

(%) Importante:

Mantanha sew e-mall e telefones sempre atuslizados. Acesse .
clara.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. i

Atengio: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o

periodo de permanéncia minima, estard sujeita 4 eabranca de
multa contratual.

/ Minha Claro:

Caro cliente, o valor do seu plano de Fone Fixo foi atualizado, de

acordo com os termos do regulamento do contrato do seu
plano,

[ slaro-clube

| Se—— & \_.e;:\.'--

ILIM BRASIL EMP PME 1L

=5 B W Climrn o om. bl o e \\

/ o

descricao total

[ NETFone 32,82

jrm——
Valor total
- )

5 NET Fone
SERVICO
CREDITOS DIVERSOS
OFERTA COMJUNTA FOMNE
Total NET Fone

DURACAD

0,17

32,59
32,82

Claro“empresas

HUB DE SOLUCOES
o & 0 ®

R AL LT hl.l\!rtl
[ 8 )i Ui pOMiNID

\

PARA CONTRATAR E PRATICO,
RAPIDO E100% DIGITAL

Hub de Solun;aes da Claro emproms umg

Saiba mais e

riada para ¢

aucomataur e c:panmr sua presenca onnne

impulsiane

teu negécinl

= Para L . consulte o enderegs da lofs - Caso exlstam servicos prestados & nho cobradas, esses Owvidoria DE0OOTON016D
(] | mals prévima em ciaro_com, Hjlmnﬂt-um-hk serio Incluson nas cuas praximas faturas
w7« Lvite o desiy e 50 i Deficlente auditivo ou surdo scesse
atéadata ummm. NET filsda 20 Serasa/SChC claro.com.br/minha-clare,
-Pan i serho cobrados juros  Ligws 10621 para informagbes, atendiments téenico,

diirios de 0,033% rmuln de % financairo,compra de servigas, reclamagdes

ou canceiamentis (ligacsn gratuita).

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

Atenido efetue seus pagamentos nos bancos conveniados 2 seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIV
ESTADO DO PARA. BANCO INTER S.A., BANCO ITAUS.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL §.A . BANCO ORIGINAL 5.4, BANCO SAFRA S/A, BAN

BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIRANK, £ BANK, FATLO), MULTIPAGOS, Nuaanus A, PICPAY

'0 SICRED( 5/, BANCO DEBRASILIA SA,, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
COSANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD 5.A., BANESE, BANESTES /A

Cliente
(ASSOCIAEAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

Identificagio para Débito
NET SERVICOS 7520019399570

Més Referéncia
Maioﬂuzs

Vencimento
10/06/2025

84610000000-5 32820162202-9 506107

T T

23/43

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F
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I , Cliente: Fatura:
Clar - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2505957838974

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

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel o101
( NET FONE VIA EMBRATEL
i PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
\ DESTIND DESTING INICIO

Telefone: 4733660678 - 0000607910 - RESSARCIMENTO
DESCONTO POR INTERRUPCAD DO SERVICO
16/03/2025 0,17

SubTotal -0,17

( SubTotal =017 _)

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001

FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/04/2025 A 11/058/2025 25,49
SubTotal 25,48
Aplicativos Digitals-Exame Audio Noticlas
12/04/2025 A 11/05/2025 7,50
SubTotal 7,50
£ SubTotal 32,98 )

Total Servico 32,82

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

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

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

ELARD 5.A.

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - €
CEP: BBO10540 FLORIANOPOLIS - SC

CNPJ; 40432 544/0191-66
ILE.: 255.381 832

DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC _

CLARO 5.A.

PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 -C

CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC
CNPJ: 40,432, 544/0191-66
LE.:255381.832

R1500 01837 SALA2

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - 5C
CPF/CNP): 05.405.039/0001-02

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

R1500 01837 SALA 2 - CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU - 5C
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
LE.; ISENTO

cadigo Chente: 00226182549-0000 ur: SC VIA UNICA

Data Emissio: 19!05”025

RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM

NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE

TOTAL:

MENSAGEM:

Reservado a0 Fisco

\l"_lLD'l'I TOTAL
2532

25,32

BASE DE CALCULO ICMS

004/004

Ni: 001787402

Wrawa 2505957838974 série B
1E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
- ALIQ. ICMS ICMS  VALOR(RS) _
17,00 &£,30 25,32
e Dok S R alts
as | lLiQ:ID‘."I._ VALOR DO‘ICMS VALOR ISENTO I U;LOR_‘OUTROS- \
2532 | 11,00 430 0,00 0,00
2532 430 000 | 000,

1- ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
MAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lel 12.T41/12 - Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,30

Contribuigao FUST NET FONE = R$ 0,20 | Cantribuigio FUNTTEL NET FONE = RS 0,10

CUIDE DA SUA
EMPRESA COM O

E

wellhub 72

Garanta

na mensalidade por

um ano!

Saiba mais em:

Oferta valida apenas para novos clientes Wellhub e empresas a partir de 10 colaboradores Claro- c I u be

25/43
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04/06/2025, 08:17 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e6/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 08.17.44
5271Xe5271 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84610000000-5 32820162202-9
50618752800-5 00299608509-3

Data do pagamento 03/06/2025

Valor Total 32,82

DOCUMENTO: 866383

AUTENTICACAO SISBB: 3.F8D.CD6,D84,8F6.16C

Transagaéo efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.

tps://autoatendimento2.ob.com.br/apt-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.3 553é 3 late/~2F consultas~2F 869-1 bb%3F avalie=sim a4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o codigo EEC2-2954-77A7-404F

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE GALD B4 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e
- N*® 000.000.867
GETA (R RECERARMENTD IDENTIICACAD | ASMNATURA DO RECERENOR

I SERIE 1

CEP 08.833-018 -

"

LinXx

GALO B4

AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
+-SAIA
N° 000.000.867
SERIE 1

Pégina 1de 1

CONTRGLE DO FIBCO

AT

m——

[ oiAvE DE AESSD

4225 0581 3262 5800 2985 5500 1000 0008 6710 0208 5751

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

WATURETA D OPERALAS
[VENDA NFE

ErSIcAn EETAN L

263278387

Imr EET B GURCT TS

AR
131 .326.258/0028-85

PRGTOCOLD 5 AUTORITACAD [F S0

242250187776520 27/05/2025 15:12:08

DESTINATARIO /| REMETENTE

A — A

WOMERATAD EOCIAL CVRICPT DATA OE EMIBSAD
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 ] 27/05/2025
ENBERE L0 BARRODETRIT [ CLATA TF SANTA | ENTRIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 | 27/05/2025
L=l FOMEFAX L NGOG EXTADIAL HORA DE Salfa
[BALNEARIG CAMBORIU 4733660678 Isc ISENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BABE DB CALEULE DO oS VALOA 50 ICuE BABE DE SALSULD DO NS SUaa? VALDH DO ICMS SURSTITLNCAD VALDA 10T AL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 U.UOI 0,00 299,5?]
VAL DO FRETE VALGR B0 SEDURG DESCONTD OUIT. DEAP. ACESSOMIAR VALOR DO P VALOH TOTAL DA NOTA
r o,ouI 0,00 0.00 n,noI 0.00 299.5?]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
HALAN BOCIAL FRETL PON CONTA GRG0 AN FLACA DO VERDIALE s N TP
[ 9 - SEM FRETE J
[(N-'-I'Z“Ei-'u T sacisie ¥ INBCRICAD ESTADLIAL J
[{_ﬂ]g‘.‘[_‘..ﬂb( ESEECE quﬁ,a NUERACAD l’#&.. aR{TD PESQ LIGUIDD i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ coo oo CO0 A | DEECHCA DO PACOUT DAEIACD v THITO8 cop men | oest | ooe | oo | cusntoane WU Vot T Wi AL
L] 320102002 | IPIMAX GASOLINA ADITIVADA 71,03 | 27101259 | 061 | 5656| L 44,12 6.78 209,57 0.00 0,00 000
SDATANIOZ5-05-2THHORAR 5:08:278
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
PLACA RYQRI12 VEICULD: CHEV SPIN 1.8 MM 111 MOTORISTA: FABIANA JEZIORSK] T
MBica 10 nlomba: | nTangue: 802 vEncini: 1091768708 vEncFin 1081802 850 '
IEME & ser recolhion & mpassado nas tormos ds Capiiuls V do Convlinio ICMS ™ 1573
Tritutos aproximados: RS 19,80 (8,61%) Federal, RS 51,23 (17, 10) Extadusl RS 0,00 10.00%) Municinsl
- Forta IBET . SC IEFRSC

Docurmnanto amitide por Lix -

Automacdo ipiranga - 3.3.1 183 - waww,linx.com brs BUlcsystam
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[RECEBEHOS DE GALO B4 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

T NF-2

N* 000.000.722

[m-. 00 RECEAMMENTD FENTRICACAD T ASEINATURA B0 RECEREDOR

SERIE 1

: DOCUMENTO AUXILIAR DA
L . NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA _|]
I n x 1 - SAIDA CHAVE GE ACESSO
T R — 4225 0581 3262 5800 2985 5500 1000 0007 2210 0201 6396
B e e SERIE 1 c Ita da autenticidade no portal nacional da NF-e,

PR RN BT ARIR CANRCRE - Pagina 1 de 1 www.nf%r.ll?auzenda.g:v.brfpo:al ou ﬂ% site da Sefaz Autorizadora.
WATURETA Bb, OPERACAD 3
VENDA NFE »
IESCAGAD ESTATILAL INET. EST, DO SUNDT. THIS chiR) PROTOC0 BE AL TORPACAD DE USD
263278387 I 181.326,25810029-85 242250178102196 13/05/2025 14:20:53 )

DESTINATARIQ | REMETENTE
MORESATAD BOCIA = e AT [ EMSSAU
ASSOCIACACQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-.02 J[1 3/05/2025
ENDERECD BARALOSTRITE =2 DATA DE SADA | ENTIRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ] 13/05/2025
L) FONES AX w INECHICAD LETADUNL O DL SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 14?336605?& SC ISENTO }[ }

CALCULO DO IMPOSTO

Al O CALCLLD D0 1EM8 VALDH 00 oM BASE DL CALZAAD DO ISU BUDET ] Lo DO CUE ERETITUCAD VALDR TOTAL D08 PAOOUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 278,98
VALDM OO FRETE VAL 0 SESURD CESTONTD OUT. DESP ACESSOHIAS VALOR DO Pr VALCE TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 278,98
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAL) ROCIAL FRETE POR SONTA CoCHio antl FLALA D VEIELAL _"_..' [=
9 - SEM FRETE
[G_Tnfﬁ!-;u [uuwunx ur NSCRIGAU ESTADUAL ]
{ CUANTILALE Irw-;'d- Imcn [m.utu;)m PE0O BALTD ! BESO LIGUND J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cto o oot ane | cescmniho oo FooutOEERVIES v TRBUTSE coonen | cur | ceor | Umo | ouanTERIADE Vi LINTT AMIC VTG =" V. NS A jous |
1 J20102001 | ORIGINAL GASOLINA 23,71 | 27101259 061 |5656] L 15,175 858 100,00 0,00 0,00 0.00
HDATA#2025-05-13RHORAS 4153448
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 42,44 | 27101259 | 061 |5656] L 2716 6,58 178.98 0,00 0.00 0,00
HDATANI0Z5-D5-13¥HORAR 4117 348
0
S
el
U AP
@@ ™ @
L 25 J
DADOS ADICIONAIS
INTOMMACCES COMPUEMENTARES T Reservana ao Fsco
PLACA: RYQR. 1T VEICULD: CHEV SPIN 1.8 KM: 11111 MOTORISTA: RAPHAELA DUTRA
rBico 01 nBomba T nTanque: 803 vEncing 5757935 924 vEncin. 5TETES1.098
nEo, 01 nBomba: 1 nTangue. 803 vEncink STSTSS1.109 vEncFin: STS7RTA.268
ICME a sor recalbide e repasasdo ros termos do Capiiulo V do Convinio ICMS »* 1523
Tribulos sprovmsdos: RS 18.44 (6.61%) Federal, RS 47.71 (17.10%) Eslatuai. &S 0.00 (0.00%) Municipel
- Fame IBPT - SC JEFESC
P’

Documanto emitido por Linx - Autornagao 1ps ranga - 3.3, 1,183 - www.linx.com brautosystam

Lima
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03/06/2025, 16:56

@ Banco Itau S.A.

postosgaln.tzt.com.brﬁatumfgerar_boleln!ﬂ.d&? 5458

AFA
‘ Demonstrative:

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
2 2
POSTO GALO LTDA -SL 8560/01562-3 02/06/2025 11/06/2025 al
Sacado
ASSOCIACAO DE APOIO AS Nimero Documento Mosso Numero Valor do Documento
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - | 146234 109/00073629-0 578,55

Corte na linha abaixo

Autenticagdo mecanica

Banco ltau S.A. L“_?

34191.09008 07362.908563 00156.230005 1 11090008057855

Vencimento
Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/06/2025
Cadente Agéncia/Codigo Cedente
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3
! Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
i dD:;gl;?;%f:; e dU(;:Tsl‘r;;;O SDGCIEMOC N 02/06/2025 109/00073629-0
Uso do Banco Careira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 578’ 55
-)D tos/Abatimento
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) ) Descontos
-) Outras Dedugoes
JUROS DE MORA DE R$ 0,98 POR DIA DE ATRASO
+) Mora/Multa
[(TJ Outros ACréscimos
(=) Valor Cobrado
Sanada:A?SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFA
RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Cdd. da baixa:

utenticacao Mecanica - Ficha de Compensacio

TR

primir o Boleto

U

]
‘r—-
m—
—
-

postosgalo.|zt.com.brifatura/gera r_boleto/345475458
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04/06/2025, 11:25 Banco do Brasil

, 63350411216566631
& Consultas - Emissdo de comprovantes 04/06/2025 11:25:41
[T e ]
84/086/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:25:41
527185271 pee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

............................... -

34191090080736290856300156230085111898008857855
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0801-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: B81.326.258/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA
CNPJ: ©5.405,039/0001-82

s ssssEssssssssass"=

NR. DOCUMENTO 60.401
DATA DE VENCIMENTO 11/@6/2@25
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 578,55
VALOR COBRADO 578,55
sslu-=-.n=:nu=-I:==-=ﬁ:l!EBII"I!!E!I====::=====E
NR.AUTENTICACAD 7.BC8,600.FED.98B.CB7

—mEssssmmms—sSSs=EE

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropelitanas
@8ee 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@see 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

98B@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e8@0 729 09088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com SuUCesso par J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendime n102.bb,com.IJrr’apl-ap]-aulaatendimanloﬂndex.himl?u=ég.@@ﬁnampiate!——chnnsultas-QFBBB-‘I .bb%3Favalie=sim
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Pagina 11

Descrigdo do servigo: SERVIGO DE MANUTENGAQ PREVENTIVA NO ELEVADOR.

vl PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  NomerodoRPS - [Numero danos
gt Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
"-.'_';. ‘-: Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 02/06/2025 14:33:30
“% e Data do fato gerador
""_‘J 02/06/2025 14:33:30
Codigo de Verificagdo
3Z6B-IXMW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OA,‘;Z!_-S Nome/Razéo Social: OASIS ELEVADORES LTDA
CPFICNPJ: 59.574.448/0001-72 Inscrigao Municipal: 102678 Telefone.
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; oasiselevadoresbec@hotmail.com Site:
~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
MNome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscriga@o Municipal: 105648
Endereco: 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528 N
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC
E-mail: cassio@organizzecantabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cod. lista servico Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (RS) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS)
14.01 366,0000 1.00 366,00

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 366,00 Valor liquido =R$ 366,00

Cddigos dos servigos:
14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, m

anutengdo e conservacao de maquinas, veiculos,

das. gue ficam s

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 366,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e 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 operacao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Verificar aulenticidade

31/43

Desenvolvido por Publica

=
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04/06/2025, 11:17 Banco do Brasil

(G337041059593096011

3 | 04/06/2025 11:17:06

EMrREsA |

DOC ou TED Eletrénico

Jetetado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem oVv)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

5271-X
9295-9 EFI FMAS PMB

BS
109 CREDI
20597088

58.574 446/0001-72
OASIS ELEVADORES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 60.402
Valor 366,00
Destinagdo 0
Data transferéncia 04/06/2025
PFICNPJ
dilereile
Autenticagdo SISBE  31AEA4E0092DBDBE

Assinada por

—

isacao afetuada com

J9482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

04/06/2025 10:41:56
04/06/2025 11:17:06

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADOQ,

hltpsﬁauloaland:menlozbb.com.br.ufapf— g2/ 43

ap;«auloatendimenloxinden.html"v=3.4.S#Jlemplaiaf-

2Fapf-api-pendenciag~2E% 9 Ama
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DATA DE RECEBIMENTO

AT ll-r-.t:unu.u, Ay
| - VENDA
| I'N-Iul: 'ml‘,-.mu.
262329085

DESTINAT ARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAD SOCTAL

RECEREMOS DE RDSSITY A 1TDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT 000,004,374
Série 2

vy e \ ‘ I|H | IIH“II ‘ Illl! IHI ”I‘llﬂﬂ
Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Notu Fiscal Eletrdnica

SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO ) ENTRADA e e
CEP 88336-070 1- SAIDA = 4225 0650 8359 0600 0102 5500 2000 0043 7416 3408 2152

FONE (47)3361-6202 Nl: {m.w. 374 ! ——

SERIE 2 Consulta de sutenticidade no portal nacivnal da NF-c
FOLHA 1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz autorizadora

| PROTOCOLE DE AUTORIZAL AD DE LSO
242250200352355 04/06/2025 11:03:17

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - UNPS
S0.835.906/0001-02

CNPIUTE DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05 405.039/0001-02 040672025

ENDERECT

RUA 1500 1837

MUNIHCTO

BALNEARIOCAMBORIU

BATRRODISTRITO CEr DATA DA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 8HB330-528 (/06 "‘{l'”;

¥ ISSCRICAD ESTADUAL "lll\ DA S \lI'M }\'I BAI?\

FUNEFAN
5C 1 1:03:09

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1OV

VALOR M) FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

SOMERAZAD SOCTAL

ENTHERELT)

VALOR DO I0OMS HASE DF CALCULONDO IOMS STBSTITUICAT | VALOR DO [OMS SUBSTITUICAD VALDOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.60 0.0

Y ALOR DOy SEGTRO DESCONTO OUTRAS DESPFESAS AUFSSORIAS Y ALOK DAy I VALOER TOTAL DA NSOTA

0,00 0.0

FRETE POR CONTA COMGN ANTT PLACA DO VEICULO L UNPIUCTE
9.SEM FRETI
MNP I'F INSURICAD ESTAIH AL

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CIMLFROD,

0000666812975 | LOCACAD IMPRESSORA JUNHO 2025 : BeA 1240 D'-'.J"'- 5102 LN 1 oo 11000 | 0 I.XJ;
L : l i | ‘ ! i ! +

DESCRIUAD DO PRODUTOSERVICT NOMAI gswn CFOPF UNID UANT VUNITAREY | WV DESC VLU BOAUMS VM var poar
NS

180,00 | 0 l’.l]T LAY pool 0 {1ﬂ|

JADOS ADICIONALS '
DADOS ADICIONALS mxtt’“"’”:w tot

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FINCO e g Ume‘

Val Aprow Trsbutes RSZE 96 ¢ 10,09 1 Fed . RS30.60 017.00% ) Esi . RSOLOD (0.000%) Mun Fonie: TBPT Vendedor USLUARI

33/43

180,00

MLIY. N

digo EEC2-2954-77A7-404F

(.00 0,00 0,00 IHiHH}o

E é
4-77A7-404F e informe o ¢
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05/06/2025, 10;29 Banco do Brasil
(3380510255069191
05/ 510:29:4

3 g i 06/202 2445
| Consultas - Emissao de comprovantes
EaPnEss |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/e6/2825 - AUTOATENDIMENTO - 19.29.45

5271X05271 Beel
Comprovante Pix

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

sESsS==ssooSsSSISSISISESsS===S CSEEEZSSSSSSSIESSSSE===s

SOBRE A TRANSACAO

1D: EDAPOEARA20250604143235694332237
CNP] DO PAGADOR: 5.485,0839/0801-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 94/06/2025 - 11:38:18

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNP]: 11.664.287/8001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAD: @9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 0109 - CONTA: 90000008200000228647

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.

EsssssssssSSCCSCSSSSSSSSSSSSSSSZS=SESEESSSISsSsSES
DOCUMENTO: 868403
AUTENTICACAQ SISBB: 5.68B.547.6F6.02F.A71

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

SAC BB

@Bee 729 @722

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

Ouvidoria
a8e@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0880 729 0088

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

Transacio efetuarn ram susasss por: JO4B274T CVANDRO FREZLZ)|

34/43
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RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ1 OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRL
062025 000000 . VALOR TOTAL RSZ440.00. DESTINATARIO AFADEFI- ASSOCIACAQ DE APO
L RUIA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIL - 5C

INICA INDICADA AD LADO EMISSAD
10 AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI

NF-e
N 000 000 021

PATA D UM

[HINUIIL ACACHE ANSENA TERA TR KFCLIEIR

Série 911

HOENTIF AT A DN} EMTTENTE

DAVID RICARDO PREZZI
RUA BRAS CLIBAS. |14
NOVA ESPERANCA - $8336-325

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0

BALNEARIO CAMBORIL - SC Fone/Fax (47) 99287 - 8282 o PR SE,
" 4225 0600 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2116 1441 3000
N° 000 000 021 - -
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Folka 1/l wwaw nfe fazenda gov hr/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
L R R AR P VAR TR N TSR T

s A TURES A TRA DR AL A

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

242250209759404 - 04/06/2025

14:53:10

WRCHMW A EST AR AL

ISENTO

NSCRIC AU ESTADE AL DOST ST TRIRLT

LHE UNEFI

086.203.839-14

DESTINATARIOVHEMETENTE
po L RS A CTAL

AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

™MoSNem

05.405.039/0001-02

WAL A I B MRS AL

04/06/2025 00:00:00

R R ARV TS TRIT T IATA ENTRALASAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 04/06/2025
LS ] KBS AN NSURIC AT ESTADUAL WA FNTHADN SAIDA
BALNEARIO CAMBORIL SC 14:49:00

FATLRAS E DU PLH ATAS
—

O ALL L LAY IHD IS 8
ASE I CALUURD IS AL D0 LN FASE I3 U ALCLT 0 IONS ST AL R T NS ST AL DN IR AL A IV AL TONTAL PRs PRUEH TS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.440,00
AL LR RN AR TR MM HITRAS DHSFIRAS AUTSSURIAS AT AR TIVEAL DA SNOTA

ad vk i R

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

2.440,00

THANSPOR TAICHLA (LT MES TRANSPORT ADOS
AL A AOCTAT RETE MMCONTA DY ANTY T AUA DOVERT T ] AN
Sem Dcorréncia de Transporte
NDURECH BN L] ¥ LRI N EST AL A
6 AN TTHATR F\M-'l b‘“l' A RN !'-r ] ]‘l\lllllll Hx)
AT TIPS PRODE TUSSERY IS
O (%
'“w'l:: I': IS M R0 D0 PRODE TU ST VTS NEMN st Crow N auant | vagominm | VALK AL VALOR | VALOR | ALDQ fuim
P M TR ] TR
INS TARAC AV CONFRGLICAC AU TN AR | MOOE M DOSEGE N l I =
b ROTIHG ANDIAR nam 4 d N Jabimnindn e SR
T
i}
<
>
D
i}
<C
AL LI M) ISSEN 3:
LRI A ST AL ALK TOTAL IR TRV - - E
ASE DR C AR T oM ISngn MR TR Tesn T
DADOS ADICTON LS =
NEUBRAIACTIS 1 WPT T AN ST ART S ©
s iy N AN " <
o
. ()
FSERVAIMY A IS0 é
Ll
o
L
ico o
material/servic Q
que—> Lo a
Carnhco dawmento e @
e deste . em 5
gonsta do e et 9
Tech\dDh“esw 2 com as 5
idade u
conformive \e contidas- j .2925 &
eL-1.3C.nca~;0C‘-' e L-‘g D : g
galneario: Combarive’ i
‘ L]
1dro Preii o
7}
0
(]
o
N
<}
o
o
he]
@
£
3
<
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04/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

| G3350416524606451
g ' issa 04/06/2025 16:57:31
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.31
5271X05271 8oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9

P ——————— e e e e Ll L D

SOBRE A TRANSACAO

ID: EABPPBBAB20250684193718069814873
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$2.448,080
TARIFA: R$10, 00
DATA: 04/06/2025 - 16:49:01

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: **%*,203.839-**

CHAVE PIX: 98620383914

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @332 - CONTA: 90008000000006848378
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$18,8@. 0 valor definitive

poderd ser consultado no BBOPJ.

sz=zzs=s=ssss=zzsssSSSSsEES@SESSSS=ESsssssSSSSsssss
DOCUMENTO: 8608484
AUTENTICACAD SISBB: B.CB4.352.72B.BEB.613

Central de Atendimento BB

4004 PRO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

gaee 729 @722

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

Ouvidoria

agea 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0eBS8

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

Transagao efeluata com SUCESSo por 9482747 EVANDRO PREZZI,

hilps:/fautoatendimenloz bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 .3.35694;ﬁgm plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

mn

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/EEC2-2954-77A7-404F e informe o c6digo EEC2-2954-77A7-404F

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

=



mitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.4B8/0001-71

"Renshamns 0 SAviCos constantes ng NFS-€ de numoro 64447, <

Data Identificagdo e assinatura (@l@ronica ou isicd) uu reueusuwl
' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Namero do RPS Numero da Nota |
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1474355-RPS
5 Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da Emisséo da Nota

Identificador

16/05/2025 14:32

605 2514 3237 3300 4629 4882 0250 5765 7209

16/06/2025

1

(VB

“Imul Data do Fato Gerador
Cddigo de Verificagéo

8327160525143237330046294882025057657209

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social; KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA

CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigdo Municipal: 286176

Complemento:
Municipio: Sao José
E-mall: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:

UF: Santa Catarina

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

E Enderego: PAULINO PEDRO HERMES Numero 3.000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.1 10-694

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:

Inscrigdo Municipal:

Municipio: Balneario Camborid UF: SC Pais: Brasil
E-mail: _afadefi bal@hotmail.com Telefone; Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Célculo (%) 1SS
SERV DE MONIT, ELETRONICO 1.00 120,84 120,84 120,84 2,5000% 3,02
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 120,84 Valor liquido = RS 117,82
Codigos dos servigos:
1102 - Vigllancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. i
sc t:on:i;:éonado(RS) Desc. Incondicional(R$) Dedugoes(R$) Base de Calculo Valor ISS(RS$)
" 0,00 0,00 120.84 3.02
— — QUTRAS INFORMAGOES
atureza da Operagéo: Tributada Integralmente com S i
Situagao Tributdria do ISSQN: Subsﬁtgicéo DI T
Iéa::ahd: Sinc:'déncla ISS: Balneario Camborit - 8C
sta -e fol emitida de acordo com a Lel N° 49/2011 e D L
galgsdtiee.la N_Fs-eté gavida fora deste municipio e e,
neimento do ISSAN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2 1
::::g: ::P;!at:dos: ::é c; :ilt:u;w dia do més seguinte ao de u‘\,‘er&ncla "
_ o0s: até o dia 10 do més int tuics

80:1lnbumle enquadrado como Homuloga;: ik

alor aproximado dos tributos: Faderal R$1 Auteniicigade
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 3.25646!'22951f?i‘:‘gz%-?-EElth;c{.ua' R$0.00 (0.00%), Municipal R$3,29 (2,72%), com T——
Observagbes: CONTRATO .
SERV. REF, AO MES: 05/2025
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- Impnma em impressore jalo de linta {imk je
- Utilize fotha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (21
. Core na linha indicada. Néio rasure. risque. fure cu dobre & regs
. Caso ndo apareca o codigo de baras no final, ¢
. Caso lenha problemas ao 1mprimin, CORIA @ seauencia num

Linha Digitavel:
Namero: 00021823390
Valor: R$ 117,82

Instrugdes de Impressao

1) ou laser am gualidade normal ou aha (NBD use ma_du eoondmtcw-_

& x 279 mm) @ margens minimas 3 esquerda 8 & direita do formuldno.
30 onde se encontra o codigo de bafras,

houe em FS para alualizer esia tela.
érica abaixo & pague no Cala alerdnico

gu no (nternel banking

21390.00117 12000.134101 00218.233906 2 11080000011782

ot | 243 |

!L,

Racibo do Pagador

Khionos Seguranca Privada Lida
04,629 48810001-T1
Rua Pauling Pedro Hermes - de 220012201 a9 fim

88110694 - S0 José - SC

080000011782
21390.00117 12000.134101 00218.233906 2 11 8 !

i ie | Quanti Numero
i Agancia/Codine do beneficianc Fspécie | Quantidade | Nosso
i 00021823330
i 00019 / 0000384493 R$ ] ikl
:hron?!Df;E:;znﬁa Priveds iow CPF/CNEY Vengimenta Valor do Documento = gi
mearo Jdo
1;36628 04.629.488/0001-71 10/06/2025 e i
T Descontos/Abatmentos | i-] Outras Deducdes {+] Mora Multa (*] Acrésoimos {=) Valor Cobrado

Pagador

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

Demanstrative

Wy | 213 |

Aulenlicagdo mecanica

Caorte na inha pontilhada

21390.00117 12000.134101 00218.233906 2 11080000011782

Pagador

Local de pagamento Wanci
?gavei em qualquer agéncla bancarla até o vencimento. e 10/06/2025
eneficiano

Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 AgenciafCodigo bsnencg;; .
?;TDE;:;;EW :;’;:;;‘;dmu - e ‘Ace‘te Dala processamenta | Nosso nomerg 10 0000384493
- oM N 16/05/2025

Usa do B, F =

anca g;f;mra I :‘pécue I’Osan:udnue ’ Valor Documento “Tvalor Documants il
Instnigies ge resporsabilcade do beneticdne. GUauer duvids sohra esie bolslo, contals o bENERCENG = RS 117,82
Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%; S |
Apds dia de vencimento cobrar juros d I
e 6,00% ao més; (-) Ouras degugs

Nota Fiscal: 364447/1; Contrato: 021995: Parcela: 137 S K

! Juros =t

{+} Outros acrésomas

{=] Vslor cobrado

R 1500, 1837 - CENTRO

L&

Sacador/Avalista

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE

8330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - sc

DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02

| céd. Baina

|

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTOA CNPJ 04 620 488/0001-77

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagso

AR
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05/06/2025, 08:29

&

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3320508241380151
05/06/2025 08:29:50

EmrREss
85/86/2825 - BANCO DO BRASIL - 98:29:51
527185271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB 50C AFADEFI FMAS PMBC
AGENCTIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

sssz=ms=csssSSSoSSasSSSSSSsSSSSSESEI=SSSsS=Ezssases

BCO ARBI S.A.

21396001171208813410100218233906211080000011782
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

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

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: 94,629.488/0001-71

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: @5.485.039/0001-082

NR. DOCUMENTO 60.501
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/86/2825
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82
==B"ll==l-ﬂ==l=‘-.llﬂ:!z!.l--"- == =
NR.AUTENTICACAO 2.FE2.7F8.3C2.3D2.8BC

Central de Atendimento BB

4004 POl Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 @@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

288@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@888 729 ve8B

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

Transagao eleluada com SUCESSO por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

. : . % ) 39/ 4
https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 .4 .3Jna?npiatei-chonsultas-l?F B69-1.bb%3Favalie=sim
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03/06/2025, 16:18

Transierencia gnu e vuntus

Nome
Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Jlevann

AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
5271-X
3132331

SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC

Nome
Agéncia 5271-X
Conta corrente 9295-9
Valor 114,20
Destinagdo 0
Nesta data
- . 03/06/2025 15:45:04

Assinada por

J9482747 EVANDRO PREZZ|
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

03/06/2025 16:18:13

Transagdo efetuada c

om sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

40/43
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05/06/2025, 08:26

g |

Earnia

Transferéncia entre contas diversas

Nome SUB SOC AFADEF| FMAS PMBC
Agéncia 5271-X
Conta corrente 9285.9
reditadc
Nome PMBC FMAS MOVIMENTO
Agéncia 1489-3
Conta corrente 230508-9
Valor 3,08
Destinacao 0
Identificador 1 5405039000102
Identificador 3 05405038000102
Data Nesta data
Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Banco do Brasil

G332050824138015013
05/06/2025 08:26:32

J8482747 EVANDRO PREZZ|

iransacan efeluada com sucesse

05/06/2025 08:24:51
05/06/2025 08:26:32

Transacdo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZ).

41/43
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu S B

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camborili/ 5C
CNPI: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina

http: //www.be.sc.gov.br 1/1

Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024352950/2025
Data de emissao: 09/06/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Caéd. contribuinte: 105648 CPF/CNP3: 05.405.039/0001-02
Inscricdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacao

Logradouro: 1500 Namero: 1837
Compl: CEP: 88.330-528
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camborili Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 07/09/2025.

Aviso

@.IH

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

AGAD AL) TOM
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacLolEECEZQE4-77A7-4O4F e informe o c6digo EECG2-2954-77A7-404F

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

no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.
70566d85-d848-4ff4-9e48-e1c59777611f
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RECIBO

NOME: Associacado 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
COLABORACAO
006/2023 06 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 6* parcela do termo aditivo ao Termo Colaboragao 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, 10 DE JUNHO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

S5

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EEC2-2954-77A7-404F

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

[V 4 RAFAEL RICARDO PEREIRA (CPF 042.XXX.XXX-46) em 12/06/2025 14:23:39 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 16/06/2025 15:10:37 GMT-03:00

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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