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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 165/2025

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

Data: 12/06/2025 as 14:57:02

Setores envolvidos:

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

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

Boa Tarde
Prezados,

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

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_22.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA SN PREFEILTURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU B ALN E ARI o

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA i .
=5 CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE L 9 :

PARECER REGULAR
Parcela n® 05/ 2025 Més: Maio
Entidade: AFADEFI CNPJ: 05.405.039/0001-02
Termo n°: 12 TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023 Nota de Empenho: 14/2025
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 23/05/2025
PARECER N° 022/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo
(Fomento/Colaboracdo) n. 12 TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023, no valor de R$ 28.136,85, cujo objeto
é:

Desenvolvimento de um programa que preste um servico de reabilitagdo neuropsicomotora e
fonoarticulatério, suporte psicolégico, apoio psicopedagdégico a 45 (quarenta e cinco) criangas e
adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camboriu.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos
elementos e formalidades exigidos pela legislacao vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que 0os 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 conteldo a presente presta¢ao de contas contendo 73 paginas.

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

Sendo estas as considerac¢des, submetem-se aos autos a apreciacao de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 12 de junho de 2025

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

Em, / /

Omar Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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AFADEFI

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Oficio n°® 005/2025 Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacao de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 5% (quinta)
parcela do termo aditivo ao termo de colaboragao n°® 02/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camborit, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e
a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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MAIO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

cer: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025 DATA:

VALOR TOTAL RS 337,642.20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023 DATA:

DEPOSITO EM: 23/05/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 05 VALOR RS 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

HONERG s HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
REPASSE 23/05/2025 | 05* terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao|R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n® 02/2023

GUIA 02/05/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 6.012,29
RPA: 02/05/2025 | Pgto Psicdloga R$ 4.562,73
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 02/05/2025 | Pgto Fonoaudidlogo R$ 2.974,76
NF:05 02/05/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2.450,00
FATURA 02/05/2025 |Pgto Emasa R$ 125,40
FATURA 02/05/2025 | Pgto Celesc RS 374,15
NF:33-E 04/05/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
NF:000008007 05/05/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza RS 696,49
NF:000063798 06/05/2025 | Pgto mega embalagens LTDA R$ 412 47
NF:838 06/05/2025 | Pgto papelaria Jodo e maria R$ 512,65
NF:000093146 06/05/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 84,73

TOTAIS R$ 28.136,85| RS 28.136,85

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 09 de junho 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

/

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI,

AFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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089/06/2025, 08:10

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

G3330808050789181
09/06/2025 08:10:13

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periododo  mes awal
Langamentos
balfr:c':eta mw?ri_anm Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
23/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/06/2025 5271 98015 470 Transferéncia enviada 556.271.000.313.233
02/06 15:25 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
02/06/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 60.201
02/06 13:48 Eliza Regina Gomes
02/06/2025 0000 131058 393 TED Trans! Eletr Disponiv 60.202
136 1302 80126602972 CINIRA GOMES
02/06/2025 0000 13108 393 TED Trans{ Eletr Disponiv 60.203
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
02/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 60.204 i§
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/06/2025 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 60.205 0oC
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/06/2025 0000 13105 361 Pglo conta dgua 60.206 2640C
EMASA - BALN CAMBORIU
02/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.207
CELESC DISTRIBUICAO SA
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401
CONTABILIDADE FEP
05/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.501
05/06 15:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.601 7L
06/06 10:42 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA
06/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.602
06/06 15:11 PAPELARIA JOAO E MARIA
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 60,603 D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
09/06/2025 0000 00000 S98SALDO
Saldo
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 30/06/20256
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025
"7 A CONTA NAO FOT MOVIMENTADA *++
oeservacdes:

......................... GissssssmsssssEsREE

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3.5%#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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AFADEFI

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 5° (quinta) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo de
colaboragao n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermedio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associagdao de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposi¢ao dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdao comprobatoria da

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaragao aos 09 dias do més de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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®© Oportunidade!

AFADEFI

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

I
§
E Balneario Camboriti - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

ATESTADO

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

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 09 dias do més de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 5% (quinta) do primeiro termo de aditivo ao
termo de Colaboragao n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermedio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente e a Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/06/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 | E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

AFADEFI

Associa¢ao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC

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

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

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

compoe a Prestacao de Contas relativa a 52 (quinta) parcela do termo aditivo ao

termo de Colaboragcao n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario

Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoio as Familias

de Deficientes Fisicos (AFADEFI),

manifesta-se favoravelmente ante a

regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.

{owawm M- Swgf-‘r

Tauan Muller de Souza

cpr: I

1 '
MO N 11&‘-:3 Lkt

Wiy W R T

Maicon Rodrigues

cer: I

Balneario Camboriu, 09 de junho de 2025.

CONSELHO FISCAL:

Crikaa Ao b i

Cristiana Ludtke de Oliveira

cr: I
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Paulina Pereira Pereira

crr: I
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Gabriel R Prezzi

cer: IIIEIEGEG
Eilocplew

Hélio Gongalves

crr: I

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

Site: afadefi.com.br
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Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

. Balneario Camboritu — SC

i [\ Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
9

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ENTIDADE: AFADEFI — Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/05/2025 A 31/05/2025
RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO DURANTE O PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a criangas e adolescentes. Serdao contratados 2
profissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terdo duragdo de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criangas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagéo precoce no atraso do desenvolvimento
motor e nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insergdo no esporte
adaptado, apés avaliacao fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicolégico a criancas e adolescentes. Sera contratado um
profissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terdo duragao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual, atendimento familiar; grupos
de apoio aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras; orientacao e
conscientizagdo nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sdao melhora dos
lagos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, além de reestruturagéo familiar
e, consequentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criangas e
adolescentes. Sensibilizagdo das familias, com aumento da independéncia e inclusao social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudioldgico a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terdo duragcado de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgaos fonoarticulatéorios para o bom desempenho das fungdes neurovegetativas,
mastigacao, respiragao, degluticdo e fala, na aquisi¢ao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criangas e adolescentes. Sera realizada a
contratagdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. Os
atendimentos terdo duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serdo de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo € ampliar o campo de agéo,

desempenho, autonomia e participacdo, investigacdo e a intervencdo nas dificuldades de

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

aprendizagem em criangas, adolescentes e adultos, buscando a compreens&o no processo

de aprendizagem

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu — SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGAO

sequelas sensoério-motoras.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criangas e adolescentes com deficiéncia

fisica na AFADEFI, visando minimizar as

O presente termo de

um programa que preste

Camboriu

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

[aa]
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balnear®

colaboragdo, decorrente de

suporte neuropsicomotor a 4§

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

aprovado pelo CMDCA

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Traba

(0]

b informe o cADigo 743A-A464-61

L i N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prEVISta atendimento|atendimento
s previstos |s realizados alcangados :
Fisioterapia 160 205 Melhora da capacidade funcional |Dificuldades com

minimizando sequelas

locomogdo @
pacientes/ transportes, principalmefite

proporcionando uma melhora nas |em dias de chuva e frio. g
atividades diarias. S
I3
i
ox
Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabgléo
aprovado pelo CMDCA e

N° de

N° de

Dados qualitativos

Dificuldades encontrad

9]
>
Atividade prevista atendimento|atendimento 3
s previstos |s realizados alcangados £
Psicdloga 115 202 Elevacdo da autoestima, Dificuldades com locomocdo cgos

melhorando a vivéncia familiar
ajudado no processo de aceitagdo
da deficiéncia.

pacientes/ transportes, principal
em dias de chuva e frio

0]

ARDO|PEREIRA e éMAR MOH&\/IAD

.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail -

afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

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

AFADEFI

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
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Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado pelo CMDCA

. . N® de N® de Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos
previstos realizados alcangados
fonoaudidloga 60 72 Melhora na adequacdo da Fala, |Dificuldades com locomocdo dos
concentracdo nas atividades pacientes/ transportes,
proposta e evolugdo no quadro jprincipalmente em dias de chuva e
muscular. frio
N° de N° de itati Dificuldades encontradas
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitativos
previstos realizados alcangados
psicopedagoga 40 54 investigagdo e aintervencgdo |As dificuldades encontradas s:a:‘o:
nas dificuldades de criangas, adolescentes e, alfabetizadds
aprendizagem em criangas, e ndo letrados. %
adolescentes e adultos, g
buscando a compreensdo no 3
processo de aprendizagem. B
S
3
S o
PUBLICO ATENDIDO: é
S
Cri | Ad | Jove | Famili | Educ | Outros: TOTAL ﬁ
an | ol | ns ares ador (coordsnador g
¢a | e es es educ. R
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e trabalho ) S
nt LS
e I«
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[o]
a g
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5 5
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8
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Numero de atendidos diretos e indiretos Frevisto <3
= o
g £
Realizado 197 Mo
oo
o3
Numero total de atendimentos peloPrevisto 298 85 81 464 g g
projet T3
. -
Realizado 281 83 77 196 537 TG
L ©
< ¢
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678 rjr_ -§
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.; 8 o
www.afadefi.org 82
o >
N ®©
2 5
o £
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Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboritu — SC

Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CNPJ; 05405039/0001-02

fisioterapia Previsto 152 24 41 217
Realizado 144 24 41 205
Psicologia Previsto 41 32 40 113
Realizado 39 31 36 99 202
fonoaudiologia Previsto 69 109 78
Realizado 64 |08 72
psicopedagoga Previsto 36 P20 56
Realizado 34 o 54
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VALDECI MATIAS
Diretor Administrativo AFADEFI

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.org
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Rua 1300, n® 1837, Centro - Balneario Camborit. Fone: (4’7}3366-06?b

E-mail. afadefi.bal@ hotmail.com
www afadefi org

37/73

-2 Rigina Gomes
F Sfﬂ. J‘oga
Usj‘-' - 12/15403

X f_,"rvM

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/743A-A464-61A0-B324 e informe o codigo 743A-A464-61A0-B324

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

=



BALNEARIO CAMBORIU - SC

Atendimentos Familiares —

Més

‘._.\““\ ALY DA

CMAS

2025

38/73

LA
-
NOME ) DATA HORARIO | ASSINATURA
— ' C A A 1 Co
» =
\ b =) Y \.\'._- : & ‘f‘l ISRV SN —
-y LI -
- \\t Py (WA VL, | L e
AXE F S0P
7 A 1108 S | oty b 3 s 0 4
U Xone M fooiu 2 Mo Ki vs
! hoe
Ve ..”.' \ _’\j ‘-JFA\
£ e e Wt Car,
A Ad ‘A-
3 /
: 2 . {4 ""'
b Y /
e £ Londe o
i : I-lrll
: N -t
Ky ve A , WAL
by lﬂ\f O 1, ) I‘L e JYA
.—_;‘J \\ M )"_.:\l / A
: .l 1T R KoY '| e _v 1\
atadefi.bal@hotmail.con Eliza Regina Gomes
Psicoiogca
C ALowWwG A A CRP - 12/15403

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

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/743A-A464-61A0-B324 e informe o codigo 743A-A464-61A0-B324



L an Py
Dponunidade!

r"a

BALNEARIO CAMBORIL - 3C

V<

Atendimentos Familiares - CMAS

2025

Més

Ccls

¥

- DATA

2€9-0V19- -
9-79PV-VEY . 0BIPOD 0 BWIOUI 8 2E9-0VTI-FOPV-VEY //0RIRIILBA/IC WO 00PT 9q//:SdNY 8SSade ‘Seinjeulsse sep apepi[eA & JedljliaA eied
HITYINOL 1TV AYINVHOW dVINO @ VHI343d 0QdvIIY T3v4vy :seossad g ._OQ. n.vum:_w@q

i
Q.Cm«

a
12115403

Psicol

CRP -

HORARIO | ASSINATURA

@h 20
Eliza Regina Go

fi.bal@hotmail.cor

NOME

l'JL

fade

|

i
L
i . | ',

-
-
1
B i
l"l'l

o

39/73



20

"J,"' Opartuifdudit

as ramitian o,

AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

A Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n° 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementagdo da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagées a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigagdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagé@o de contas e esclarece que:

1.

2.

O valor de R$ 8.100,60 (oito mil cem reais e sessenta centavos) refere-se aos
pagamentos das Guias de INSS e IR;

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
Colaboragao FMDCA 02/2023;

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

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 Colaboragao FMAS 06/2023;

O valor11,22 (onze reais e vinte e dois centavos) refere-se guias de IR (imposto de
renda) retido dos profissionais auténomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboragao FMAS 06/2023

Por ser expressao da verdade, frmamos a presente para que surta seus esperados

efeitos legais,

Balneario Camboriu, de 10 de junho de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

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

@ Receita Federal de Receitas Federais

-02 RAaZO;SHICIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J

GNP
55.405.03910001 ——

= Chata de Vensmento Namara do i
(o ralor2025) | 20106/2025) ( n7.1a.25149.5291777@

Obsarvacies

N° Recibo Declaragao: 50000347766084

Composicio do Documento de Arrecadacio
Total

_ Principal Multa oo
Codigo Denominagao 6.683,08
1608 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INPIVIDUAIS - 20 6.683,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
; im :20/96/2025
PA:©85/2825 Vencimenlo . 1,417,680
8588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,68
06 TRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:@85/2025 Vencimento:28/96/2025
8,100,660
Totais 8.100,60
Certihirn nue o material/servico
fietante thete documento  foi
sobido/prestado e esta em
vitormicade com ds
« eificacaes nele contidas,
Baineario. Camborid, EnatZ I-&S
‘.(_J-'."I' oV iy (o) PI'EZ;‘i
Larpol Aresidente
s ipturag
\_ SENDA (Versfo:5.2.5) Pagina. 1/1 28/05/2025 08:20:39 o
858900000816 006003852511 710716251495 52917770674 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ B58090000081 6 | 00600385251 1 | [ 710716251405 | [ 520177706740 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Nimero: 07.16.25149.5291777-0
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 8.100,60
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributérios Federais - DCTFWeb

CNPJI/CPF|05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI|
Periodo de apuragdo|05/2025
Declaragao Retificadora|Nao
|dentificagao da apuracio de débitos|32633428780 / eSodial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados| R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuicao Previdenciaria Patronal| R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuicdes 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
IPl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF RS 1.417,60 RS 1.417,60
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
) TOTAL] R$ 8.100.60 RS 8.100,60

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo 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 declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no parégrafo 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 néo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa 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 operacoes de crédito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos plblicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacéo 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, valor de tributo ou

de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal). : ¢

No caso de'falta de apresentacdo ou de apresentagao de declaragdo com incorregdes ou omissoes, o 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,

Néo surtirdo efeitos as retificacdes de informacdes prestadas na DCTFWeb gue pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

» incluidos em parcelamento deferido;

= gue tenham sido objeto de declaragdo de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

També_m néo surtirdo efeitos as retificagbes 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 declaragdo ocorra apds o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
NomeEVANDRO PREZZI|
CPF|506.841.160-49
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
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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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02/06/2025, 15:27 Banco do Brasil

&

)

Pagamento de outros convénios

G331021508456925021
02/06/2025 15:26:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.26.41
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
SIS EEESSESSSESSSIEEEEEEESES ==a= =

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85898000881-6 08600385251-1
71871625149-5 5291777@674-0

Data do pagamento B82/06/2025
Numero do Documento 87.16.25145.5291777-8
Valor Total B.100,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranga e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J8482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efeluads com sucesso

02/06/2025 15:09.46
02/06/2025 15:26:41

Transag8o efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

htips :.’.‘autoa:andimanloz.bb.com.br.fapf-apj—autoatandimenlnhndax.htm?‘?v=3.4.Mlamplatef~2Fapf~apj-
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hitps://autoatendimento?2.b b.com.br/apf-

04/06/2025, 11:30

Banco do Brasil

&L 333504 11216566631
’g Consultas - Emissao de comprovantes 04/06/2025 11:30:10
Ewrmna
82/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:25:22
527185271 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
SIS S S N S S S S E S S SSSSSSSSISESSESIES
DATA DA TRANSFERENCIA 82/06/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38
#a%sss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

NR. DOCUMENTO 555.271.000.323,298

NR . AUTENTICACAQ ©.2B9.639.206.428. 16A

Transagdo efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI

apj-autoatendimentofindex. html?v=

2.3.58#/emplate/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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02/06/2025, 15:31

Banco do Brasil

2 | Consultas - Emissao de comprovantes

Ewenssa |

(3350215265168471
02/06/2025 15:31:06

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/86/2825 - AUTDATENDIMENTO - 15.31.86
5271%05271 @eal
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-@

= a==ms ===
SOBRE A TRANSACAO

;l;- ------------- EPPPPO0020250602162338488767368
CNP] DO PAGADOR: 5.485.839/6001-82
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R§l10,00
DATA: 82/e6/2825 - 13:48:54
PAGO PARA: Eliza Regina Gomes

CPF:

CHAVE Pix: 4+

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 9001 - CONTA: 990909090068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 02/86/2825 - 13:48:56

== _"u.
DOCUMENTO: ese2el
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
49084 eeel

== sesnEEw EE======

E.D58.668.678.C68.30D

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.038/0001-02

Receti da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos)

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso

RE 6300,00 0,00 % RS 0,00

Valor ja reembolsada no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

NOC CPF

Documento de identidade

Numerc 5.990.903 Orgao emissor SSP

Centra de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

| Valor do servigo prestado
Il Reembaoiso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

il Inss Contribuinte Individual
GoiRfico gue o material/servico
ranstante  deste documento  foi
recebido/prestado e esta  em
\uunrrarnndade com
Winecificagées nele contidas.
\iineario. Camborid, trﬂ‘ﬂ"-
fume. bvandro Prezzi
Cargo: Presidente dg
Assinalufa,

a5

25

R$
RS
SOMA RS

RS
R$
RS
R$
RS
RS

SOMA RS
Valor liquide R$
Assinatura

6.300.00
0,00
6.300,00

1.260,00
477,27
0,00
0.00
0,00
0.00
1.737.27
4.562,73

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

e

%}\_ Q C’V\'?\Lf'\

Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

hitps://autoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4 3#lemplate/~2F consultas~2F 869-1. bb%3Favalie=sim
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02/06/2025, 15:31

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCTA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EsRszEE==a
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCARMBC
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

92/06/20825 -
5271X@5271

=====sSSSEEI=SEES

AGENCIA: 1382-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

- 15.31.06
@oel

CONTA: 145.453-6
FAVORECIDO: rTMTOA ANMES
PF/CNP]:
\cf.iL{UR: RS 4.713,40
DEBITO EM: ©2/@6/2025
== = ss=ss=====

====
DOCUMENTO: 068202
AUTENTICACAD SISBB:

2.46F .BA8.7CA.BB3.368

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taifo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos)

Dependentes: 2 Competéncia: 05/2025

Salaro - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6380,00 0,00 % R$ 0,00
[ Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Ndmero de Inscrigio

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado RS
Il Reembolso (0 % Val Servigo) RS
SOMA RS
DESCONTO
s inss Gontribuintesndiadlsair vico RS
cdV¥thRle deste documento foi RS
roNfetido/prestado e esta em it
r.mh'ur‘mc:.]_d'_‘ : ;::;r(\jas as e
ey gpecificacoes nele con ¥
b‘ﬁfneano. Camborid, E -~ 1’5 RE
WM. £vandro Prezzi %
Carpo: Aresiden a AFA SOMA RS

Assuialura

Valor liquide RS

NO INSS: 127.35374.72.8
NO CP
Documento de identidade
NGmero Orgdo emissor SSP

Assigfatura

Recebi d3 empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA aTmpcx-Enci_a de RS

6.380,00
0,00

6.380,00

1.276.00
390,60
0,00
0,00
0,00
0,00
1,666,60
471340

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

L.Jome completo

CINIRA GOMES

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3 .4 3#templale/~2F consullas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/06/2025 -

5271X05271

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

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

- 15.31.86
eeel

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

P T

: 5UB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8499-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
69.298-8

CONTA:

FAVORECIDO: NARYVAN MARTTNS FlDRES

CPF/CNPD:
VALOR: R$

4.562,73

DEBITO EM: @2/@6/2825

S=ss==rsasoSST

DOCUMENTO: 060203

AUTENTICACAD SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

SEEEE=SS

6.1CA.B3D.ACF.DA3.3D4

Nro recibo

Nro taldo

MNome ou razao 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 prestacao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.562.73 (quatro mil guinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos)

Dependentes: 0

Competéncia: 05/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIF
RS 6300,00 0,00 % RS 0,00 | Walor do servigo prestado RS 6.300.00
Volor Jil reemboleado o mes Saico Il Reembalso (0 % Val Servigo) RS 0,00
SOMA RS 6.300,00
" DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) 1l |nsTs. CQntnbumle |nleﬂ ialJservico RS$ 1.260,00
Cortificn SE '
IV LR, . anta foi RS 477,27
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v it ; dm_m docume ..:,
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando rzcobido/prestado @ €sla € o w0
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. WV contarmidade com L RS 0,00
VIl Ps iec ficagoes ﬂP|F-Ul'““‘“ 25 RS 0,00
 Balneanio, Camborid, Eof- /
Nimero de Inscrigo Nome: Evandro Prezzi RS 0.00
NO INSS: 140.04231.72.4 Caryo: Presidente dafe SOMA RS 1.737,27
W Asginatura: Valor liquido RS 4.562,73
Assinatura
Dacumento de identidade
Nomero 4120698  Orgdo emissor SSP Nouwion Mol M
1
Localidade Data Noris campien
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES
hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.4 3#lempiate/~2Fconsultas~2F 869-1.bb% IFavalie=sim 3/8
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02/06/2025, 15:31

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/086/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.e6
5271X05271 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA:  1.811.856-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM: 02/86/2025

=sssssssgESEESSISETET soz

ANDTAMN NNS SANTNS

2.974,76

DOCUMENTO: 868284
AUTENTICACAD SISBB:

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

C.BCA4.F66.AAA.1E7.E2B

Nro recibo

Nro taido

= —

Nome ou razéo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAD DE APOID AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

05.405.038/0001-02

Recedl da empresa acima identificada. pela prestac3o dos s._erG(_;os_de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de RS
2.974,76 (dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

Dependentes: 0 Competéncia: 05/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 3795,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Valor ja reembolsado no més Saldo pt e i o o.00
SOMA RS 3.7985,00
DESCONTO
Carreteiro (caiculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759,00
vV lﬁR, | itk RS 61,24
ernfic o material/servico
Aplicar % sobre o valor da mio-de-abra (% do FRETE). O CJ" Ao W i J r RS a6
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando Mnstante  deste doc unlenp o ;
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO. | ebido/prestado e esta  em RS 0,00
ounformidade com as RS 0,00
.ﬂ,_.un(dcﬁl:!i nele contidas é N RS 008
Niumero de Inscrigdo ;R:‘ neario. Cambaorid, Eu’a‘ J2L 2-,‘9 e e s
NO INSS: 124.83172.22.0 Nome: Evandro Prezzi '
NO CPF Carga: Presidente da 7 Valor liquido RS 2.974,76
[LREY) P (L D ou— = am— Assinatura
Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéio emissor SESP SCrvhn e Ao Ao Yo,
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU ADRIAND DOS SANTOS
hitps://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3 .4 3#/template/~2F consullas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 4/8
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DANFSe v1.0

NFSe

MUNICIPIO DE ITAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3241-7400

Documento Auxiliar da NFS-e WS [ ochcai@mioisc.gov.o
‘have de Acesso da NFS-e
12082032258738563000161000000000000525060283934972
{amero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
i 02/06/2025 02/06/2025 13:27:44
{Gmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS v
3 900 02/06/2025 13:27:44 A auterticidode desta NFS.e pode ser varificada
pela lenura deste codigo QR ou peta consulta da
chave de acesso no poral nacional da NFS-3
EZMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
3restador do Servigo 58.738 563/0001-61 . (47) 9918-1938
/ Empresarial E-mail
WLIZANE GONCALVES DUARTE PROF ELIZANE@HOTMAIL COM
Endarego Municiplo CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF | NIF InscrigBo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome E E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEF!

Enderega Municipio CEP

1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributacfio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio

08.02.01 - Instrugéo, treinamento, - Baineario Camborit - SC -

orientagio pedagogica e educacion.

Descriggo do Servigo

Servigo prestado de pedagogia de 01/05/2025 a 31/05/2025

TRIBUTAGAG MUNICIPAL o -

Tribtm!o do ISSON Pais Resultado da Prestagio do Servigp  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio

Operagao Tributavel - hajai - SC Nenhum

Tipo de Imunidade ﬁwpomso da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

Valor do Desconto Incondicionado

RS 2 450.00 . T O e TIe0u Céicuio do BM

_ac ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSAN ISSQN Apurado

= Nao Retido -

TRIBUTACAQ FEDERAL

RR

pi e CcsLL

s COFINS i

. Retencso do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

/ALOR TOTAL DA NFS-E )

falor do Servigo

Desconto Condicionado

38 2.450,00 RS gosamnm Incondicionado ISSQN Retido

2 A P8c0rS s i

i Valor Liquido da NFS-g

OTAIS APROXIMADOS DOS TRiBUTOS R$ 2.450,00

Federais o ' —
. - Municipais

{FORMACOES COMPLEMENTARES — -

BS: 122001980 Cortificn mie 0 maieriah’serv'ﬁo_ S
constaite deste  documento  foi
recehido/prestado e esta em
comtormidade om as

woaechcagoes nele contidas.
Balneano. Camboriu, t:fzr {2-&
tome bvandro Prezzi
Large. dresidente da AFADEFI
Vasialulfag
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02/06/2025, 15:31

https:/

Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.06
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

S e e e e

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB S0C AFADEFI FMDCAPMBC

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

CONTA: 2.863.861-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNP]: 58.738.563/0001-61
VALOR: R$

DEBITO EM: 82/86/2025
Pt 2 4t i i3 i s d s 3 i st s s+ =2+ - 2 >33 F-5 233
DOCUMENTO: @68285
AUTENTICACAO SISBB:

2.450,00

B.66F.3D8.345.BF6.CA3

" ; )
autoatendimento2, bb.com.br/apf-a pi-autoatendimento/index. htmi?v=

3.4.3mamplate#-2FoonsuItas-2F369-1 bb%3Favalie=sim
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02/06/2025, 15:31

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B2/@6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.96

5271X%85271 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras B26100000€1-5 25481027000-0
00020001084-3  94052505000-7

Data do pagamento ©2/06/2025

Valor em Dinheiro 125,48

Valor em Chegue 0,00

Valor Total 125,48

DOCUMENTO: @e6e2es

AUTENTICACAD SISBB: F.9FD.ABE.B77.436.E95

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e ests em
conformidacde com Js
especificacdes nele contidas

Balneario, Camboriyd, Er
Nome: Evandro Prezzi

Cargo: Presidente da AFADEFI
A;;nluluru Lo

rl\
EMMASA

05/2025
840405-4

VENCIMENTO
09/06/2025
TOTAL A PAGAR
R 125,40

‘ ECONOMIAS POR CATEGORIA

Fatura de Agua

LS4 LA e < e s e i i e <)

FADEFT

. 1500, 1837
ENTRO
EP; 88340-4524

@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000

LALNEAR U CATHIGR L St

e1. 01 0539 Vo1t 0240 . bew 1

Fatis maii: Fizidete 18] UCieswiizl  ledeabolal belice  Tata

l‘lN'l REGA NO IMOVEL } ¥ 2 ) 8] 2
[___CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054

DADOS DO IMON K HISTORICO DO IVOVEL
Hidromet o ALAN2 B0 22 Mes Consumo Leitura |
Lettura mes 2830 VBSOS 200 LLe St B @ 2430
Lettura ant. © 2470 08047000 aisdadh 5] 24938
Consuma @ md oem 30 oy N2 2025 1] 2430
Media mensal : @ wd olso02h @ 2440
Hedia drarva: @00 us Las 2olq L] 2430
Faturamento LIDO LI/ 2oldd ] £430
[TeBEA T iri —_-—l

- DESCRICAD DOYS SFERVITCOS FATURADDS
(CIPPRPPP SIS T HE, _:..;-__f;_' i)
e N TFBT NAD RESHMENG LA COM. 05/ 2005 125,40
PIS (1,00%), Buse 125 46
2 ____J|COFINs (o .s._m Base 125,40
! [ i :
r# ’ /2j Q - I]D\nl' |)\ “‘I A Re f'-_rrnu ia: 0_1
I‘?.hli-:l!.la.lfic_-r es  No. .‘!\”,.._ P Media Valo p-lmz:fr—
-Weniagella = e

QR Code Pix

lips:/fautoatendimen ta2.hb.con:.bnfapf-apj-auloataﬂcimentoh ndex.html?v=3.4 S#Memplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=gim

A partir de refersn i a1y f

1'1!;5*| oS Lermes o Kesolio oo iu]”“ﬂri}fhlx-ll( reajuste de

8409053 A0SO I0T001 |
|

W86/ a2 a—
025 ©5/2025

wazlenlovel =5 Tl Teoe-a BlaadRu; [ Wl e

T

|
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vearuni2025, 15:31

82/@6/2025 -

Banca do Brasil

BANCO DO

527185271 e 15:3;26
1
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS
:;IENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
ENCIA: 5271-X :
i CONTA; 323,298-9
BCO BRADESCO S.A. -
2379834590981230;;; ----------------------- o
s 95898136135035118560“937415
CELESC DISTRIBUICAD SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAD SA
CNPJ: ©8,336.783/0001-99
BENEFICIARIOD FINAL:
g:;ESC DISTRIBUICAD sa
J: ©8.336.783 -
PAGADOR ; ChasL0e
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: 85.485.939/8081-82
NR. DocuMENTO "““";;"“
DATA DE VENCIMENTO lalailiggz
DATA DO PAGAMENTO 82/96/20825
VALOR DO DOCUMENTQ 374,15
VALOR COBRADO 3?4'15
=== :
=ssss= =====z
NR.AUTENTICACAD ©.059.833.106.374.00A
E=s==z=== SERRss==w : 1 3 ===

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

Certifico que o mater i/l

constante deste docur

recebido/prestado
conformidade

esuecificacdes nele contiuay.
Balneario. Camboriu, Ei
Nome; Evandro Prezzi
Cargo. Presidente dz

Axsinalulfa

Leitura
Anterior | Leitura Atual | Dias [ Origem da Loitura Proxima Laiturs
_10/04/2025| 13708 LA '
Moditr i Postios | Leftura | Lelhra Pardas | Total
s d Hordros | Anteror | Atial Canstanin (%) | Aputada
SoliaiE Ervu g Wiz AiESH AB406 00000 00 ad
( | Ip ] B
Itena de Fatu Uiniet " e N | e ey [COFINGT Gase Cale.| Alig b | m
o | o] O] o gy | Ve T F‘I.é\ﬂsu I‘I.‘.r‘m-nsr- IS (% ."""'5‘1’5"unfr?351
s icmme R4 Ei ] oy . " 7 P ;
el S e TURD (ﬁ”}to)gt I,E!Fr ?g »'l.{ t'i:';ﬂ rfr-; ';:.f1 "s;
R el BRI LI npoig 407 i) 18 170 0T Vo
JLaToTAL e
SRR T 0L L o (i) LR o
i WETOTAL L
L]
L]
Lervigo
erjito  foi
e u¢sta em
com as
TOoTaL LIRS
c T& | 19&) € TUBD | 2Ly a Amare 4| 1C0) CORIP MUnic pal Balnel o
Farveti
[ Bandaira Tarifaria Dias EREE
ok = B ‘
Avsie it LU ul B
E
— xz
Bass da | Aliquots Vaio o 3
anr P
[“””"’ Célcula | (%) | (R$) & =
=] ’
ks 21 Ad g4 e E by
NS A x ws| |3 ;
s 7 iX) wisn| i
"
78

huine AGRIACAL [ AFYED AS FAM S

Crienpy ibAmO s g
Wrieiuss B mu ) g o LT

AL o

VENCIMENTO

Resorvade ao Fisen

NOTA FSCAL N oanaz7233 .

Cliems. MBamug
CrupeBubGrups Tansie: gy

c«-y-m-nmfﬁ“m'““m:xmm
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Pagina 1A

av; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

< Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

MNimero do RPS  [Numero da nola

33-E

Data da emissao da nota
29/05/2025 09:22:15

Data do fato gerador
29/05/2025 09:22:15

Cadigo de Verificagao
IGGA-NE12

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CUNﬁEiLIDADE FEP LTDA

Nome/Raz3o Soctal: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPFI/CNPJ: 41.038.707/0002-70 Inscrigho Municipal: 194685
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairre: CENTRO CEP: 88330528

Complemento: SALA:D1

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site:

Telefone: 4798453535

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razéo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Namero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: BB330-528

Complamento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635104

UF: SC

DisC RIMINAGKO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd
17.19 706,0000 1,00
Descrigéo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 05/2025

Valor do servigo (R$)
706,00

Base de calculo (R$)

aliguota (%) 1SS (RS)

Local da prestacao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
RS 0,00

COFINS
RS 0,00

INSS IR
R$ 0,00 RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

Qutras retencdes
RS 0,00

Valor bruto = RS 706,00 Valor liquido =RS 706,00

Cédigos dos servigos:
17.19 - Centabilidade, inclusive servigos tacnicos e auxiliares..

Des. condicionado(RS) Deducdes(RS$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 706,00

Desc. incandicionado(R$

0,00

Valor 1SS Retido{RS)

Valor ISS(RS)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Lai complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: |ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

e o mate(,a‘,f‘,li‘f'fi'—'_ o]

Certifico aJ o
o e ¢ esth € Besomchido por Piblca
rccmormidarle caom as

especificagoes nele con‘w-‘,. 19!5

Balneario. Camboriu, b
Nnome: Evandro Prezzl
Cargo: Jresidente da =
ﬁ:‘&'uln.ﬂul'd._
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08/06/2025, 08:11

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@9/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.11.86

5271X@5271 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

e L T T T T T T

1D: EQBAAAER020250686133803395813026
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$412,47
TARLFA: R$4,08
DATA: 06/06/2025 - 10:42:40

PAGD PARA: Mega Bc Embalagens e Festas

CNPJ: 7.586.253/0801-38

CHAVE PIX: @7586253000138

INSTITUICAQ: 6870119@ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815 - CONTA: #9epes0eoe0ee0ell6ss

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©6,/06/2025 - 10:42:41

S CE NS T TSECTSSSESISSIIZSESSI=ES=EE

DOCUMENTO: 868601

AUTENTICACAD SISBB: 3.821.74B.068.7A6.983

EOEC TSI S IEECSCEIJEEECOoEITOdCSECSZCoEZISZECoEZZsSZEIZszzz=ss

Central de Atendimento BB

4904 G061

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 0BBB

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

hitps://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.5%#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

57173
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RECERIMCOS DE IDALECIO EDUARDO EPP (6 PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES [1A NOTA FISCAL INTHEADC A LADO NF-e
— - N” 000093146
SERIE 001
IGENTIFICAC AL DO FMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0 - ENTRADA III g
5 . 42250602 4861 1700 0152 5500 1000 (931 4610 201 c
CEP:88330-105 - Balneario 1 -SAIDA et e
Cambonu = SC N Consulta de autenticidade no portul nacional da NF-¢
TEL: (47)3367-0894 e L 1) wewnfe faenda o beiportal
te e SERIE 001 ou no site da Sefne Aulorizadora
NATLEETA D) CRERACAD I'Rflll‘,mllﬁ ALTORIZACAD DF S0
VENDA MERCADORIA 242250213357546 06/06/2025 15:02:09
ISSCRICAD ESTADUIAL INSCRICAD FSTADU AL D0 SURST, THIT CNP)/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
il | RAZAG SOCIAL NI CFF DATA DA EMISSAD
AFADEFI 05.405.039/0001-02] 06/06/2025
ENIMRELOD BARAD  INETRITO CFP DATA SANIA  ENTHALA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000] 06/06/2025
MLMICTPIL FUNE /FAX LT INSCEIT A ERTATTUAL Hoa DA SAITA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 15:00:12
FATURA
NISERD VALOR ORIGINAL VALOW DESCORTO VALGH LIQUID0
DADOS DA FATURA 03146 84.73 0,00 84,73
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA WVEN VALOR N DOPLICATA VENC VALON
001 06/06/2023 24,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE O CALCLILO DO IS VALOR DOV ICNMS HASH CALD 1CMWS SLNAY VALDHE DO ICMS S4URSY WALDNH -';"\l [““.‘ml"ﬁ
0,00 0.00 0.00 000 - 84,73
VALOK Do) FRETY VALOE DO SFOURO DESCONTO DUTRAS DESF AUESS VALOH D0 1 WVALCH TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 84.73
TRANSFORTADOR /| VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAG SOCTIAL FRETE POl CONT A OO0 ANTT FLACA DO VENTLOD [0 [55 THs ]
0- REMETENTI
FSIHREG NN TIY Uh INBCRILAG TRT AL IAL
[ \NII-'ME“ r\mll bl\ll'-i.'l NUMER AL WY FESG WRLTD FESG LIQUIDG
1.260
DADOS D PRODUTO [ SERVICOS
o At DESCRICAC DO PRODUTO  SERVICO oM sH fesosn | crop | vsm. | quasTioane AL VALORTOTAL | (/W5 | SARCR [ Vpom LSOt
18616 ;ER):TES HP CB4XS/436/285A278A COMPATIVEL B44 39933 T102|5102 JUN 1,0000 55,0000 55,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00) 0.00
BR14 RESMA PAPEL Ad BRANCO 75GR BRANCO 43028814 01025102 [RES 1,0000 25 5300 25,53 0,00 0,00 0,03 | ool 0.00
2813 |MARCA TEXTO AZUL MAXPRINT AZUL %M jcx 20000 2.1000 420 boo] ooo] 000|000l ooe
watasial fepryic s
Certifico que © mail alfservi
3 acumeni A
constante deste dat
DADOS AINCIONALS ; loroptadn £ estd €M
INFORMACTIS COMPLEMTNTARES MESEIVA AG RSS2 cOm 15
ermvicacte co *
Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinhciro s ntid
gntida

Val Aprox Tributos RS 27,34 (32,27%) Fonte:1BPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

especificatuus nele
Balneario. Cambians
nome: bvandro Prez
Cargo: - residents u;

Assinotufa

a Bt

[, 23

4|

LAY

\
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(9/06/2025, 08:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - B8.11.86
5271X85271 SEGUNDA VIA Beel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8332-8 - BALNEARIO CAMBORIU CENTRO
CONTA: 256.778-4

FAVORECIDO: IDALECIO EDUARDO

CPF/CNPJ: ©2.486.117/@e81-52

VALOR: R$ 84,73
DEBITO EM: 06/86/2025

DOCUMENTO: 268683
AUTENTICACAD SISBB: 5.5E6.A4B.6D1.5CB.97C

Transacdo efetuada com sucesso por: 9482747 EVANDRO PREZZL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htiml?v=2.3.59#template/~2F consullas~2F868-1.bb%3Favalie=sim
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LARIA JOAO E MARIA LTDA
PAEEa Isidoro Caetano, 277
CEP:88331-005 Pione1ros
BALNE&RIO CAMBORIO - SC
CPF/CNPJ: 59.014,598/0001-10
IE: 263366057
FONE: (Oxx47)3311-6886

—-—— - - ————
T ———— —— - — - — ———

ap——————— L
—— T ————— ——
———————————— -

————
.____,___...__.p———..-——-————-._——--——--——--.-—-u—

001 7698570573658 JOGO DE CARTAS QUEN EU SOU - @ BUﬂL?gTag 13.69
002 7696027540871 JOGO DIVERTIDO EU SOU - ESTREL UN 86,69 86,69
003 7898718330631 JOGO PULA BATATA FITA - BEE T0YS

B e ol

S S S ——— T — T — T — T ————— —

ATD total de itens 6
Valor_ total . 512,67
Pagamento Instantédneo (PIX) - Dindmico 5’12,61

—— e ———— i ————————————————————————————— i ———————————

CONSUMIDOR
CNPJ: 05.405.033/0001-02 Nome: ASSOCIACAO DE
APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
End: RUA 1500, 1837 Bairro: CENTRO CEP:
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone:
(Oxx47)3366-0678
Nimero: 838 Série: 1
Emisséo: 06/06/2025 14:20:37
Consulte pela CHAVE DE ACESSO em
httes://sat.sef.sc.g0u.br
ig;gulcunsulta
0659 0145 9800 0110
1000 0008 3815 6271 4860 .l
Protacolo de AUtOrizagin ... que o mflbol/senico
 202250762789624 06/06/2025 14: 20+ &

ENp ' : e

SRR 0 sueLes wetow. wo e+ 2
ProX R$: 83,43 Fed e 87,16 Est Congo dresidente dJIRFADEF

Fonte: IBP é ; s :

Eﬁg gppragg%?tto.cou.br sEI”:

lllll
L -ty i Ay —
r B e A Wy Y il
o ol T el

i BRY i ¢ ] e -
LR ALBASL ORI BE

ol GGl

- iV .
[URTCD
o ot LW gl
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09/06/2025, 08:11

Banco do Brasil

SISBB ° - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@9/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.11.06

5271Xe5271 peel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

1ID: E0000000020250606180929914431322
CNP] DO PAGADOR: 5.4085.839/8001-82
VALOR: R$512,61
TARIFA: R$5,87
DATA: 06/06/2025 - 15:11:46

PAGO PARA: Papelaria Joao e Maria

CNP]: 59.814.598/0001-10

CHAVE PIX: papelariajoacemariabc*gmail.com
INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2686 - CONTA: 902Q0000008208856277
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: @6/06/20825 - 15:11:47

= E=ZE==E= EoEmmass=e
DOCUMENTO: ©6e602

AUTENTICACAD SISBB: E.575,.6FD.6A3.5FA 9AE
=== EESESSsS=S==ST=SzZEx SE==SZIZZZz===z===z
Central de Atendimento BB

4984 Peel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egea 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 oeas

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

hitps://autoatendimento2.bb -com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi?v=2.3 58#/template/~

61/73

2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favaliessim
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04/06/2025, 11:28

Banco do Brasil

g G3350411216566631
Consultas - Emissao de comprovantes 04/06/2025 11:28:38
Emrpzna
84/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:28:48
527185271 Bael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA; 5271-X CONTA: 323.298-0
sss=ssss=o ===

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125110020602606428064811079411020000070600

BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.839.787/0001-99

BENEFICIARIO FINMAL:

CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.839.787/0081-99

PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNPJ: ©5.485.839/0881-82

NR. DOCUMENTO 68.481
DATA DE VENCIMENTO 84/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/086/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 766,08

NR . AUTENTICACAD

S EEaNNEESESENEENSENE SRS
Central de Atendimento BB
4004 0@01 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de F
egee 729 eess s

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

Transagao eleliada com SUCESSO0 por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

htips .Jfautoaleﬂdlmanloz.bb.mm.brfagf—ap;-aumaiendlmenloa'mdex.htmi"v:

2.3.59%template/~2F consultas~2F889-1 .bb%3Favalie=sim
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| Recabemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTOA, o8 produtos
| Total RSE06 49, Destinatéro: ASSOCINCAQ

constantes da fiscal indicada a0 lsde: Data de amissfo 05/068/2025 Vaiof
DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, m‘r CENTHO BALNEARIO CAMBORIWSC

NF-e

S TURELZA [ CPERA AT

DATA DF AECEARENTO BENTIRCACAS £ ASSRATLRA DO RECEREDOR N° Om‘ooa.oo?
SERIE: 1 _
[ __________ BETCAGAG DO BTENTE DANFE
Documento Auxiliar da
SR ===l | 1111 v
0 -ENTRADA
B RAVA KA PRAUN SAATA DR IRIS ITASN 8¢ +-SN0A 1 225 0625 0148 6200 0102 5500 1000 0080 0710 2896 1320
arme N° 000.008.007
MATERIAIS DE LIMPEZA - T SERIE 1 Consulta dw":n:ﬂdn:'zhl nacional da NF-e
FOLHA: 1n- ol nolllh’ da Sefaz Autorizadora

SRR
24225021 1613553 05/06/2025 15:32:41

L4220 — S ——
smranlo By ST ENT DU SUSS ¥
" 258058218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIOREMETENTE e
[NOWRATID BOCIM
ASSOC!ACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 9 - 05/06/2025
BLRRODN 10 TA TR EAATA THALT
R 1500, 1837 |CENTRO 88330-528 | 05/06/2025
[T FORERAY WECACAD E T ADRAL
BALNEARIO CAMBORIU | (47)3366-0678 }SC \ 15:32:36
FATURA/DUPLICATA
001 05/08/2025 RS 606,40
CALCULO DO IMPOSTO = :
t=ri-] ke, 00 oA SALFLL D 0 W TLEE FTTLACAD WAL 5 G SN TTTLACAG VALOH ANTLADO DOE TIBUTOS | vAcOs rorAL OO8 AROOLUTDE
T 000 000 0,00 0,00 252,30 696,49 |
L M ) FRETE . WAL DU SEGAAD DESCoHTD TUTRAR DESPERAS ACESVOMAL VALDA G0 P TALL T8 NI TR
0,00 0,00 0.00 0,00 696,49
_ML_ WES mﬁm?‘m - T PO CONTA COGO ANTT | RAZA S0 VICAD | F | e |
9-sem transp N
[ =] wr PESCRCAD Y TIDUAL 1
TRRMTIOADE | TRt TARTE WA AT T RER0 BAUTD k FEE0 LIDLAD0
| I
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO :
ﬁrﬁu DESCRIGAD O PROGUTOSEM NG [T [*ﬂm cron | unp | ousmer | G | g B0 | wasa | OWALOR: | M| ALK IMUUAAREX |
2208 |AGUA SANITARIA BESSER 5L /282890190400 5102| UN | 5,0000] 7,7000] 38,50] 0,00/ 000/ 000/ 0 | 0 | 1172
6657 DESINFETANTE SPRY CONCENTRADO 1380884290400 5102 UN | 2,0000[12 azon. 2564 000 000 000 O i 0| 903
... |LAVANDA 1/20 i e e e b oot PPl Bocte:
4364 |LIMPA VIDRO S00ML UPNOBRE "~ "7 340249080 m_mistaz_ "UN''| '2,0000] 3,6100 ...1\2.2.*...,9.09[ 000 2010 | . 254
1004 [DESENGORDURANTE PRATICO SPRAY 1 34029090 04005102 UN ; 1,0000/13,7800] 13,78/ 0,00/ " 0.00 0 0| 485
LITRO . : . :
}a's““ COPO 180ML DUDIGD TR C/100 156241000 0400 5102 UN 25.60@'(:;'4’.3500 109,50 '0.00[ 0,00] )0 |0 4328
L. JIRANSFARENTE . .. . .. .| | I (o] /v Foswsnes el /Sounr [ty S vt 1S |y Pomneny
86 |COPO TERMICO BR ..., 382410000400 [5102| UN |40,0000| 6,3800/255.20/ 0,00/ 0,00 0, 0 [ 0 [10090
4375 |ALCOOL GEL VALE VERDE 5L 70% " '128289011/04005102| UN | 1,000043,3600] 4336 0,00/ 0,00! {0101 1320
4378 Aégom LIQUIDO VALE VERDE / ARARAS 5L [22072019|0400|5102| UN | 1,0000/31,5000 31,50/ 0,000 0.00 0,00 0 [ 0 | 14.45
______ 111, USRNSSR ————. (o] pur i B St ] e [NIn (el O |
4350 mstE?RLARACLAssmA SANCHES CABO DE ~ |66039000|0400 5102 UN | 2,0000/13,5200| 27,04) 0,00 o.uoi 0,00 0 l 0| 824
........ IMADEIRA R i [ I !
i-1996 MSUJ?_PERFUMADAVIAAROM&B&MROD 38088918 o-sm‘swzi UN }zuuno[az?soo 65,52/ 0,00 0,00 n‘.n'u\l 00| 1965
o - 5__0_0__!.‘_‘___.._...._....... e T T — voye l l
\7737_|PAPEL ALUMINIO PREMIUM 30X40 BOMPACK 75032090%400 5102 UN | 1auna=7s zauu| 7923 d.ab‘" 0,00 0,00/ 0] @ '["2'4‘.'&3'
Certifico que O magerialfwnri:ca
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https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-

08/06/2025, 08:11

Banco do Brasil

3 Consuitas - Emissao de comprovantes

T

G3330908050782181
09/06/2025 08;11.05

51S8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@9/0e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - BB.11.85

5271X05271 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAO

-

10; £0000006020250605183530558684071
CNP1 DO PAGADOR: 5.405,039/0001-82
VALOR: R$696,49
TARIFA: R$6,89
DATA: @5/86/2025 - 15:37:29

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.014.B862/0001-82

CHAVE PIX: 25014862000182

INSTITUICAD: 85979692 CREDCREA

AGENCIA: €106 - CONTA: egeeeeeee0e800126721

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/@6/2025 - 15:37:3@

=== EEsEEEEENREN
DOCUMENTO: 866501
AUTENTICACAD SISBB: 9.FC4.0F8.1B7.7F7.07F
B s e S R R T S EEEEEESESY
Central de Atendimento B8
4004 P01
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.
SAC BB
28ee 729 8722

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

Ouvidoria
B8@8 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou
8880 729 pess i

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicas de Ouvidoria.

apj-autoalendimento/index. himi?v=2 3.58#tlemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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RECIBO

NOME: Associacio de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balneirio Camboriu ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

1° termo de aditivo N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
ao do termo de
colaboracao
002/2023 06 14/2025 RS 28.136.85

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 6 parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragao FMDCA n°® 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboritl.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.,

BALNEARIO CAMBORIU, 09 DE JUNHO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.
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28/05/2025, 11:40

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 05.405.039/0001-02
Razdo
Social:
Enderego:  RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

ASSOCIACAQ APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art.
nN2aae A A =i 1

y u
= in fdAa
wvouc

i Aa 1 ai Q 2 a 11 e e] aan rarifiera Aoe macta Aaka =
Fp WO LTl W U, WS Ll WS i A, WSl Lia quc, Incowa wawa, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025052804021354453676

Informacdo obtida em 28/05/2025 11:40:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf?cnpj=08827351000182
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 21153510/2025

Expedicdo: 15/04/2025, as 10:12:24

Validade: 12/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidé&o atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.
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. % e 7 w - = aawiaRio
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu o
Rua Dinamarca, , 320 - Bairma das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboril/ SC
CNPX: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http:/fwww. be se.gov.br 1/1

| Certidao de cadastro

Numero: 2024317651/2025
Data de emissdo: 15/04/2025

Nome/Razdo Social

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

Enderego/Localizacao

Logradouro: 1500 Nimero: 1837
Compl: CEP: 88.330-528
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certidao tem validade até 14/07/2025.

Aviso

Certificamos, que em nosso Cadastro Municipal Econdmico Fiscal consta a inscricdo em nome da pessoa e
enderego em epigrafe.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validacéo.
5cc7161e-0037-4e52-b504-318532f07caB
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI
CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140027326255

Data de emissdo: 27/01/2025 09:57:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 26/07/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/04/2025 09:52:35
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:17:30 do dia 07/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/09/2025.

Caodigo de controle da certiddo: 7CEB.D6C7.00B4.B5A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

72173
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Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camborili/ 5C
CNPI: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina

ittp: //wwwe. be.sc.gov. br 1/1

Prefeitura Municipal de Balneario Camborit & b

| Certiddo Negativa de Débitos

Numero: 2024354621/2025
Data de emissado: 11/06/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Cad. contribuinte: 105648 CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02
Inscricdo estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizacao

Logradouro: 1500 Numero: 1837
Compl: CEP: 88.330-528
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camborit Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 09/09/2025.

Aviso

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

a_IH

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 Camboriu.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
99df7bf3-eBf6-4a91-8a6f-5e3ab%9e703ca
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ASSINATURAS
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IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 16/06/2025 15:09:23 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:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/743A-A464-61A0-B324


https://bc.1doc.com.br/verificacao/743A-A464-61A0-B324

