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&S5 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 199/2025

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

Data: 14/07/2025 as 12:46:02

Setores envolvidos:

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

AFADEFI - 12 termo TC FMAS 006/2023 - 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_26.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cddigo 1200-9B7A-6DC1-0B82
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ESTADO DE SANTA CATARINA wENY PREFELTURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO

ECRETARIA DE ASSISTENCIA TIAL LHER E FAMILIA 4 . 1
IS?U(I:\IDO MUNICIP:E ;E ggISTSECI)\ICCIA éé\)/[CIiAL = CAMBORIU
PARECER REGULAR
Parcelan® 06_/ _2025_ Més: Junho
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: 27/06/2025
PARECER N° 026/2025

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 46 paginas.
Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovacao e arquivamento.

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

Balneario Camboriti, 14 de Julho de 2025.

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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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

JUNHO 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalihi

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr: I

NOTA DE EMPENHO N° 06/2025

DATA:

VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023

DEPOSITO EM: 30/06/2025

DATA:

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 6 R$ 21.199,50 &
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessqo'ga
com deficiéncia e suas familias. e
DOCUMENTO é
NOMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTO%
REPASSE 30/06/2025 |62Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragdo FMAS | R$ 21.199,50 :9;’
n° 06/2023 E
0]
GUIA: 02/06/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.139,@
NF:16 02/06/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,09
NF:55 02/06/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,(§§)
RPA: 09/06/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,
RPA: 02/06/2025 |Pgto Psicdéloga R$ 1.952,39
RPA 02/06/2025 |Pgto Psicdéloga R$ 1.952,@
RPA: 02/06/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.756,78
NF:375058 03/06/2025 | Pgto Khronos Seguranca Privada R$ 11%7&
NF: FATURA 03/06/2025 | Pgto fatura de telefone mével R$ 3 @
NF: FATURA 04/06/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 58,1&
NF:00116 04/06/2025 | Pgto papelaria silva R$ 18@,(@)
NF:25-E 04/06/2025 | Pgto Katech Elevadores R# 36@,@
BOLETO 04/06/2025 | Pgto Auto posto galo b4 R$ 373,@
NF: 000022 04/06/2025 | Pgto David Ricardo R$ 266,@
NF: 04 07/06/2025 | Pgto Rodrigo de Castro Schmitz R$ 2.245,033)

NF: 20223-E 07/06/2025 | Pgto Biro-Erre R$ 143,

°

&

Ll

i

TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21 .19%,

<<

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de junho 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.

Para verificar a validade das assinaturas, ac% 5e https://bc.lc@;
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07/07/2025, 11:04

Banco do Brasil

3 Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9205.0 SUIR SOC AFA

Fl FMAS PMBC

(G338071057736170005
07/07/2025 11:04:28

Spam de 29/ 06 / 2025 até 07 / 07 / 2025
Langamentos
b ala%tc.:ew mav%ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/07/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 2139220
01/07 13:47 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70101 3.500,00 D
01/07 13:46 28.124.885 RAPHAELA LUCENA
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.102 3.280000D
01/07 13:46 Huanita Radke Carolo
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.103 1840000
341 6724 01797381909 BEATRIZ BUKOVITZ
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.104 1.952.00D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 70.105 1852000
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 70.106 2.756,78 D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107 117820
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
01/07/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.108 328980
CLARO SA.
01/07/2025 0000 13105 363 Pagle conta telefone 70.109 50180
CLARO S.A,
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.110 180,00 D
01/07 15:24 PAPELARIA SILVA
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 70111 366,000
085 0109 058574446000172 OASIS ELEVADO
02/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto s 70.201 37933D
POSTO GALO LTDA .
02/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.202 260,000
02/07 17:04 DAVID RICARDO PREZZ|
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.401 224000 D
04/07 13:33 15.067.342 RODRIGO DE CAST
07/07/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.800 143180
07/07 11:03 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
07/07/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
IOF * 0.00
Data de Debito de IOF 01/08/2025
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07/07/2025, 11:04 Banco do Brasil

G338071057736170005

g Consultas - Extrato de conta corrente 07/07/2025 11:04:28

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta carrenta  020R.0 SLIR SOC AFANER! FAAS PMRC
okiova de 29/06 / 2025 até 07 / 07 / 2025
Langamentos
bal:?nt.cet s m ow?rt\.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/07/2025 5271 99015 470 Transteréncia enviada 555.271.000.313.233 2138220
01/07 13:47 AFADEF| ASSOC APOIO FAMI
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.101 3.500,00 D
01/07 13:46 28.124 885 RAPHAELA LUCENA
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.102 3.20000D %
01/07 13:46 Huanita Radke Carolo 3
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.103 1.840,00 D E
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ %
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 70.104 1.95200D é
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA ,81
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 70.105 1.952.00D §
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P E
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 70.106 2.756,78 D E
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C §
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107 117,820 i‘%
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA é
01/07/2025 0000 13105 363 Paglo conta telefone 70.108 3299D T E
CLARO SA. g 3
01/07/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.109 50,18 D g %
CLARO S.A, § E
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70110 180,00 D % E
01/07 15:24 PAPELARIA SILVA 5 é
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 70.111 366,00 O ; %
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO (% §!
02/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.201 379.33D é %
POSTO GALO LTDA W e
02/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.202 260.00 D Hg %
02/07 17:04 DAVID RICARDO PREZZ] g s
04/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.401 2.240,00 D é g
04/07 13:33 15.067.342 RODRIGO DE CAST g 'g
07/07/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada §51.707.000.017.800 143,18D I;EL z
07/07 11:03 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL g E
07/07/2025 0000 00000 999SALDO 23
83
Salde N ®©
Juros * §_ -g
Data de Debito de Juros = % §
ao7z02s £ w
IOF * 000 <8
Data de Debito de |IOF 01/08/2025

D
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07/07/2025, 11:04 Banco do Brasil

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

httpsz/lautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=§.é.‘£@.‘template/-2Fconsultas~2F009-2,bb%GFh=sim&avaIie=sim

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

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 05.405.039/0001-02 lASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS l
Pariodo do Apuracgio Dala de Vencimenlo Numero do Documenis Pagor este documento ate
Junho/2025 18/07/2025 07.16.25177.2745626-9 _
(Observagdes J
N° Recibo Declaragao: 50000356846946 Valor Total do Documento
8.100,60
Y
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,08 6.683,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,417,660 1.417,60
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:86/20825 Vencimento:18/07/2025
Totais 8.100,60 8.100,60
~ortifico que © materi i1/servico
constante  deste  dacumento foi
recehido prestado e esta em
confarmidade com as
acnecificacdes nele contidas.
Balneario. Camb@nu, N 'p'.}'/'a'X
nome: Evandro Prez2i
Cargo: fresid nl*—‘!“i‘jF DE
Assinatufa._ \ \ —
k SENDA (Vers@o:5.2.5) Pagina: 1/1 \ 26/06/2025 15;05,54/
858500000819 006003852511 990716251771 27456269065 0 AU\TENTICA(;AO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858500500§1§ || 00600385251 1 | | 90071625177 1 | [ 2745 50 CNPJ: 05.405.039/0001-02
I ' | Numero 07.16.25177.2745626-9
| [
| | Pagar até, 18/07/2025
1 Valor 8.100,60

6/46
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb
.405.039/0001-02

CNPﬁS:Z iiSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI
Periodo de apuragdo|06/2025

Declaragio Retificadora|Nao

Identificagio da apuragéo de débitos 33144366213 / eSocial
Totalizagao dos tributos apurados no periodo
Tributos! Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdencidria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuigdo Previdencidria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
B Contribuiges Diversas RS 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 6,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
csSLL R$ 0,00 R$ 0.00:
CSRF R$ 0,00 R$ 0,009
IOF R$ 0,00 R$ 0,008
P} R$ 0,00 R$ 0,00¢
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,009
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,60%
PIS R$ 0,00 R$ 0,008
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,003
TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,60_@

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declarat;éo, que constituf
canfisadn de divida, de forma irretratavel, dos tributos declaradas. Fica a declarante ciente de que as trihutas declaradas n@
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 56‘
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 &
declarants sujsito ainda & <
1) Sobre os tributos ndo pagos ou néo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da %&f
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991; g
2) inclusdo no Cadastro Informativa de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédi
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragao de convénios e similares que envol
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de jultho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos gue, em tese, te

ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo
de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aocs co

publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

A gom
as?120!

EMAD

e OMARIM@GH
¥oc.1doc.Borfeberific

8

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentac¢do de declaragdo com incorre¢des ou omissdes, o contribuinte ficara sujeit
muitas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

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

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

¢ incluidos em parcelamento deferido;

» que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

RAFAEL RIGARDO PEREIR

verificar a vaf®lade das assinaturfs, acesse https

&S_O&SZ

Também néo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto

procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagado da declaragio ocorra apos o prazo decadencial. }:)-
g
Dados do Representante da Pessoa Juridica §
Nome|EVANDRO PREZZI z
CPF|!
Telefone|-

Recibo de Entre§a‘da DCTFWeb



= Receptor SERPRO em|26/06/2026 15:02:18

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agent

[0000050000356846946

N° do recibo de entrega
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SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/87/2025 - AUTC-ATENDIMENTO - 12.18.11

5271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil 5.A.

todigo de Barras 85850000081-9  ©0660385251-1
99871625177-1 27456269065-9

Data do pagamento ©1/07/2825

Numero do Documento 97.16.25177.2745626-9

VYalor Total 8.100,69

Modelo aprovade pelo Ato beclaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

pagamento agendado.

Atencio: Esta transacdo estd sujeita @ avaliacdo

de seguranga e sers processada apds ahalise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 16482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

01/07/2025 10:08:18
01/07/2025 10:18.11

Transacao efetuada com sucesso por. J14382

https:f/autoatendimento? bh.com . bifapf-apj-autoatendimentoin

540 CLEVERGON FERREIRA MACHADD.

dex.html’i&éé@?#/template/-QFapf-apj-pendenoias~2F%23home

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 14:17

Banco do Brasil

01/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:47:10
527205271 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/97/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313,233
VALOR TOTAL 2.139,22

#*&xkkx  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA; 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.808.009.295
NR.AUTENTICACAQ 3.0956.F95.EF8.928.5A7

Transagao efetu

ada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 8128 mplate/~2F consuttas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

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

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

6digo-1200-9B7A-6DC1-0B82

Chave de Acesso da NFS-e
42032042228124885000150000000000001625078232923557
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Dala e Hora da emissdo da NFS-o
16 01/07/2025 01/07/2025 09:29:07
Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
16 900 01/07/2025 09:29:07 A autenticdade desta NFS-e pode ser verficada
povamuadmamoooﬂoumcwmaa
chave oe acesso No portal naconal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 28 124 885/0001-50 - (47) 8448-0548
Nome / Nome Empresarial E-mail
G R APHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA. 226, CENTRO Camborit - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI|
Enderego Municipio CEP
1500, 1837. CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e B
SERVIGO PRESTADO
de Tributacdo Nacional delgodonbtnqloMumdpol Local da Prestacio Pals da Prestagao
16 02.01 - Outros servigos de - Balneéario Camborit - SC -
transporte de natureza municipal
Descrigdo do Servico
Servico prestado de motorista no periodo de 01/06/2025 4 30/06/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL o
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributago
Operagao Tributavel - Balneario Camboriu - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nomero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
+ Na&o . -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Reducdes Célculo do BM
RS 3 500,00 - . %
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
. - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL - - = e —
IRRF cP CSLL
f‘lS COFINS Retencéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Desconto Condicionado
RS 3.500.00 o g?como Incondicionado {SSQN Retido
IRRF, CP,CSLL-R
e 0os etidos f’ISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
. R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS e — — -—
Federais
. Eaadink Municipals
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES s )
NBS: 104011000
Cortifico que O MAter ial/servico
constante deste  doc! ymento  fol
rocebido/prestado € esta em
(()lﬂ()rlnlddd-," com a5
- ¢ nele contidas.
achecihicagoes nele contic
RBalngano C::mpond. Lf"ol /9?/“2§
Nome. Evanar reis .
Cargo: Fresige !
Assinalufa.
12/ 46

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

=



01/07/2025, 13:57 Banco do Brasil

| G3380113415138891

| s - 13:57:4

3 | Consultas - Emissdo de comprovantes 01/07/2025 13:57:49
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.49

5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EP00000020250701130213088577574
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 91/07/2025 - 13:46:16

PAGO PARA: 28.124.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ: 28.124.885/0001-50
CHAVE PIX: 2812488500015
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IpP
AGENCIA: 8001 - CONTA: ©0002000009165818903
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 81/07/2025 - 13:46:17

DOCUMENTO: ©70181

AUTENTICACAO SISBB: 1.8B6.940.51B.D81,E3D
====8===============:=========:==========B=====:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

osee 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 auditivos ou fala
9800 729 0088

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

hltps,//auloatendimemoZ.bb.com.brlapf-apj-auloatandimenloﬁndex.html?v=13§8/.§§/templatel-2f=consullas~2F869-1 bb%3Favalie=sim

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82



N F & DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-a
42020082246496177000121 000000000003325079241 247610
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
33 01/07/2025 02/07/2025 10:31:52
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
35 800 02/07/2025 10:31:52 A sutenticidade desta NFS-e pode sar verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 46.496.177/0001-21 - B
Nome / Nome Empresarial E-mall
HUANITA RADKE CAROLO Gl -
Enderego Municipio CEP
2870, 556, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-358
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF Inscrig&o Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - .
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camborili - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NEO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da PrestagBo
Balneario Camboriti - SC -

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

DescrigBo do Servigo
Secretaria em Geral

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Pals Resultado da Prestacdo do Servigo Municiplo de Incidéncla do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Tributagéo do ISSQN

Operagao Tributavel - Balneario Camborit - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

= Nao - =

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

R$ 3.290,00 - - a s

BC ISSQN Allquota Aplicada Retencado do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PI

; S FOFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

R$ 3.290 00 g;coomo Condiclonado gosscomo Incondicionado ISSQN Retido

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos i

RS 0,00 PRV Valor Liquido de NFS-e

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS F19:5.290,00
Federals Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Certifico que © material/servico
constante  deste
recebido/prestado

conformidace

Narme: Evandr
Cargo: Jreside

Assimatura.

14/ 46

documento  fol
e esta em
com das

senacificacoes nele contidas. c? 3‘ 6

Balneario, Camboriuy, Enr 21 / -

1-UDOZ

IO TA=0DC

Assinadc.) .por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI T(5MALIH
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01/07/2025, 13:57

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Ql/07/2825 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.49

§271Xe5271 eeal
Comprovante Pix

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

1Dt £0000000020250701130254850654886
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$3.290,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/07/2025 - 13:46:16

PAGO PARA: Huanita Radke Carolo

CPE: *** 757,989-**

CHAVE PIX: 047757089783

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0001 - CONTA: 00900600600009191808791

TIPO DE CONTA; Conta Pagamento

B L L E L L ] mmmGmEmm e EE—— -

Esta transacdc pede ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @1/87/2025 - 13:46:17

== mzmmSmTARTTSRISES

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACAQ SISBB: 5.2B2.EE8.F6B.683.390

Central de Atendimento BB

4904 0001
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

080e 729 0088

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

hnps://autoa!endimemoz.bb.com.brlapf—ap}-autoalendimemo/indexih(ml?v=1§.éé@/lempla!ehZFconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

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

(¥

P .. . .
ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82



01/07/2025, 13:47

Banco do Brasil

(G338011341513885016
01/07/2025 13:47:09

<

Earuisa

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 0205.0 C Ui AFADEFI FMA
Creditado

Banco 341 NIBAN

Agéncia (sem DV) 6724 11/

Conta corrente (com

oVv) 120669

CPF

Nome favorecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.103

Valor 1.840,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/07/2025

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 800D511804470FF4

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI!
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
Transagdo efetuada com sucesso

01/07/2025 09:62:37
01/07/2025 13:47:09

TB82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

N - 77\——/—
Nro recibo Nro taldo -
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 5
.
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 2 §1
56 - ASSOCIACAD DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF! 05.405.039/0001-02 5 §

Recebi da empresa acima identificada pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA. a importancia ce R$ 1.840

:

o
Q
(um mil otocentos e quarenta reais) 5 8
Dependentes: 0 Competéncia: 06/2025  Centra de custa: 1 - CMAS 1 %:: §
Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ é E
o
R$ 230000 | 0.00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 230000 % g
]
Valor ja reembolsado no més Saldo i SRR SR - S % 3
SOMA RS 230000 & £
X o
DESCONTO W e
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 460,00 & 9
%]
v RS 00 38
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O viortifics que o matedalfserico RS 0.00 E )
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando e dite ) H ) % E
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. VIS HERENS w! RS 000 - B
decehido, adtda m ‘B
VAL R st sty e RS 0oo & 8
Cotbonig com oS é E@
Numero de Inscrigéo i s rereonhivas = s i o
NO INSS: 124.36769.96 8 bonvanio. Combuoi, Liggh A% /% N, 6 il B
| R Fewnnie: [ i 'y D 3
NO CPF ‘ | o “ Valor liquido R$ 184000 g
e - ~ Assinatura e
Documento de identidade stbbaiiata._ 2 é
o =
Numero Orgao emissor /?)) 2&!\& g_q s S 0,4 Oy E S
i O\ Nome completo L3 )
Localidade Data P e
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG '

16/ 4
https:l/autoa(endimentoZ.bb.com.brlapf-spi-autoalendimentoﬁndex.html7v=g.8.26#ltemplale/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home



01/07/2025, 13:47

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditado

Banco 260 N AGAMENT
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DVv) 103086651

CPF

Nome favorecido

ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.104

Valor 1.852,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/07/2025

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  BDD58208776AC8ES

Banco do Brasil

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZ2Z|

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efeluada com sucesso

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

01/07/2025 09:56:56
01/07/2025 13:47:09

Nro recibo Nro talao

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO D

E PSICOLOGIA. a importancia de RS |

ade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificaca0/1200-9B7A-6DF1-( B82 e infofme 0 cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais) T
Dependentes: 0 Competéncia: 06/2025  Centro de custo: 1-CMAS 1 2
=
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ o
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 2.440,00 2
I Reembolso (0 % Val.Serv RS 000 2
Valor & reembolsado no més Saldo SEboD (e '0) <
SOMA RS 244000 <
o
DESCONTO >
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 488,00 E
\Y RS 0,00 9
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00 <
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando x
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO Mo e RS 000 o
Corfifica nue o material/servico R 0.00 H_J
:(‘m!l.u tee deste documento  foi $ . 8
Numero de Inscrigao nw“nri()/nw stado e esta em RS 0,00 E
NO INSS: 139.22518.22.1 conformidade com as SOMA RS 488,00 %
_' ' o v« jecificagaes nele contidas. o valor liquido RS 1.852,00 o
i H - - inatura i
b= <
Documento de identidade Nome: Evandro Pre2 x
: : (arpo: Jresiden | ) @
Nimero Orgéo emissor Fd o
A= = 11] = =
Localidade Data \“ Nbare cofrpleto &
BALNEARIO CAMBORIU NDRESSA BOTTEGA TOMASONI 5 5§
o E
3 @
<a

https://autoatendimento2 .bb.com.l::rlapf—ap]-autc>atel'\t:1lmtanlo/maex.html’?\)'-Z :{ é .smnemplale/ﬂFapl—apj-pendencoas-ZF %23home

=



01/07/2025, 13:47

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9

Creditadc

Banco 104 CAlx A
Agéncia (sem DV) 572

Goy @ corente (com 511308011+

CPF

Nome favorecido ANDRIELLE TAISY PADILHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  70.105

Valor 1.852,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/07/2025

"C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  FI9DAA5381BFBAG14
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/07/2025 09:58:40

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efeluada com sucesso

01/07/2025 13:47.09

Transacgao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

-9B7A-6DC1-0B82 e informe o codigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

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

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. 3 importancia de RS
4.952.00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)

Dependentes: 1

Competéncia: 06/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

05.405.039/0001-02

MALIH

:

244000
0.00
2.440,00

488.00
0,00
0,00
0,00
0,00

nn
v

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200

488,00
1.952,00

X NeT.

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RE 244N NN nnn o, rRENNAN I Valor dn cervicn prestadn RS
0,
Valor ja reembolsado no més Saldo I Respbotes: (U % v Senaco) RS
SOMA RS
DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS
v RS
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. | M terial/sery R$
Cortifico que o material/servico
constante  deste  documento fol R$
NUmero de Inscrigdo rorthido/prestado e esta em RY
_ confarmidada com as SOMA RS
NO INSS: 134.02744.72.3 « secihcacaes nele contidas.
Froy £ e ¢ 4 Valor liquido R$
NO C Balueau CJIY]'I)F)! i, L '0’ p X Aé,sina!Ufa 4
Documento de identidade Nome: Evandro Prezzi Wl 7
Numero 3986210 Orgdo emissor SSP Qargo: Sreside o | ,

inado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI T

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

STy —
N

Nome completo

, NDRIELLE TAISY PADILHA

hnps;//auzoatendimenmz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimemo/maex.nunl?J%fﬁ#nemplate/~2Fapr-apj1;endenoias~2F%23home

Para \verificar a }/alidade das assinaturas

A




01/07/2025, 13:47

DOC ou TED Eletrénico

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-8

Creditado

Banco 104 AIXA E N

Agéncia (sem DV) 715 PAl

g{’,’;’a corrente (com 7985767542

CPF

Nome favorecido ADRIANA CANDIDO CHIXARO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.106

Valor 2.756,78

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/07/2025

'C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB =~ B4EFB89D24C5A154E

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/07/2025 10:00:52

Transagao eletuada «

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

O SUCeSS0

01/07/2025 13:47:09

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro taldo

H
BI?JA-GD 1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 3 >
56 - ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 '(22 §
Receb da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL aimportancia %pg
R$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e seterta e oito centavos) N g
Dependentes: 1 Competéncia: 06/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1 %i: g
I 5
Salario - Base Taxa Valor méaximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ S :
R$ 3460,00 0,00 % RS$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.460,00 % §
—_— — Il Reembolso (0 % Val.Servigo) Y 0,00 g 3
Valor ja reembolsado no més Saldo SOMA RS 3.460,00 . p
@
DESCONTO o £
i ividual RS 692,00 &<
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individua i
%]
IV LR. RS 11,22 é §
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O Vv RS 0,00 g g
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando O RS 000 &3
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. | ! Vhhicn au @5 h o F
Coggptante deste documento 101 RS 0.00 E ﬁ
1" Vm» do/prestada e esta em RS 0.00 é s
Numero de Inscrigao Coattosrmmcads com as SOMA RS 703.22 i ©
es O eanNcag s nele contidas. S s "%
NDBEs DR Kalneano. Cambond an/ 07/2. valor liquide RS 275678 82
NOCPF ' e - Assinatura =
Qe oV A
Documento de identidade e je Xy g_ “E
1 S o
Numero Orgao emissor Srnall L ‘\ A o0 . ge
S \ Nome completo R
Localidade Data ‘< o

MBORIU ADRIANA CANDIDO CHIXARO )

BALNEARIO CA

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-api-auloatendnmento/mdex.html?véﬁé.ﬂﬁnemplalel-2Fapf-api-pendencias-2F %23home



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 375058, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

Data |dentificagdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1483789-RPS 375058
"% Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e Data da Emissao da Nota

8327 2006 2509 4002 7800 453 %082 0250 6766 9260 20/06/2025 08:40

Data do Fato Gerador
O

Cédigo de Verificagdo
8327200625094002780046294882025067669260

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigao Municipal: 286176

Complemento:
Municipio: Sdo Joseé UF: Santa Catarina

E-mail: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:

Endereco: PAULINO PEDRO HERMES Numero: 3.000 Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 88.110-694

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigdo Municipal:

Municipio: Balneario Camboria UF: SC Pals: Brasll
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo  Base de Calculo (%) |
SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 120,84 120,84 120,84 2,5000% 3
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes °
R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,84 Valor liquido = R$ 117,82
Cadigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Desc. Condicionado(RS) Desc. Incondicional(R$) Dedugoes(R$) Base de Calculo Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 120,84 3,02

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operac3o: Tributada Integralmente com Substituigao Tributaria
Situagao Tributaria do ISSQN: Substituicao

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camborit - SC

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

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

base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observactes. CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 06/2025

actants:

Valor aproximado dos tributos: Federal R$16,25 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$3,29 (2,72%), com

Certifico Oue
des

s ) de apsien
o mare ‘Y’\l \

te

ARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Ata NI LY ARS

5
.

recetdo/

contor mids

s wull(dlu\

Balneano C

nome: Evandro P
Cargo: Presidente

Assinatura.

20/ 46

prestado

sl

com

s nele conndas

amboyu Er

Para verificar a validade das assinatu1as, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e inform &0 Q‘gqigo 200-9B7A-6DC1-0B82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RI



Instrugdes de Impressédo

- jmprima em impressora jato de tinla {ink jet) ou laser em quatidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).

- Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) & margens minimas & esquerda e a direita do formuldrio.
- Corte na linha indicada. Nao rasure. risque, fure ou dobre a regidio onde se encontra o codigo de barras

. Caso nan apareca o codigo de barras no final, clique em FS para atualizar esta lela.

- Caso tenha problemas ao imprimir. capie a seqlencia nuMErica abaixe e pague no Ccaixa eletrdnico ou na internet banking:

Linha Digitavel: 24390.00117 12000.134104 00223.108010 4 11380000011782

Numero: 00022310801
Valor: R$ 117,82
Recibo do Pagador
’ Khronas Seguranga Privada Lida.
— F A s T 04.629.488/0001-71
Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 a0 fim
R 88110-694 - Sao José - SC
'4 Pt | 213 ] 21380.00117 12000.134101 00223.108010 4 11380000011782
Beneficiano AgenciaiCodigo do beneficiano Espécie | Quantidade Nosso Numero
Khrenos Seguranga Privada Ltda. 00019 / 0000384493 R$ 00022310801
Numero do Documento GCPF/ICNPJ Vancimanta Valor do Documento
1958494 04.629.488/0001-71 10/07/2025 R$ 117,82
{-] DescontosiAbatimentas (-) Ovtras Deducdes t(ﬂ Mora Multa {+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.032/0001-02
Autenticacao mecanica

Demoanstrativo

Corte na linha pontilhada

' ot |23 | 21390.00117 12000.134101 00223.108010 4 11380000011782
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncla bancaria até o vencimento. 10/07/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
Khronos Seguranga Privada Ltda, / CNPJ; 04.629.488/0001-71 00019 / 00003844383
Data do documento Numerg do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
20/06/2025 1958494 DM N 20/06/2025 00022310801
Uso do Banro Cartaira Espécic Quantidade Valor Dacumentno Valor Documento
000 R$ R$ 117,82
Instrugdes de responsabilicade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio (-) Desconto / Abatimentos)
Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apébs dia de vencimento cobrar Juros de 6,00% ao més; (-) Outras dadugGes
Nota Fiscal: 375058/1; Contrato: 021985; Parcela: 138 ra—
(+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO
88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU -SC
Cad. Baixa
Sacador/Avalista KHRONOS SEGURANCA PRIVADA L.TDA / CNPJ: 04 628.488/0001-71 Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagda
21/46

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 14:17

Banco do Brasil

g ' (G3340114126403781

; Consultas - Emissao de comprovantes 01/07/2025 14:17:25
EMPRESA |

01/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:25

527185271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
BCO ARBI S.A.

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

21390001171260013410100223108010411380000811782
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ): ©4.629,488/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ]: ©84.629.488/0001-71

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.107
DATA DE VENCIMENTO 10/@87/2025
DATA DO PAGAMENTO 91/97/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82
== = == EESSCETSESIZSZSEEZESSSSSssE
NR.AUTENTICACAQ 6.629.D26.FF1.DAF.E98
EEESEEESSEEESSESSSSSESSSSSSSSSSERSSISSSSSSSSESSS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

htlps:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-ap|-autoatendimento/index.html?v=3.QQ#ASmplate/-ZFconsullas-2F869-1 bb%3Favalie=sim

1/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

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

R1500 01837 SALA2
CENTRO
§8330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

N
Claro-

Codigo Vencimento Valor
752/001939957 10/07/2025 32,99
CPF/CNP) Forma de Pagamento

05.405,039/0001-02 BOLETO BANCARIO

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR o
002/004

7 Importante:

M;lttnhl seu e-mail e sempre Acesse
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se.

Atengdo: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estard sujeito & cobranga de
muita contratual

/" Minha Claro: (

(L ILIM BRASIL EMP PME 1L {

Jaro-clube

Caast e et weww: clare.com be/cata clube

descrigao

NET Fone

total

32,99

Valor total

32,99 )

\

s, S

e
':L NET Fone

SERVICO

DURACAQ

LIGACOES LOCAIS

Oh0Om30s 0,00

LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES

OhQ7mO0s 0.00

OFERTA CONJUNTA FONE

52.99

Total NET Fone

o S

COMS TRV TOw "L
e e moour:uo

0

M RO T
"

ital ! va, Criadla

Claro-empresas

HUB DE SOLUGOES .
® 2

UYL PRONTD

1 0 Hub de Solucoes da Claro empresas

32,99

PARA CO

materiall

e docum

cam

o e O 2

REIGISTAL

NTRATAR E PRATICO,

RAPIDO E 100% DIGITAL

Passo 11 A

Passo 2-Em

3 Passo !‘: Ay

Saibamaise

] tuit para empresas
v automatizar e expandir sua presenca online l&

impulsione

seu negotiol

e,

LIH

. Para atendimuento presoncial, consulte o sndececa da loja
| | mais provima em claro.com. br/encontre-uma-lofa”
W~ Evite o desliy; de seu sinal of: °

{

Dot

- Caso existam servigos prastados ¢ nha cobrados, estes
serdo Inclusos nas suas proximas faturas.

auditive ou surdo acesse

£3

atd 2 dota do NET filiada 2o S /SCRC.

serio

- Para paga wpos o Juros
didrios de 0,033% e multa de 2%.

clare.com.be/minha<lare.

Ligue 10621 para Informagoes, atendimento técnico,
financeiro, compra de serviqos, reclamagoes

ou cancelamentas (ligacko gratulta)

Pag apés o venci

Atengdo efetue seus paga

nas bancos ¢

f

Autanticagdo Mecdnica

Ouvidoria 08007010180

N\

serio cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serido cobrados na préxima fatura.

aseguir: BANCO BRADESCO S.A,, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERAT (VO SICRED! S/A, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANC

INTER S.A., BANCO [TAUS.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S,A,, BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO REAL S.A, BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES /A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY, UNIRANCO S/A

pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Junho/2025 | 10/07/2025 32,9
84620000000-4 32990162202-0 50710752000-3 00292649159-4 Pague
ix

il

L

23 /46
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=9

Aqu

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82
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Fatura:

(V4 Cliente:
Clar - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2506957837712

CO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATI

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel a1/o1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (RS)
DESTING DESTINO INICIO
Telefone; 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/05/2025 A 11/06/2025 25,49
SubTotal 25,49
Aplicativos Digitals-Exame Audio Noticias
12/05/2025 A 11/06/2025 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA NET FONE E CLARO FONE - DURACAO £ VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4733651334 Itajai-SC ohOo7mR0s 0,00
SubTotal OhO7m00s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMEROQ ESTAO SOMADOS
4733604321 Itajai-SC 0h0Om30s 0,00
SubTotal 0h0Om30s 0,00
( SubTotal 0h0O7a30s 32,99 )
( Yotal Servigo 32,00 )

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 14:16

%

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G334011412640378012
01/07/2025 14:16:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.16.20
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
e T T Tt P e P P e

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84620000000-4 32990162202-0
50710752000-3 00292649159-4

Data do pagamento 01/07/2025

Valor Total 32,99

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacao efetuada com sucesso

01/07/2025 14:04:52
01/07/2025 14:16:20

Transacao efetuada com sucesso por; JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

hups,//autoalendimenlo2.bb.com.brlapf-ap|‘autoatendlmenmhndex.hunl7v=3Zﬁiﬂﬁmplatel~2Fapf-am—pendencnas-2F%23home

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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4
Claro-empresas

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
R 1500 1837 CENTRO

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC

Periodo de uso
de 17/05/2025 a 16/06/2025
N° da conta: 144839265

Vencimento
08/07/2025

N°do cliente: 137286822
CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02

Razao Social Clare S/A
CNP) Matriz: 40.432 544/0001-47
CNP) Filial, 40.432 544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado

R$50,18

R$ 50,18

Total a pagar

MENSAGENS IMPORTANTES:

prezado cliente, informamos o encerramento do plano Claro Total
individual de acordo com o regulamento 632 da Anatel e Art. 52 sem
alteracao no valor que vocé paga. Para conhecer mais acesse:
https://www.claro.com.br/empresas > Mavel > Claro Pos.

CANAIS DE ATENDIMENTO
Atendimento Claro - Ligue 1052
Ouvidoria - Ligue 08007010180
No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS

Individual ‘
Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Claro Life limitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
RS 50,18

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

voz
DADOS

VALOR RS

0,00
0,00

Utilizado Excedente

Contratado

llimitado - -
2.048,000 MB

( TOTALAPAGAR

50,18

N/

AVISOS AC CLIENTE

Regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 7652023 Art 70 & 73 Transcorridos 15 dias di Notificagdo do débito podera ocorrer a Suspensao; e Transcorndos 60 das d2 Suspensao, o
CONLIAT0 poders ser rescinaido. L restisao poderd ocorrer 4 inclusao go registro do debito [unto 4uh Orgaos de Protean 40 Crédito. Mavendo pagamento dntes da rescisdo, o restabelecimento deo:
SOricoc orarrerd em ate 246h aphc a baa Contrtbuigaec para o FUST e FUNTTEL Y% o O 5% ) ¥ioe

do valor dog sergicas f, %
crodonciados: Bradesca, Banco do Brasil, CEF, ftay, Santander e outros. A'(Yn"vminmmm(mvﬁhncmd@“w&;m}!gﬁ1

https/www claro.com.be/empresas/celular/clara-passaporte

% a0 cliente Contral Anatol 1331 Pague cua conta nns bances
¢ partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamenta em
docuymento T

daste

4 1o

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 38161800/062025

=
-
<
=
[©]
[

Descrigao i dade com a
contarmicans
Aplicattves digitais - Be Digital Light ‘ « nele contidas Valor IS5 (R$) Valor cobrado (RS$) <§(
App incluso na oférta - Clato Banca Light P -1ogincagoes nele G . } 25 585 %
Lestor Online Bulneano. t i, r'el /- - '?pj\ ol
| 28 377

VALOR TOTAL DOS SERVICOS forme Eua ? P 5
v 25,47 <

=

O

Clarn S/A

Praca Peresra Oliveita, 92, - Centro Andas 06
BBO10-540 - Florlanapolis - SC

CNPJ 40 432 St/ .65

Inscricdo Estadual 255381832

Atendiments Claro; 1052

www tlaro.com br

Servigos

ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENT
AFADER

RSO0 1837 - CENTRD

88330528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC
CPF/CNPI 05 405 .039/0001-02

N da conta 144839265

NY do chiente: 137286822

Base de cilculo (RS) ICMS

¢ 523 ViaUnica
o /062025
DS2025 4 16/06/2025

menado wo Fisco
5B 53ac Sede 3123092 2264 N4

2658

oaJ: RAFAEL RICARDO PEREIRA

ssrbis o e Aliquot‘ay(:t) Valor I(‘A:f Isento/Nao Tributivel (R$) Valor (RS)
! 2, VAT
Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.
:\nlat:t»;aqx 0 Macinica
.............................................................................. g
. CLIENTE Débito Automdtico Data de Vencimento valor ~
(P17  ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144039265 08/07/2025 R$50,18 g
Ea FISICOS - AFADEFI g
c
84890000000-2 50180162202-6 50708144839-126504714122-8 Autentiratdo Mecanica solicitamos ndy Fage k

IRy

rasurar, Qobrat ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danitiear o cogigo de
barras

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82



VALOR DE COBRANCAS POR CEL

Cobrangas e Descontos

Oferta Conjunta Claro MIX
Claro Life llimitado 2GB
Aplicativos Digitais

JLAR - USO POR TIPO DE LIGACAQ E SERVICOS EXC

EDENTES

TOTAL PARA CADA CELULAR

DETALHAMENTO DE LIGACOES

£ SERVICOS DO CELULAR (47) 984

(47) 98479 2982
RS 50,18
RS 50,18

792982

Mensalidades e Pacotes Promocionais —
Descrigao Hi1e
Oterta Conjunta Claro MIX Y
Claro Life Wimitado 248
Aplicatives Digitals
TOTAI RS 50,18
Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internat (MB) Mbytes Utilizados Tarifa (RS) Valor Total (RS)  Valor Cobrado (rS)
isr °t nox 0.00 0,00 0,00
nterne c 0o 100 0,00
Internet - meses antenores 18,048 0,00 AL P54
Subtotal 389,070 1

A cobrania do sernio

de Interne: pode scorrer até 20 dias apos ¢

) < W50, contorme F1migo 78 do RGE
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Servigos Base de calculo {R$) ICAAS Aliquota (%)  Valor ICMS isento/Nao Tributivel {RS) Valor (R$)

; 700 13
Claro Life Ligacoes LON 12154 17.GG AR

1254

Valor Total da Nota Fiscal 26,11 4,20

0,00 24,7

Conreibuean 93ra o FiIst 19 e Funttet 13,5% sabire 05 valares aos serviqos dp telecomunicagnes Noo e
Dacuments fiscat emitiag conforme autatizaciao do art, 22-M_Aneso 7 RICIS/SC

PAs3ados ae chente. THEutow Feuatars (Pls e COFINS) 3.65%

oas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Autorizacao para Débito em Conta

Autormo s Gbato Autamdricn dos valares devigos £ razan deser vael prssaal proestado pela Gars PRASC na sonta corrente abamo espedit cada, Compromein me a mantes saldo sufizinote cgsponivel
Drred dreas com o débifto destes valeres 02 dala do seu vencin DG de identificacao para DEbite AUCRINIATICD 2583 iMpresso abiaea,

Codigo Débito Automatico: 144839265 Claro PR/SC Aednciar e
Nome do Cherte: CPE/ONPL TP ONPS:

Rancer _ U 1 S

Numern da conta Corrente: Assinatara:

84890000000-2 501801622432-£550708144839-126504714122-8

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82
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01/07/2025, 14:16

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14,16.20
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
=====’_‘H=E!=========:=======2====================

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras  84890000008-2 50180162202-6
50708144839-1 26564714122-8

Data do pagamento 91/07/2025

valor Total 59,18

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transacdo efetuada com SUCesso

01/07/2025 14:06:47
01/07/2025 14:16:20

Transagao efetuada com sucesso por: Ji438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.,

https://autoatendimentoZ.bb.oombrlapf—apj-auloalendimenlo[index.html?v=g.%.éﬁemplatel~2Fapf-apj-pendencnas—ZF%23home

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA O8 rﬁm-ms ('imsr.w'n:s’ DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.000.116
Série 10

DATA DE RECEBIMENTO

Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA NT018 Notw Fiscal [ilcln\gu;u L |l |

SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO ). ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

CEP 88336-070 I- SAIDA 4225 0711 6642 8700 0170 5501 0000 0001 1610 5042 0366

FONE (47)3361-6202 N° 000.000.116 AesiertoR S
SERIE 10 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DBE USO

242250247197529 01/07/2025 14:42:21

NATLREZA OFERACAO

| - VENDA
INSCRICAD ESTADE AL B INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ONF)
256051798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMERAZA( SOCIAL CNPICPS DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 01/07/2025 N
ENDERECO o BAIRRODISTRITO [ (u; DATA DA SAIDA CENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO 88330-528 01/072025
MUNICIPIO FONERAN o INSCRIG A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU SC 14:42:16
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CALOCLLO DO MOMS VALOR DO OMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUIC AO VALOR DO TOMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DEMCONTO T OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO I | VALOK TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CUNPIACPY
9-SEM FRETH
ENDERECO TNt (4 | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COUFROD DESURICAD DO PRODUTOSERVICO NCMAH  cwmy CFOF . UNID. QUANT.  VUNITARIO  V.DESC VLIQUIDO BOICMS (TR vapr | AUQ AL
T ' ' ' : : ! 3 ¢ 1 OMs 1
0000469668206 | LOCACAQ IMPRESSORA JULHO DE 202¢ | BA433240 | 0102 5102 | UN 1000 1£0 00 0.00 180,00 0.00 0.00] f‘_'i“ 0 !x{ 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val Apros Tobutos RSIX96 16,00% 1 Fed . RSH60 01 7.00% ) Est. RSOO0 ((L00% ) Mun. Fonte. 1BPT Vendedr USUARIO

| RESERVADO AO FIsCO

~rhfita que o material/servico
anstunte deste documento  ful
recebido/prestade e esta em
anfornmdada com as

reecinicagoes nele contidas.

Balneano ':"5*{.]! ol }/ZS

Carpo: o'r

Assnaliurg

DATA E HORA DA IMPRESSAO 01/07/2025 1442 30/46

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

—
J

9B7A-6DC1-0B82

0B82 e informe o codigo 1200-

C1-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6D

at



01/07/2025, 15:27

Banco do Brasil

g H 633401152094 19241

: ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes 01/07/2025 15:27:18
EMPRISA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

91/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,3728

5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020250701181520019926438
CNPJ DO PAGADOR: 5.405,039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 01/07/2025 - 15:24:17

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-70

CHAVE PIX: 1166428700017@

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC

AGENCIA: 0189 - CONTA: 00000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: ©1/07/2025 - 15:24:18

DOCUMENTO: @7e11e

AUTENTICACAD SISBB: 9.F7F.6B9.D48.5B5.6EF
===============:=================:===========:==
Central de Atendimento BB

40064 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88008 729 @722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
P800 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

https://auloalendimentoz.bb.com,briapf—apj-auloatendimenlo/index.hlml?v=3.8.§1¢/{e4r§plale/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

sim
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS  [Numera da nota

Descrigio do servigo. SERVIGO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

A 25-E
e Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
” AN Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/07/2025 14:40:20
“@ o Data do fato gerador
‘-—'J " ’ 01/07/2025 14:40:20
Codigo de Verificagao
2YNK-RTCD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OAS.LS Nome/Razéo Social: OASIS ELEVADORES LTDA
CPF/CNPJ: 59.574.446/0001-72 Inscrigae Municipal: 102678 Telefone:
Endereco: 1542 Numero: 809 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
14.01 366.0000 1.00 366,00

Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 366,00 Valor liquido =R$ 366,00
Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revisao, carga e

recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos,

;Erelhosi equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s
es. condicionado(R . i 6 ) ;
o (;:na o(R$) [Desc lnco;d(;c‘:;onado(Rs Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
X ; 0,00 366,00 0,00 0,00
e OUTRAS INFORMACOES
- Esta -e foi emitida com respaldo na legislagao vi
' i ¢ao vigente
Legrslat;ao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 .
Lef complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n°® 116/2003
- Natureza de operacao: ISS devido para Balnedrio Camborit (Simples Nacional)
Verificar autenticidade
Desenvolvido por Plblica
whfico que 0 material/servico
.1 tante deste documento 10!
rOnsta M
i ,‘\ll(‘(‘”]”}"“'(h) e esta € r“v
com as

confor midade

¢ le Atidas. e
yocithicagoes nele con .Zg
Balneario. Cam o 4!'5
Nome. gvandro |

ol

Cargo: Presidenty

Assnalufa.
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01/07/2025, 15:24 Banco do Brasil

G334011520941924010

g 01/07/2025 15:24:36

EMPResa

DOC ou TED Eletrénico

yebitado
Agéncia

Conta corrente

regditad

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido

5271-X
9205-9

85
109

20597088

59.574.446/0001-72
OASIS ELEVADORES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70111
Valor 366,00
Destinagao 0
Data transferéncia 01/07/2025
C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  F771392E47018D61

Assinada por

Transagao efetuada «

J9482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

T SUCESS0

01/07/2025 15:19:49
01/07/2025 15:24:36

Transagao efetuada com sucesso por; J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

https://autoatendumenlo2.bb.com.br/apf-ap;-auloalendimento/mdex.html7v=3Mgmplate/ﬂFapf-apj-pendencaas~2F%23home

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82
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RECEBEMOS DE GALO B4 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA A LADO NF-e
N* 000.001.178
DATA DO RECEAMENTO IQENTIFICAGAD F ABSINATIRA DO RECEAFDOR
‘ SERIE 1
| DANFE ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
LiNnxX oo
1 - SAIDA CHAVE OF ACESSC
781 1
GALO B4 Ne 000.001.178 4225 0681 3262 5800 2985 5500 1000 0011 810 0223 1328
AVENIDA QUARTA AVENIDA. 350 - CENTRO SER‘E 1 c
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
L CEP 08.833-018 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
[ WATUREZA GA OPERACAL
VENDA NFE
INSCRICAD FBRTADUM INSC. BT DO SURST THR. NP, FROTOCOLD BE AUTORIZACAD DF USD
263278387 I 81. 326 258/0029-85 | 242250237856845 25/06/2025 13:22:38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ VoMERAZAD SOCIAL P LT TATA DE EMIBBAD )
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 25/06/2025
ENDERECD BARROOBTRITO =23 DATA DE SAIDA | ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 25/06/2025
MUNICIG FONEX AX w INSCIGAD EATADUAL MORA DE SA0A
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE Ui CALCULD OO 1oME OR DO ICNE BABE DE CALCULD OO 10MS SUBST VALGA DO CME FURSTITUICAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 100,00
Va0 DO MRETE VALDH DO RETGLWDY DESCONTO O DESP, ACEBSOMIAS VALD® DO Py VALOR TOTAL DANGTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 00,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAG SOCIAL Y racTE PO coNTA ~O0IB0 ANTT PLACA DA VEICLLO ‘Q,_T CNP JTPY )
9-SEM FRETE »
ENQERECL MUNICPSO! v NICRICAD EETADUAL )
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUVERACAD I;FSJ RRYTO RESO LIGUDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -~
== o0 | OESCINCAD DO PRODUTOLERVICO
¢ : ; v TREWTOS 000 wou | csT | cFon | N | QUANTIOADE v TARS V. 10TA . ous v.10M8 S s
20001331 | 820101033 | IPIMAX DIESEL S10 ADITIVADO 12.10 | 27101921 | 061 |s658] L 14.728 579 100,00 0.00 5,00 500
HDATAX2025-06-25FHORAR13:17 348 = .
\—
DADOS ADICIONAIS J
[""’WW COMPLERMENTARE S
PLACA: QYK2011 VEICULO | M BENS SPRINTERF MOTORISTA: FAR REATAVADO A FBCO
:‘::;' Dﬁﬂmxmm BO4 vEncini. 1326803.602 vEnFin -ml,:'i‘.;&"’““' fertifico que © materialfservie )
cobrado orts o v Cl 9
Tf:::::zﬁol::ooomwmmud RS 12 -o.,;ﬁm,::'..fxi,:ﬁ;w\,inw constante  deste documento "
rocohido/prestado e esta €em
conformidade com a5
saciicagors nele conticas
Ralneario. Cambegiu, }'/7’6
= r.ome: Evandro l\w- 27
Documento emitido por Linx - Automacéo Ipiranga - 3.3.1.196.3 - www.linx.com br/autosysism AT ey .
Fousinalura., —
34 /46
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Eczsmos DE OALO B4 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e ]
DATA DO RECERMENTD TDENTIFICAGAD £ ABSINATLIRA 1O RECEREDOR 000,001,416
[ SERIE 1 )
o 1 DANFE [ConTRone DO VisCD S
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
LiNnx o
1-SAIDA CHAVE OE AGESSO
GALO B4 N° 000.001.116 4225 0681 3262 5800 2985 5500 1000 0011 1610 0219 6309 |
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SER'E 1 c C
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
{ CEP 08,833-018 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Pagina 1 de 1 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
WATUREZA CiA OPERACAC
VENDA NFE
WOCRICAD FETADUAL ST PST DOSUBRST TR CNPy MRCTOCELD DE AUTORITACAD OF USO
263278387 81.326.258/0029-85 242250229905578 18/06/2025 12:1 2:52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL NP LCPF DATADE FMISEAD
ASSOCIACAOQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 18/06/2025
ENDERECO BARROUS TRTD cEP DATAGE SADA ( ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 18/06/2025
MU0 L O AX [V INSCRICAD ESTADUAL HORA DL BAIDA
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALSULD DO ICME VALOR DO KNS BA%E O CALCULO DO ICME suasT VAL TM DO KNS LERNTUICAD VALOR TOTAL D06 "HOQUTSS
0,00 0,00 0,00 0,00 279,33
VALDR DO rRETT VALOR DO SCOURD: DESCONTD OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
F 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 279,33
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD GOCIAL Y FRETL POA CONTA COOKIO AN PLACA O VESCULO ul NP LIPS h
9-SEM FRETE
‘ ENOEREGO p— uF ISCRIGAC ESTADUAL )
il
l QumTEe Ewice MARCA NUMERACAC PESO §RUTO PESO LICURO )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
<00 OO SO0 AN DESCRICAD DO FRO0UT O BENVCO v oS SO0 wem =) oFoR” | UND CUANTIDADE VNI O vIioTa B ICMS V. cvs ALQ IONS
1 320102001 | CRIGINAL GASOLINA 66,23 | 27101259 | 081 {5656 L 43,041 649 279,33 0.00 0,00 000
BDATANZ025-06-1BRHORAN12:11:55#
C9g
-
PADOS ADICIONAIS J
INFORMAGOER COMPLEMENT ARER
PLACA' RY(8J12 VEICULD' CHEV SPIN 1 8 MOTORISTA' RAPHAE REASIVADS AD FacO
nBico; 06 nBombda. 1 nTangue: 803 vEncint JOCH:.‘; OI:aT;.ncfm Jo;:.‘g;‘r::
t:.':‘sr;.:v recolhudo ¢ vw nou termos do Capfiuio V do Convénio ICMS n* 1523
Sl BVD'MT g 35?35: 45 (6.61'%) Faderal, RS 47.77 (17.10%) Estadual. RS 0.00 (0.00%) Municipal

Documanto amitido por Linx - Automaciio Ipiranga - 3.3.1 106 3 - www linx com_ briautosystem
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02/07/2025, 09:37 poslosgalo.Izt.com.br/faturalgerar_boleto/349255854

m Banco ltad S.A. RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento

POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3 01/07/2025 10/07/2025

Sacado

ASSOCIACAO DE APOIO AS Nuamero Documento Nosso Nimero Valor do Documento
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - | 148192 109/00074549-9 379,33

AFA

Demonstrativo:

Autenticagdo mecanica

Corte na linha abaixo

@ Banco ltau S.A. L41-7 l 34191.09008 07454.998563 00156.230005 6 11380000037933
Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2025
Cedente Agéncia/Caédigo Cedente
POSTO GALO LTDA -SL 8560/01562-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
01/07/2025 148192 DM N 01/07/2025 109/00074549-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 379,33
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) -) Descontos/Abatimento
-) Qutras Dedugdes
JUROS DE MORA DE R$ 0,64 POR DIA DE ATRASO
"(TMora/Muha
IP Outros Acréscimos
|f=) Valor Cobrado

Sacadc::gSOClACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
A

RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Cod. da baixa:

ticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao

0 0 SO A A

postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/349255854 36746

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

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



02/07/2025, 10:28 Banco do Brasil

g G3360210235472581
! 2 o f 128
Consultas - Emissao de comprovantes 02/07/2025 10:28:44
Emenrsa |
82/07/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:28:45
527105271 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295.9

=SlltlIIII-IIKBBIIIHEIII-..B--'S====S====I‘ ====

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080745499856300156230005611380000037933
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: B1.326.258/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA
CNPJ: ©5.405.0939/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.201
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 379,33
VALOR COBRADO 379,33
IESBKIIHBBII.IIEIB..:ESBISH3==3l:==!.l..l.ll.-=8
NR.AUTENTICACAO 3,5BA.18B.81E.9C3.01D
:======ﬂ======:=======3=====:3==========:=====:=

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https//auloa(endimenlo2.bb.com.br/apf—apl-auloalendimento/index.html?v=:§g.é#§emplalel-2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82



ECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ1 OS PRODUTOS CONSTANTES D
2/0772025  00:00:00 ; VALOR TOTAL: RS260,00; DESTIN ATARIO: AFADEF!- ASSOC
L RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO
IACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI

PATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAUAD E ASSINA TURA DO RECESEDOR

NF-e
NY 000 000 022
Série 911

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZI
RUA BRAS CUBAS. 114
NOVA ESPERANCA - 88336-325

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(TR RTITT

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282 oot UAVE DEATESS0
' 7 18
N° 000 000 022 4215 0700 0086 2038 3?14 5591 1000 0000 2217 5889 08
Série 911 ( (.mfullu de aulcnn’t,ldndc no purl'Al naclona? da MT-.a:
caine 40 wwsw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USH

NATUREZA DA OFERACAL

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

242250249105063 - 02/07/2025 15:05:34

MANLTENCAO DE SITE E COMPUTADORES

INSCRICAG ESTADUAL INSCHICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT PFICNPT
ISENTO 086.203.839-14
DESTINATARIOREMETENTE
ROME RAZAD SOC1AL PEONPS DATA DA EMISSAD
AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 05.405.039/0001-02 02/07/2025 00:00:00
NOERELO [i\ll!llil)l.\?lllll'l EP WTA ENTRADASAIDA
UA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 02/07/2025
MUNICTPO ] FONEFAX NSURICAD FSTADUAL TORA ENTRADASATIIA
ALNEARIO CAMBORIU SC| (47) 3366 -0678 15:03:00
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BRASE DE CALCULO IOMS ALOR DO ICMS RASE DF CALULILOD JOMS ST JALOK DO IOMS ST VALOR IMP IMPGRTACAO N ALOK TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
JALOR DO FRETE VALOW DO SEGURD JESCONTO JITIRAS DESFESAS ACESSORIAS FALOR DO [P TALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00{
TRANSPORTADORN OL UMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCTAL RETE FOR CONTA ‘ODIGO ANTT LACA DO VEICULO ¥ PPONPS
Sem Ocurréncia de Transporte
ENDIRECT MEEEE " INSCRICAC ESTADUAL
JANTIDADE JSPECIE MARLA UMERL PESD BRUTO FEso Ligumba
PADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
'I'_:";;,':;'I':' DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO I NOMSH ] acsT l oron I Ls l QUANT l VALOR LINTY \“\”“j:' l “I: \“L‘ I ‘"“\:\'“ l ‘l:.;"" l “'\':i 1“ 11
000NN wa 949 (9 a0rm IO D0 0,00

CALCULO DO ISSON

RRCHICAQ MUNIDIFAL

ALOWE TIITAL DOS SERVILOS

UASE D ©ALCUL O DO RSN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS
NFUMMAL OEN LOMITLEMENTANS
gy & senetion ke hem

§ o SUM00) « RIORN ST A 3 T°

RESERVADO AO FIRCO

38 /46

Certifico que o material/servico

constante deste documento 10!
recebido/prestado e esta  em
conformidade com a5

perecificacoes nele contidas, «

Balneario, Cambornid L(f‘o Ia}ﬁ

Cargo: Jresi
Assuiatura

/

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o c6digo 1200-9B7A-6DC1-0B82



07/07/2025, 12:26

EMPRESA

4
3 ll Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3370712220636631
07/07/2025 12:26:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.27

5271X@5271 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.205-.9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E£6G00000020250702200143247164292
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$26@,00
TARIFA: R$2,57
DATA: 02/07/2025 - 17:84:29

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: *%%,203.839-**

CHAVE PIX: 08620383914

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9332 - CONTA: 90000008000006048978
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 82/07/2025 - 17:84:3@
Sl...:l.l..lﬂﬂﬂII.II-IIIBBI..'III.II--IIIEIBSIII
DOCUMENTO: 070282

AUTENTICACAQ SISBB: D.08B.A4B.638.833.AC1

Central de Atendimento BB

4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

https://autoatendimento2 .bb.com‘br/apf—am-auloa(endimenlo/index.h&ml%g-—zfg.59#Itempla(e/-2Fconsultas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

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

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82



N F &. DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
42032042215067342000104000000000000425079998957449
Ndmero da NFS-e da NFS-e Dats e Hora da emissdo da NFS-e
4 04/07/2025 04/07/2025 11:49:14
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS RV
4 900 04/07/2025 11:49:14 A autenticidade desta NFS-s pode ser verificada
pela letura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 15.067.342/0001-04 - (47) 9969-8367
Nome / Nome Empresarial E-mall
& R ODRIGO DE CASTRO SCHMITZ RODRIGOSCHMITZ@OUTLOOK.COM
Endereco Municipio CEP
JUSTINIANO DA SILVA NEVES, 100, CENTRO Camborit - SC 88340-410
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME1) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - (47) 9774-4464
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - afadefi.bal@hotmail.com
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO N
[an)
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestagéo Q
01.06.01 - Assessoria e consultoria Balneario Camboriu - SC - o
em informatica. 2
DescrigBo do Servigo =
MANUTENGAO DE SERVIGO DE CFTV (CAMERAS DE SEGURANGA) DO ANDAR TERREO Q
TRIBUTAGAO MUNICIPAL §
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo ‘;
Operagao Tributavel - Camborit - SC Nenhum 2
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Benaeficio Municipal E
- N&o - = .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Red alcul £
R$ 2.240,00 - k ughes C o do BM 5
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSON ISSQN Apurado o
- - N3io Retido - @
TRIBUTAGAO FEDERAL o
)
IR
b cP CSLL 3
PIS i ) <
. COFNS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL 2
® > o
VALOR TOTAL DA NFS-E §
Valor do Servigo S
RS 2 240 00 gessoonto Condicionado g;wonlo Incondicionado ISSQN Retido §
Q
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF! < =
R$ 0,00 _ NS Retidos Valor Liquido da NFS-e 2
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R%2240.00 5
Federals 8
= Emt_’um Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Certifito que o material/servico
constante deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
ewnecincagoes nele contidas.

Bualneario, Camborid, EmPif f -/1'-3
Nune: Evandro P,
Cargo: Presid
Assuiatura,

£27]

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR I&/IOHAMAD ALI TOMALIH
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07/07/2025, 12:26

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.27
5271X05271 0601

Comprovante Pix

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

s===a ==== P e s L

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202507041517085614208578
CNP3 DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$2.240,08
TARIFA: R$10,00
DATA: ©4/07/2025 - 13:33:49

PAGO PARA: 15.067.342 Rodrigo de Castro Schmitz

CNPJ: 15.9067.342/0001-04

CHAVE PIX: 150867342000104

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 2405 - CONTA: 90800020008130006050

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,e@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 876481
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4904 00081

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

eg8ee 729 8722

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

Ouvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ!.

https://autoatendimentoz.bb.com.hr/apf-apj-autoatendimento/indexlhtml?ﬂf.%%Q#Itemplate/ﬂFconsultas~2F369-1 .bb%3Favalie=sim

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

—
(¥
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Esta NFS-e fol assinada digitalmente

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
395 20223 -E

% "~
N Secretaria da Fazenda
- Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e
“3 oy £ A ‘.
L ®
ARSI

Data da emissdo da nota

07/07/2025 10:09:37

Data do fato gerador

07/07/2025 00:00:00

Cadigo de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA

Nome/Razao Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA

CPFI/CNPJ: 02.234.435/0001-26 Inscrigdo Municipal: 2223
Enderego: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: CENTRO CEP: 88330110
Complemento: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: financeiro@erre.com.br Site:

Telefone: 4733674944

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: Centro CEP; 88330-528

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com Telefone: 4733660678

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$)
13.04 143,1800 1,00 143,18
Descrigao do servigo: IMPRESSAO DIGITAL

Base de cdlculo (RS)

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

aliquota (%)

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 143,18 Valor liquido =R$ 143,18

Cdodigos dos servigos:
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizacao..

LL. TOMAL

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,0C 0,00 143,18

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo 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 operagéo: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

Verificar autenticidade

Q
<
o
Iy
o
Iy
Qo
O

Certihco que

constante

confor midade
pyaecin
Balnearo. C

NOomE: gvandro Pr
Cargo: Presidgnte

Assintolufd.
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deste
recebido/prest ado

Desenvolvido por Publi

o material/serVico

documento fol
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com as

agovs nele conn’dal;*lz’&

amborip, Ef

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/1200-9B7A-6DC1-0B82 e informe o cédigo 1200-9B7A-6DC1-0B82

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RIC
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07/07/2025, 11:03

&

EmpRitA

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Jebitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

5274-X
9295-9

Nome RIRO FRRE IMPRES DIGITAL
Agéncia 1707-8

Conta corrente 17800-4

Valor 143,18

Destinagao 0

Data Nesta data

(G338071057736170008
07/07/2025 11:03:23

Assineda por

JI/‘?D‘)AI\ ML EVCDCNA CCDD:ID’\ MADLIARND
MM3B2A0 CLENVERSUN FERmEimA NAGHAC Y

J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transacao efetuada com SUCesSo

07/07/2025 10:56:32
07/07/2025 11:03:23

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI

hups,//auloalendimenloZ.bbicom.br/apf-apj-autoatendamemo/’index.html?v=@iQﬁ/template/-2Fapf-apj-pendencnas~2F%23home

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

—
J
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Oportunidade!

> AFADEFI

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

a‘- 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

DECLARAGAO

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

05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n°® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacao 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 autdnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboracdo FMAS 06/2023

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

efeitos legais.

Balneario Camboriu, 10 de julho 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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CAMBORIV

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razdo Social

Numero: 2024361128/2025
Data de emissao: 23/06/2025

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Céd. contribuinte: 105648

CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Inscrigao estadual: 0000000000000000

Endereco/Localizagao

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camborit

Namero: 1837

CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/09/2025.

Aviso

= z
NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissao des

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer divldas de responsabilidade do sujeit
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.
bf1e0d37-f1a5-4076-be2f-c921f4c06873
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RECIBO

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

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

1° TERMO DE ADITIVO | N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
N° DO TERMO DE
COLABORAGAO
006/2023 07 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 72 parcela do termo aditivo ao Termo Colaboragdo 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 JULHO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI
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