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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 200/2025

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

Data: 14/07/2025 as 13:32:21

Setores envolvidos:

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

AFADEFI - 12 termo - 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_27.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o cédigo 024A-617E-CB9D-1A81
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ESTADO DE SANTA CATARINA SLELS PR EITURA

PREFEITURA DE BALNEfoIO CAMBORIU ) % B N E ARIO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - c BORIU

PARECER REGULAR

Parcela n° 06/ 2025 Meés: Junho

Entidade: AFADEFI CNPJ: 05.405.039/0001-02

Termo n°: 1° TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023 Nota de Empenho: 14/2025

Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 30/06/2025

PARECER N° 027/2025

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

1* 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 reabilitacdio neuropsicomotora e
fonoarticulatério, suporte psicolégico, apoio psicopedagoégico a 45 (quarenta e cinco) criancas e adolescentes com

deficiéncia fisica de Balneario Camborit.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s
mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetido a presente prestacdo de

contas contendo 30 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.

Balneério Camborid, 14 de julho de 2025 -

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

ASAA ~a2 ~AoAaN 4 A0

.

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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JUNHO - 2025 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr- I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA: DEPOSITO EM: 30/06/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

Parcela 06 VALOR R$ 28.136,85

DATA:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

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

NUMERG DATA HISTORICO RECEBIMENTOOS | PAGAMENTOS
<
fa)
@
Q
Ll

REPASSE 30/06/2025 | 062 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao |R$ 28.136,85 5

termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023 <

N

o

GUIA 01/06/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961,1%

RPA: 01/06/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,4)
RPA: 01/06/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,

RPA: 01/06/2025 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.974,7%

NF:06 01/06/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,0D
RPA: 01/06/2025 | Pgto Psicéloga R$ 4.562,

FATURA 01/06/2025 |Pgto Emasa R$ 144,99

FATURA 01/06/2025 |Pgto Celesc R$ 303,42

NF:34-E 01/06/2025 |Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00

NF:1100 03/06/2025 | Pgto papelaria Jodao e maria R$ 1.1359%

NF:000008182 08/06/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 56%@

NF:000093937 08/06/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 5@,0@

:
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TOTAIS R$ 28.136,85 | R$ 28.138,&

X o

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 08 de junho 2025 W =
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CLEVERSON FERREIRA MACHADO, g ZE

TESOUREIRO DA AFADEFI. ]

EVANDRO PREZZI. ‘g ;

PRESIDENTE DA FADEFI. g %

e

2/30

o



08/07/2025, 11:06

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco do Brasil

(G332081102748769007
08/07/2025 11:06:12

Paodnide de 29/ 06 / 2025 até 08 / 07 / 2025
Langamentos
balaDn't':ete - ovi?v:'e nto Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
06/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
30/06/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
30/06 16:20 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/07/2025 5271 99015 470 Transleréncia enviada 555.271.000.313.233 5961380 ‘
01/07 10:10 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 70.101 4713400
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.102 4562730 °
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/07/2025 0000 13106 393 TED Transt.Eletr.Dispontv 70.103 297476 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.104 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.105 4.562,73D
01/07 10:14 Eliza Regina Gomes
01/07/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 70.106 144 99 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107 303420
CELESC DISTRIBUICAQ SA
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.108 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
03/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.301 1.1359%6 D
03/07 14:52 PAPELARIA JOAO E MARIA
08/07/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 70.801 567450
08/07 10:21 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
08/07/2025 5271 05271 393 TED Transf Eletr.Disponiv | ", 70.802 54,03D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
08/07/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025
Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.
/
3/30
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08/07/2025, 11:06

3 | Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |
Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Banco do Brasil

(G332081102748769007
08/07/2025 11:08:12

B de 29/ 06 / 2025 até 08 / 07 / 2025
Langamentos
baIaDr: = movgrt\.ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
06/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
30/06/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
30/06 16:20 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/07/2025 5271 99015 470 Transleréncia enviada 555.271.000.313.233 5961380 °
01/07 10:10 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/07/2025 0000 13105 393 TLD Transt Eletr.Disponiv 70.101 4.71340D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/07/2025 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 70.102 4562,73D
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.103 297476 D
033 1242 02290478303 ADRIANO DOS SANTO
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 70.104 2450000
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.105 4562730
01/07 10:14 Eliza Regina Gomes
01/07/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 70.106 14499 D
EMASA - BALN CAMBORIU
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.107 303420
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/07/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.108 706,00 D
CONTABILIDADE FEP
03/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.301 1.13586 D
03/07 14:52 PAPELARIA JOAO E MARIA
08/07/2025 5271 05271 144 Pix - EnvIado 70.801 567450
08/07 10:21 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
08/07/2025 5271 05271 393 TED Transt Eletr.Disponiv 70.802 54,03D
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
08/07/2025 0000 00000 9989SALDO
Saldo
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 31/07/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.842/mmp&ale/-2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

Razao Social

Fs 405.039/0001-02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

[ unhol2025 (" 110712025 - 0746.25177.2745626-9) 18/07/2025

Ohservagites

N° Recibo Declaragdo: 50000356846946

L

Valor Total do Documento

8.100,60

Composigao do Documento de Arrecadacido

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1089 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,69
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 8.100, 60 8.100, 60

Certifico que o material/servico
constante deste documento foi
recebido/prestado e esta em
conformidade com as
especificacoes nele contidgs.

Balneario. Camboriu, tnﬂj 0:1/9’-s
Nome: Evandro
Cargo.ﬂresaen
Assinaturd.

SENDA (Versao.5.2.5) 3
\ Pagina 1/1 26/06/2025 15:05:54 )

AUTENTICACAO MECANICA

85850000081 9 00600385251 1 99071625177 1 27456269065 0

Documento de Arrecadagao de Receltas Federa:s

I §§ Eﬁbﬁom 9] I gﬁgﬁﬁi 5251 1 I 980716 51 2 4562 906 CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero: 07.16.25177.2745626-9
Pagar até: 18/07/2025
Valor:

8.100,60
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MINISTERIO DA FAZENDA
ARARETAMA EQDECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

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

AFADEF!
Periodo de apuragao|06/2025
Declaragao Retificadora|Nao

Identificacdo da apuragéo de débitos 33144366213 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos! Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ es;ggg
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 i O,OO
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 i 0,00
Contribuigdes Diversas 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$ 0,005-3)
IOF R$ 0,00 R$ 0,008
iP1 R$ 0,00 R$ O,O(HI
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00F
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417.6()
PIS R$ 0,00 R$ 0,00%)“
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00‘%
TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,60¢

c

[5)
O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constltwg
confissdn de divida, de forma irretratavel. dos tributas declarados. Fica o declarante ciente de que as trihutos declarados naj
DCTFWeb e n3o pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5%
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando ¢
declarante sujeito ainda a:
1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdao multa e juros de mora, nos termos do art, 61 da
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1998, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,
2) inclusao no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédi
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracao de convénios e similares que envolv

617ESCBID

ek

(BTOMALIH
b=

c&b/024

=

f

desemboalso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002); < 5
3) encamaqhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, ter%eﬁ
ocorrudo.cnfmg contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo Sus
dg c.ontnbuu';ao social, descontado ou cobrado, na qualidade de suijeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher acs cofn%sg
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal). g s
_
No caso de»falta de ap_resentagao ou de apresentacgao de declaragdo com incorrecbes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito%s“
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1891, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002. E
L
-~ L . H ~ . -~ D-
Nao surtirdo efeitos as retificagtes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos: Q
©
e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento ge
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido:
* que tenham sido objeto de declaragao de compensagédo nao passivel de retificagédo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome EVANDRO PREZZ!

CPF|:

Telefone

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https

Asiinado por 2 ;%550&15: RAFAEL
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Recibo de Entregg /dQ'g DCTFWeb



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 26/06/2025 15:02:18

N° do recibo de entrega|0000050000356846946

T8VT-A690-3/T9-V#20 061p9o 0 awlojul @ T8YT-A69D-3/T9-V20/0eed1LIaA/I] WO 00PT 2q//:sdNy 9SSade ‘SeinjeuISSe Sep apeplfeA e Jedljlian eled
HIMYWOL 1TV AYIWVYHOW dVINO @ VHI343d OQyvOId 13v4vy :seossad g Jod opeuissy
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T8YT-Q680-3LT9-VrZ0 0BIP9D 0 SULIOJUI 8 T8YT-680-3.T9-VZ0/OBOBOULSNIG WOo-I0PT-00//:SAY 9SS30€ *Seinpeursse sep apepien € eoyuonered [ M)

HITYWOL 1TV AYIWVHOW ¥VINO @ VHIFd3d OQyuvoly T3v4vy :seossad g Jod onmc_mw< . *
ag:
Relatdrio de IRRF mensal
Periodo de apuracgao de 01/06/2025 & 30/06/2025
Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02
folh ori - TOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Hase 13°Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR IRRF
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3450,00 11,22 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2,00 11,22
64 ADRIANO DOS SANTOS 3735,00 61,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 61,24
20 CINIRA GOMES 6330,00 390,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 390,60
50 ELIZA RZGINA GOMES 6320,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 47727
65  NARYAN MARTINS FLORES 630,00 arr.27 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2,00 a77,27
Total da empresa: 26235,00 1417 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 141760
o
[sp]
e}

Data: 26/06/2025 Hora: 14 57:53 fotha SCI VISUAL Practice




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/87/2825 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.18.11
$271X85271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.2332-1
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio RFB-DARF (ODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 853500000819 20606385251-1
99971625177-1  27456269065-9

Data do pagamento 91/87/2025
Numero do Documento 97.16.25177.2745626-9
valor Total 8.169,60

mwmam .-~ [ e A R -

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorioc Executive
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 20811

pPagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdoc estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 49482747 CVANDRO FREZZ! 01/07/2025 10:08:18

11438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADG 01/07/2025 10:18:11

Transacao efetuada com sucesso por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/lauioaéenc’imentozbb,com.hrlapfvapi-autealenf!imen;o"sndex.mml?9:7/339‘2#!template/~2Fapf-apj-peﬁdencias-2F%23home

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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01/07/2025, 10:59

Banco do Brasil

01/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:10:51
527105271 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
DATA DA TRANSFERENCIA 81/87/2025
NR. DOCUMENTO 555.271,900.313.233
VALOR TOTAL $.061,38

*kxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.800.323.298
NR.AUTENTICACAQ 0.64E.F2F.102.181.AF9

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?l/;é,%Qz#ltemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim
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Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



01/07/2025, 10:10

&

[arnisa

Banco do Brasil

(G334011008644970018

01/07/2025 10:10:50

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 5271-X
Conta corrente 323208-0° SUR S0OC AFADEFI FMDCAPME
Creditado
Banco 136 UNICRED DO
Ageéncia (sem DV) 1302 i°A
(D:?/?m corrente (com 1454536
CPF
Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
NuUmero documento  70.101
Valor 4.713,40
Destinagao 0
Data transferéncia 01/07/2025
G" - CPFIGNPJ
diferante
Autenticagdo SISBB  019F3B1F4026BA04
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/07/2025 09:34:16

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso

01/07/2025 10:10:50

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

- W‘“‘W_v

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

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

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

Dependentes: 2 Competéncia: 06/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

r a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/O Z4Aﬂ17E-C BID:1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81

T
<
=
)
.
=
a
<
=
<
5

Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ 5
R¢ 8380 00 0,00 9 RS 0 00 L VAIOr Q0 Servico Orestado R$ 6.380,00 %
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val Servico) RS 0.00 2
SOMA R o
$ 6.380,00 =
DESCONTO i
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 1.276,00 §
IV LR RS 3060 £
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v : é
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando dergfco que o . R$ 0,00 5
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. _ b iotaits dast r::m nal/servico RS 000 4
¢ € daeste documento 1o L
réceV do/prestado e  esta  em RS 000 3
Numero de Inscrigdo nféfmidade com as & S0t 4
NO INSS: 127.35374.72.8 pecificagées nele connd S SOMA RS 166660 @
Bhilneario. Cam oriy, 'f,g /}. s

. Valor liquido R$ 4.713.40
lag _ Nome, ¢ singlura ! :
. g ” o
Documento de identidade Gprgo: r’resﬁ \&é&ﬁf“ 4 2
= - Sina . s

Numero Orgéo emissor SSP S SYUTXRE 2

%]
\ N { =
Localidade Data \ N¥me completo
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES
11/30

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .B.2#template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home



01/07/2025, 10:10

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Credntado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido

5271-X
323298-0

8490 HALNEARI

692988

NARYAN MARTINS FLORES

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.102
Valor 4.562,73
Destinagao 0
Data transferéncia 01/07/2025 =
*C" - CPF/CNPJ 5.
diferente g
Autenticagdo SISBB  DE4D5F2E09F793FE 6
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/07/2025 09:36:22 '-'é
11438240 CLEVERSON FERRFIRA MACHADO 01/07/2025 10:10:50 §
o
Transacio efeluada com sucesso _5)
3
Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO g
£
o
£
i — S ———— b
g
Nro recibo Nro taléo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS) g:

ZE-CRO
CHoD

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

Recebi da empresa acima identificada, pela ptesmcao dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de R$
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres cerkewos“

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2025
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 8300,00 0.00 % RS 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carretelro (calculo do valor do reembolso)

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

NiGmero de Inscrigao

NO INSS: 140.04231.72.4

NO CPF:

i | Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgdo emissor SSP

05.405.039/0001-02

Centra de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

I Valor do servigo prestado

II' Reembolso (0 % Val.Servigo)

DESCONTO

Il Inss Contribuinte Individual
IV LR.

v
CeW‘hco que o material/servico

constante deste documento foi
reé/gbido/prestado e esta em
co‘%rmidade

com as

nele conti 97/} 5

boriy, E

Assinatura

RS
RS
SOMA RS

SOMA RS

Valor liquido R$

A 200,00
0,00
6.300.00

1.260,00
477,27
0,00
0,00
0,00
0,00
1.737,27
4.562,73

Y Los

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

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

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

12/30

Nome completo

NARYAN MARTINS FLORES

El

hltps ”3Ul°3‘9"d‘m8"102 bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=3.8. 2#Ntemplate/~2Fanf-ani-nendanmiae D07 59k o



01/07/2025, 10:10

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncila 5271-X

Conta corrente 323298-0 )

Creditado

Banco 33 B¢ SANTANDES

Agéncia (sem DV) 1242 ITAJAI

Conta corrente (com

DV) 10118567

CPF

Nome favaorecido ADRIANO DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.103

Valor 297476

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/07/2025

*C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  738566A26EA08876

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/07/2025 09:38:55

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 04/07/2025 10:10:50

Transagao efeluada com sSuCesso,

Transagao 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)

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

05.405.039/0001-02

OMALIK

Reced da empresa acima identificada pela prestacac dos servicos de SERVI@ DE FONAUDIOLOGIA. a importancia de R

2.974,76 (dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

Denendentes: 0 Comneténcia: 0R/2N25

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso
RS 3705 00 n.0n % RS 00N
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (célculo 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 campo SALDO.

Numero de Inscrigao

NO INSS: 124.83172.22.0

Centra de custa: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ

| Valar do earvica nrastado
Il Reembolso (0 % Val.Servigo)
SOMA
DESCONTO
Il Inss Contribuinte individual
IV LR
v
Cc\r/lihco que o material/servico
coMltante deste documento foi
reMbido/prestado e esta  em
conformidade com as S
especificagoes nele conndlas. }/25 o el

Balneario. Cdr'rubp\riu,lgjﬂ .

NO CPt
(‘ Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU

b
(

Assinatura

R$
RS
R$

RS
RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS

3.705,00
0,00
3.795.00

759,00
61,24
0,00
0,00
0,00
0,00
820,24
2.974,76

ome: Evandro Preza
argo: Presiden

Nome completo

ALIT
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD

{
A\

ADRIANO DOS SANTOS

1'2:\\

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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MUNICIPIO DE ITAJAI

08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagdo pedagogica e educacion...

N F& DANFSe v1.0 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
i (47)3241-7400
Dacumanto Auxiliar da NFS-e A e obiscanis
ave de Acesso da NFS-e
420820322587 38563000161 000000000000625079761266873
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
6 01/07/2025 01/07/2025 12:57:46
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
6 900 01/07/2025 12:57:46 A autenticdade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiturs deste codigo OR 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 - (47) 9918-1938
/ Nome Empresaria E-mail
%ELIZANE GONCALVES DUARTE PROF ,ELIZANE@HOTMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA ltajal - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria 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 SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributago Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
Balneario Camboril - SC -

o=l
<
+
la)
[
m
)
u
~
Descrigio do Servigo o
Servigos pedagogicos prestados a AFADEFI no periodo de 01/06/2025 até 30/06/2025 g
o\
TRIBUTAGAO MUNICIPAL s
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servi Municipio de Incidéncia do ISSQN R Especial de Tri S
Operagao Tributavel - N Itajai -pSC ’ N;?:r?:m - %
Tipo de Imunidade :\ispomlo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal é
- ao " R £
Valor do Servi conto £
R$ 2.450.00 g0 ?u Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM 'E
BC ISSQN ) 2
£ fdlquota Aplicada l;oat;an;:: dd: ISSQN ISSQN Apurado 2:'
- a)
TRIBUTAGAO FEDERAL @
IRRF 0
s o cSLL
PIS i
COFINS
~ Retel
3 ' ngao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E 5
Valor do Servigo
Desconto
R$ 2.450.00 RS Condicionado Desconto Incondicionado etido
IRRF, CP,CS RS SR
» CP,CSLL - Retidos PIS/CO B
R$0.00 FINS Retldos
= Valor Liquid
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS R$ 2"25'0%“ o
Federais
- Estaduais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i M

NBS: 122901990

cecebido/

cor

Bd\'\t’
Cargo:

/_/’

CprnhCO que o

constante d
prC‘;(ddO

1for mmdd'

P 33(;(’1(&\,0'»'
ario. CambOpY:

nome Eve

Assn yalufa.

al/servico

matern _
o Ol

este documet
e esla

com

ﬁds
s pele LO\'IT‘L
tm i/d

14 /30

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PER#.IRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E




01/07/2025, 10:10

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Agéncia

Conta corrente

reditad

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagadc

Data transferéncia

CPFICNPJ

jiferente

Autenticagao SISBB

5271-X
323288-0

85

101

20630611

58.738.563/0001-61

58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CREDITO EM CONTA

70.104

2.450,00

0
01/07/2025

D5F3519D3AD18EED

Assinada por

Transacan efetuada (

J8482747 EVANDRO PREZZI
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

ym SuCesso

01/07/2025 09:42:55
01/07/2025 10:10:50

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

A i 15/30
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

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

Y

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81
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01/07/2025, 10:59

&

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3310110579186361
01/07/2025 10:59:39

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.59.39
5271X@5271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 5000009092025970112“34313311126
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-62
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA 01/07/2025 - 10:14:33
PAGO PARA: Eliza Reeina Gomes

CPF:

CHAVE PIX: +

INSTITUICAO: 18573521 MEKCADO PAGO IP LTDA.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%, ,awa‘/#"‘“go
com valor mdximo de R$10,0@. 0 valor definitivo fo aue ma s ol

poderd ser consultado no BBDPJ. Cernhc o deste docume! et
O L O O O T [P o W en el e s e S constan e e 65‘3
Notificacao enviada em: ©1/07/2025 - 10:14:34 “‘,e\“do;pu stad0 oo as
DOCUMENTO 070;.;-:!“ conformidac® nele cc"'“da 15
H Hiea des

AUTENTICACAQ SISBB: @.827.70B.553.2B4.C94 es2eC fuo&( .mpotiu, EM F !
scaasusus == ssms=s=ssTI== e F,“lr‘v’-l“ Q) .

Central de Atendimento BB nome: § yangro

4004 0001 € Argo’ PR LeL: e

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

J ‘\_,.-\LI\U“"—

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao soclal da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Receni d3 empresa acima identificada pela prestacan dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, 3 importancia de RS
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenlta e dois reais e setenta e tres centavos)

Dependentes: 0 Competéncia: 06/2025

Valor maximo p/ reembolso

Salario - Base Taxa

Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAQ

R$ 6300,00 0,00 %

RS 0,00

| Valor do servigo prestado

NO CPf

Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reemboiso (0% Val.Servico)
SOMA
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual
VvV IR
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v
Vil
Numero de Inscrigdo il
NO INSS: 207.63803.39.6 oM
Valor liquido

Documento de identidade
Numero 5.990.903

Orgao emissor SSP

R$

R$
RS

RS
Y
RS
RS
R$
R$
RS

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

Assinatura

\@J%Q@m

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

‘, Nome completo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A1617E-CB9D-1A81 e informe o cédigo 024A-617E-CB9D-1A81

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

ELIZA REGINA GOMES

10/ 9V

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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01/07/2025, 11:30

|

Emrnisa |

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G332011126063880010
01/07/2025 11:30:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/87/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.30.45
5271X05271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH
SZSTzzzz=== == B
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82670000001-9 44991027600-7

00000001084-3  94052506000-6

Data do pagamento 01/07/2025
Valor em Dinheiro 144,99
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 144,99
DOCUMENTO: ©70186 )
AUTENTICACAO SISBB:
B.6C2,.02E.A6A.BEB.AF4

Assinada por JO9482747 EVANDRO PREZZI

Jl438240 CLEVERSON FERREIRA MACHAD!

Transagao efetuada com SUCESS0

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERRE

Empresa Municipal de Agua e Saneamento

r\

]::'\/\/A\SA\ o
06/2025

840405-4

Fatura de Agua

CNP L. @5 . 405 v39/0001 ol

FADEF

R. 1500, 1837 09/07/ 2025
ENTRO ' ST T,
EP: 88330-528 - BALNEAKLO CAMBORIL/SC iy

@ WhatsApp 24h (047) 3261 0000

I01.01.0539.%16.0240.0001

R 144,99

ECONOMIAS POR CATEGORIA

i

—— n
‘ ‘ v a)
idadinang o larh oyl Ko ianic s merctal  IndustVidl Publics ot3 %
ENTREGA NO IMOVEL ’ ® 2 (4] - o 2 O
[ CODIGO DEBITO AUTOMATICO 08404054
DADOS DO IMOVEL | IISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro 223BRO156930 Mes Consumo  Leitura
Lertura mes 8 06/06/2025 Bh/2025 ) :"430
Lertura ant. : @ 17/05/2025 0472025 @ ','430
consumo 8 m3 em 2@ dia vi/ 2025 © 2430
Media mensal : © n2 '{'4’!.?025 o 2430
Media diaria: 0,28 nd 017202% 0 2430
Faturamento : LIDO 1272024 v

OGEEA TARLRIA ‘}____QES(;R-I.CAO DOY SERVICOS FATURADOS

F2 o BY _;l-'l.u—'s; ——= PEL «LL_E:'_L’_Li;
o FATURAMENTO AGUA 10,88
|| FATURAMENTO ESGOTO 8,71

‘ITFOI - NAO RESIDENCTAL COM, @6/2025 125,40

T

=

[e)

|_

Pl'_. (1,09%), Base 144,99 1,452

COFINS (@,wd%), Bu e 143,99 0,08 A

B ' = = = <
QUALIDADE DA AGUA : Referencia: @5/202%

https:

Indicadores  No. Amostras Media Valor pemnhd%
Fluanbre h ] Tine s
osia o
" <
Ay =
(o]
(]
e . calitoowes Tuteis I L. T dissiie <
oirokdgnsagens o
143Qv4y ep al‘lgnﬂ—}l, 03193 5
12234 oipueas Iwon g
oy fmag SN T U5 B : Q
/ / 3 nuoquey 0Lt aujeg E(:
SEPRUOI 9jau SA0IPIY adisa i N O
g 3 i Qo
¥ oI SPePIWIOu0I b
W3 #1533 opeisaid/op ydaar—s4etes—4 - $H09054062025001
0 ) - .
Carsibion ot UWNIOD : ABARI ' 1500D ) . s
SN NRLAIC W 3 anly 0970772025 ICEI k] 0672028 .
st et Lot urietiing ) !""V.) (%
rocebido/prestado e esta em 2
ARIMRAMA AL 4 a8 dmmias m sssssesiasl p Biacemassas s g
conformidade com 5 BET0000E0!-3 431UDTN0E-T CORURRGIORA- BaEISEBDR-: 0 R
i il i
1.1 1 g
3
<

17/30

//auloatendimenlo2.bb.corn.br/apf-apj-autoalendimen D ‘ndex.html?v=3.8.2#/templale/~2Faof-anl-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe 0 c6digo 024A-617E
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01/07/2025, 11:32

2

Consultas - Emissao de comprovani

\
§\\'\”f’§/ Celesc

Distribuicao S.A

EarResa |
01/087/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:32:28
527105271 0ee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
= = = =xmsao

BCO BRADESCO §,A,

23799348099011904796896013613607311339900039342
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP): ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNP]: ©5,405.039/6001-02

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

NR. DOCUMENTO

70.107
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 081/87/2025
VALOR DO DOCUMENTO 303,42
VALOR COBRADO 303,42
NR.AUTENTICACAO 2.A93.671.F14, 8AE. 37; tltum Anterior | Leitura Atual | Dias Origem da Leitura Proxima Leiturg
E=S=zzs=== -‘=ﬂ====’---‘=====" =EZ=sss=== 13 l 05 / 2025 11 ,0. ’2025 2' L'DA

Central de Atendimento BB

———

RO ASSFIACAL T AINE) AS | AME AL

CPE O b0 BAL 02
Enderecs ) Ml L0 30 UNIRD

10 / 07 / 2025

UNIDADE CONSUMIDORA

Cliente: MEBU0  Eaps o
Grupo BubGrupe “enssc. Uty

TOTAL A PAGAR

RS 303,42

Rosorvado 3o Finco

[ J

NOTA FSCAL N USDO76729 - SERE 001/ DATA EMSSAC
ConsJite a Chave de Acessc em
httpa://sat sef scgov brinfle/consulte

Chave de scessc

4mm7mmm" STB53257204
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

14707 1202
=]

: e Postos Leitura | Leitura | [Pofdasf Total O
:::; 3201 Capitaisie ;egi;es metropolitanas [ Medidor | Grandezas Hordrios | Amerior | At | Constante |7 g 71 o o)
9 0001 Demais localidades. - ' e AT
ARNIG Erex, Uen 43406 48756 10000C 000 ¥4
Consultas, informacoes e servicos transacionais, -
SAC BB
0800 729 @722 - S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de - COFING!| Bame Coc.| Ao =
produtos e servicos. ( ttos de Fatuea | Unid. | - O wio, (g | V0400 (RS) [ e | s ()| IS iy 'oM0 sy T w%
Ouvidoria MRS BY 4 % oM oW I o3
) wr LIS H 0000 ' 1 o av 7y ¥
ey Aerdln <WH SO000 I $17 09 s 1K 4 ] T
9800 729 5678 R e bt 2 R LI T S £ B T R
Reclamacoes nao solucionadas nos canais itaroraL JRent
habituais agencia, SAC e demais canais de i) = a0 Mrstqu 20000 7 e®. T 40w
atendimento. OLATOTAL:

s "
Certifico que o material/servico
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

constante deste documento fni

recebido/prestado e esta em

conformidade com as
especincagoes nele contidas.

Balneario. Camborid, Erﬂ/ﬁij
Nome: tvandro Prezzi
Cargo: Presidente da AFADEFI

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERRE|RA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj

|W1.‘\ft‘"~'\‘/l"""Ji‘-o

revAsS1Natura.

hUIaL 7

JQARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALI

Certifico que © o Fal] onic TE 108) Co TUSD 2L @, Amare s | i29) Bandeira Vermeina | (G0) GO R 2
deste documento Minicipal Bainadrio Camberi Q

constante este S
: tado e esta €M o
”..(etndo/p'eS L a0 % s g
m « - —— - — S

conformidade Gy Bandeira Tarifdria | Dias ST Falien n_:,—»era
= |t1dh. | i c
esaecincagoes nele con . 0{ W) Ak 13 Jumn " NAT A u E 2
) - / loreu  Patema 12§ 004463 " S e ———— : bl [
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) » B = | - X ©

— s L =723 | '] .5 ©

| Base de | Aliqunta Valot N ] : 2R
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Pagina 11

(i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomero doRPS - Numerodans
e Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
g 0 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 26/06/2025 09:31:44
1 5 Data do fato gerador
e 26/06/2025 09:31:44
Codigo de Verificagéo
HWIE-TWF5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPFICNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscrigdo Municipal: 194685 Telefone: 4799453535
Enderego: 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento: SALA:01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: edemir.blumenau@gmail.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 Inscrigdc Municipal: 105648
Enderego: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528 é
Complemento: é
Municlpio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194 L
[Le

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servico Valor unitario (RS$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (RS) §
17.19 706,0000 1,00 706,00 é,
Descrigao do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 06/2025 e
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU 1
FORMA DE PAGAMENTO ‘3
.Cl
RETENCOES FEDERAIS k
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes g
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g
LL
N
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00 5 &
. < =
Coddigos dos servigos: S
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.. = E;
— - : = =
Des. con:u:c;nado(RS) Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS) 2 ,%
X 0,00 0,00 706,00 0,00 0,00 % g
o)
OUTRAS INFORMAGOES gt
- Es.la NFS-e foi emitida com respaido na legislagao vigente < 3
Leg»slacéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 s
Lei complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013 s O T;
Lei Complementar Federal n® 116/2003 < s
- Nat . . o e = )
atureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional) ; §
w
Cartifi i material/sorico Verificar autenuada&
constante deste documento Ol Desenvolvido por P
recebido/prestado e esta  em
conformidade com a5

pspecifcacdes nele contdas.
Balneario. Cambaor:
Name: Evandro P
Cargo: President

Assiatura. _

19/30

325

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARD

Para verificar a validade das assinaturas, Ac

o



INFORMATIVO

=4,
-
(8}

748-X

Recibo do Pagador

Venoimento

Local de Pagamento -
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 5 — 03/07/2025
seneficianoe CNPYCPF Agéncin | Codigo do Renelicianio
" CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.06481
Yata do Documento NY do Documento Espécie Doc Acete Data de Processamento Nosso Numero / Cod, do Documento "
( 1’8/r06120l25 0001 DMI N 18/06/2025 25/100242-6
Espétie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento R$706'00
REAL () Desconto / Abatimento
Instrugoes
(=) Outras Dedugoes
[+ Mara / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
moador  AFADEFI ASS. DEFEC, - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
Beneficiania Finel il Codigo de Baxa

Recobimento através do cheque N¥

Do banco

Esta quitacdo o tera validade apas o pagamento do cheque peld Danco pagador
Atéd o vencimento pagdvel em qualgquer agéncia bancaria

748-X I 74891.12511 00242.626067 28064.811053 8 11310000070600

Local de Pagamento

Vencimento

- . . 3 . - I
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 03/07/2022_
Beneficiano CNPY/CPF Agéncia [ Codigo do Beneficisrio =
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.0648@
Data do Documento N¥ do Documento Especic Dox Aceite Data ge Processamento Nosso Numero =
18/06/2025 0001 DMI N 18/06/2025 25/100242'&
bo;g;oma Quantidade Moeda Valor Moeca (=} Vaior do Documento E
L R$706,00 <
mstrugdes -1 Desconto / Abatimento
=
1} Outras Dedugdes
(+) Mory / Myity
(#) Outros Acréscimos
=) Valar Cobrado
Pagador

AFADEFI ASS. DEFEC, - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
‘ RUA 1500 -

Beneliciano Final

RAFAEL RICARDO PEREIRA e/OM

Codigo de Doixa

I

IR HNIAROTR

Certhco que
constante deste
recebido/prestado

conformidade

o mAtTTs s

docunFl¢HA DE COMPENSACAO

e esta en
com 15

psnecincagdes nele contidas. 3 20
Balneario. Cambond, Lmol =/

Nome: Evandro Pre
Cargo: Jresidente

Assinatlufa

20/30

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o c6digo 024A-617E-CB9D-1A81

Assinado por 2 pessoas:

o



01/07/2025, 11:39

Banco do Brasil

G3360111351050011
01/07/2025 11:39:49

3 | Consultas - Emissao de comprovantes
Emrnesa |
01/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:39:49
527105271 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
I-BHI..IIIIIEll’-lHIB.RKE===.S=‘===8.88=I‘....I.
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110024262606728064811853811310000070600
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.839.707/6001-99

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE FEP

CNP]: 41.839.707/0001-99

PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.

CNP1: ©5.485.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 706.108
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2025
DATA DO PAGAMENTO e1/87/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
EEs==zEZscsSsSSSESSSSSSESSSSESSSSSIESSESSSSSSEasEs
NR.AUTENTICACAO B.712.A0B.EA7.EG4.D2B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JO482747 EVANDRO PREZZI.

e . . 21/30
ltps.//autoatendlmemoz.bb.com.br/apf-ap]-autoa!endnmentoﬁndexhlml?v=3.8.2#/lemplatel-2Fconsultas~2F869-1 bb%

3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81

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

o

-
-
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PAPELARIA JOAD E MARIA LTDA
Rua Isidoro Caetano, 277

CEP:88331-005 P1one1ros
BALNEARTO CAMBORIG - SC

CPF/CNPJ: 59.014, 5%9/0001 =10

IE;
FONE: (Oxx47)3311-6886

- ————

DOCUNENTO AUXILTAR DA NOTA FISCAL COMSUNIDOR ELETRINICA

116N C4DIGO DESCRICA Q1D UN VL.UNIT UL.TOTAL

———— - ————————

001 7908470010853 JOGO DA KENORIA DINOSSAURO - C uﬂ

2 7908010142105 JOGO DA MENORIA DINOSSAUROS SU L] " éa
3 7896054032103 JOGO DA NEMORIA DIUERIIDMEHIE i. f BE
ti

%mmmmmmmmmmma
005 0116984 JOGO DA MEMORIA SILABAS 20 PRENI
i e
%ﬁg 2§§§] 589588 i 933 25 CARTAS GIGAN 599
009 7896008932978 JOGO DE CARTAS WICO 55 CARTAZ a
SZ

896132308405 JOGO DE TABULEIROS PERGUNTADOS -

Eé 7896192310910 JOG0 DIVERSO DIG-IN ENCONTRE § 9 go g 8i ﬂ
7898570574815 JOGO DIVERSO TERRENOTO EN nnﬂ R i §

515 7896054030239 JOG0 EDUCATIVO DESCOBRINDO RS IB§0 1008 g

§%0_73§g§zgﬁazog7 QUEBRA CABECA CARTONADO nxus Ekgﬁg

97 32080 QUEBRA CABECA CARTONADO -
Q1D total de itens 19
Valor total 1.135,96

010 7898570574617 JOGO DE TABULEIRD CORRIDA DA U
xqg §89554101|744 JOGO DE TABULEIRO PALAURAS cnu*n s -
Ag ﬁegsssssiaa4o JOGO SUPER BINGO LETRAS E Paz gg q

4 JOGO TABULEIRO ADMINISTRANDO SEU DINH 59
'.’i‘?????f?l[‘?f?i‘f???? (PIX) - Dindnico T.135,9%

] —-Ct

NSUMIDOR
CNPJ: 05,405, 039/0001 -02 Nome: AS
oty 18 APOIO AS FAMILIAS DE DESO{C,‘IACAO e
8833 UA 1500, 7 Bairro: CENTRO CEP:
0-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone:

(Oxx47)3366-0678

Namero: 1100 Série: 1 SO

Ewissdo: 03/07/2025 14:39:23 o= o

Cansulte pela CHAVE DE AcE “mc\m e o
nmummmmwm?@;wlw 3
/nfca/COHsu]ta “\\\C \C 5 L‘\.)(\ (_0\1

4225 0759 0145 9800 011 sauo 900 oo pafd
1000 0011 0016 4859 3126 <@ 0“,‘\\(‘,.\\ .5‘\‘:\.' A
Protocolo de Autorizaghy < P “0:\ ¢

ummmmnmmmm@wmmw. =

\w““‘ s

ENPRESA ' o Lol
E170 4 CREpLTE DO SINPLES NACIONAL NAD GERA DI

rib aprox R$: 193,47 Fed e 193,15 Est

Font
Operg ;gPT/enpresometro com.br'SC BO47CD

OaVAfg m br - /.22/ 30

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81

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

o



03/07/2025, 14:56

o |
3 l Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3380314494466411
03/07/2025 14:53:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/87/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.50

5271X85271 201
Comprovante Pix

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

== = T e s s L L DL DLl

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQPOPORR020250703174819903616924
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.0839/0001-82
VALOR: R$1.135,96
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/07/2025 - 14:52:40

PAGO PARA: Papelaria Joao e Maria
CNPJ: 59.014.598/0001-18
CHAVE PIX: papelariajoaoemariabc*gmail.com
INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2606 - CONTA: 90000000000000856277
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/87/2025 - 14:52:41

DOCUMENTO: @7e3e1
AUTENTICACAO SISBB: D.9C5.D12.

mrsErssoCSSSSESSSSSSESSSSSSSSSSSESS

n o~
w
n o
n o
b
n o
o
N
o

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https //autoalendimento2.bb.com.br/apf-apj-auloatendimenloflndex.hlml7v=3.g.;%l?gmplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1/

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

J
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81 e informe o codigo 024A-617E-CB9D-1A81



Recabemos da BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produtos consta!

ntes da nota fiscal indicads o lado: Data de amissdo 07/07/2025 Valor
Total R$667 45 Destinatdric: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE OEFICIENTES FISICOS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIUISC

NF-e ’

DATA DE RELLBMENTO OEN"“MU."K ABSIA TURA OG RELESEDOM N° 000-00801 82
SERIE:1 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| Documento Auxiliar da
DRAVA MATIRIAIS OF HINENE LIMPEZA £ DESCARTAVER NOTA FISCAL ELETRONICA |
AVENIDA OSVALDO REIS, 2980 ::i:‘?:m U__J CHAVE DE ACESS0
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAL ITAJAI - SC 4225 0725 0148 6200 0102 5500 1000 0081 8212 4658 0637
77 =
RAVA o N° 000008 1 82 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATERIAIS DE LIMPEZA o au
' @ sam-neaz/ 419 MLL-081) SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
| FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
WA TUMEZA DA DPERAGAD PR TOCOL0 DF AUTORIZACAD DE USO
' VENDA 242250255889084 07/07/2025 16:15:38
[ inscaecAo ESTADUAL INSC E5T DO SUAKT TRIGUTAKIO ey
1 258.058.218 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
i NONERAZAL SOGAL TP I PEAE srangua HATA OF FMISSAC
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA [05.405.039/000102 07/07/2025
[omerEcD BARRCDR TRITO cEr TATA OF SADAENTHADA
R 1500, 1837 CENTRO 88330-528 07/07/2025
MONICETO FONETAL " INSCRICAD ESTADLIAL THORA DF SA
' BALNEARIO CAMBORIU | (47)3366-0678 I SC 16:15:33
FATURA/DUPLICATA
001 07/07/2025 RS 567,45 ‘
| L &
i
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALTIR O DO KNS VALOR DO s BASE OE CALCIAD DO T SUSSTIAICAD | VALON DO CAS SUBSTITLICAD T VALOH APROOMADD DOS TRSUTOS VAL DN TETAL DOS PRODYTOS = %
0,00 0,00 L 0.00 0,00 220,14 56745 | ©
VALIDE DO FRETE VALOM DO SEGLRG OESCONTO (MITRAR DESPESAS ACERSORIAS VALOR DO 19 VALOR TUTAL GA NOTA |_|'J
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 567.45 | 5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) <
[Fazdo s0cik I FRETE POR CONTA | CONIGO ANTT FLACA DO VEICLLO i w ‘ CNFILPs §
9-sem transp | | =)
ENOERECO GONCING o WECAIZAD E5 TADUAL %
S
CUANTIOADE | ESPECIE MARCA [ NUMERAGAT T ogs0 akuTo PER0 LIQUTOO 1 8
| A 1 11,250 1,250 °
DADOS DO PRODUTO/SERVICO £
o DESCRIGAD 0O PRODUTOSERVICO Neusk | csosN | cree o | | e [ e [ V" | B8R [ W [elrs| £
126 __SACO DE LIXO 60L REF. PRETO 63X70CM 39232190 04005102 30,2700/ 30.27; 0,00 000/ 000/ 0 1.0 11317 »
121 gﬁco DE LIXO 40L 0,04 MC PRETO 55X60CM (39232190 | 0400|5102 13,4400 1344 0,00 0.00| 000 0 | O 584
e B0 e s . | | S PN L | ' 3
2208 /AGUA SANITARIA BESSERSL 282890190400 5102| UN 19,5000 8,50/ 0,00/ 000/ 000, 0 | 0 290 2
14288 |DESINFETANTE BRISA DO MAR BESSER 5L |38083429|0400 5102 12,2500/ 24,50/ 0,00[ 0,00/ 000/ 0 | 0 [ 862 @
11094 E)l!_ErSR%NGORDURANTE PRATICO SPRAY 1 34029090 | 0400 | 5102 15,7400 15,74 0,00/ 0,00 000/ 0 | 0 | 555 O
66" |COPC 180ML DUBIGO TR C/ido "~ |39241000| 0400 5102| UN  [25,0000| 5,0100 25280 0/60] 000|000 0 AR
| &R)A;%SPARENTE ............ 'r UN (25,0000 5,0100/ 12525/ 0,00 0,00 0,00j 0|0 49.52§ E
85 |COPO. TERMICO BRV 120ML TIRAC/25 39241000 0400|5102 | UN |40,0000| 6,2700(250,80/ 0,00, 0,00, 000/ 0 | 0 9917 N
................................ PO Odad SxPaxd xS exingd S b o e b dd S PN A A A A N TR S A ki At T e ..9.9417, N
1.3‘3-76 ¢5$°OOL LIQUIDO VALE VERDE / ARARAS 5L  |22072019 0400|5102 UN 1 1,0000/36,0000 36.00{ 0,00}l 0.00} 000 0 | 0 | 1651 %
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08/07/2025, 10:46

|
g | Consultas - Emissao de comprovantes

EmPnesa |

Banco do Brasil

(3350810436656841
08/07/2025 10:46:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.07

5271X05271 200l
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8
SEZsSESSSIIITISTS=E=S =

SOBRE A TRANSACAO

D: £0000000920250708131852820792061
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$567,45
TARIFA: R$5,61
DATA: 08/07/2025 - 10:21:13

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza
CNPJ: 25.014.862/0001-82

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: ©5979692 CREDCREA

AGENCIA: 0186 - CONTA: 20000000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$108,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/07/2025 - 10:21:14

EEEEssssESSSS SIS SSSSSSSSESSSSSSSEESSESSEaRERESS
DOCUMENTO: 870881
AUTENTICACAO SISBB: C.BCB.958.22D.122.3BE

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].
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RECERFMOUS DE IDALECIO EDUARDO EFP OS PRODUTUS - SERVICOS ¢ ONST

ANTES DA NUTA FISCAL INDIC AT A LADO

Nll

DE =i \ NATURA DO RECEREDOS

S

NF-¢e
000093937
ERIE 001

IDENTIFIC ACAQ DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

N 000093937

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

IO

A

I

A

CHAVE DL ACESSO

4325 0702 4861 1700 0132 5500 1000 0939 3710 2018 2072

1 - SAIDA
)i Fo0) A3

SERIE 001

Consulta de autenticrdade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO NE AUTORIZAC 4D DE USO

NATUREZA DE OPERACAG

242250257329804 08/07/2025 10:56:40

DADOS ADICIONAIS

VENDA MERCADORIA
INSCRIC AD ESTADUAL INSCRIC L0 ESTADUAL DO SURST TRIB CNP) ™
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAOROCIAL ONPI/CPR DATA DA EMISSAO
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 08/07/2025
ENDIRECD RAIRRO  DISTRITD e DATA SAIDA  ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000| 08/07/2025
MUNICTMGO FONE FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 10:54:24
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 93937 54.03 0.00 54,03
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR N DUFLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VEN VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 08/07/2025 54.03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE ¥ CALCY 10 DOCMS VALUOR DO TOMS BASE CALD OMS SUBST VALOR XV IOMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 54.03
VALOR DO FRETF VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 54.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO NOCTAL FRETE ROR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD Uy CNPICPF
0 - REMETENTH
ENDURECDH MUNICTND ur INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE FAPECIE MARCA NUMERACAOD PESOBRUTO PESO 1 IQUTDO
2.300
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COMGO ’ ’ N
i DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO Nom st fesoss | croe | unip | quasTibane e VALORTOTAL | catobas oerofl IR i ':::3‘ OTI;I"
25595 gig‘é OP:’EL A4 BRANCO 75GR CHAMEX 4802561 0500|5405 [UN 1.0000 31,9000 31.90 0, 000] oo00| 000] 0,00
42888 [CANETA BIC AZUL 86081004 0102{5102 JuN 4
,0000 1,2000 4,80 0 0,00 0.00] 0.00] 0.00
7. PASTA SANF A S - -
229 ONADA CHEQUE 12 DIV CRISTAL 42021214 0102{5102 JUN 1,0000 17,3300 17.33 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
fhote ,-“.j\lc__er\licu
certifico
Cons‘an! e
cat cbido el
tovﬁoﬂ“‘”‘“
eu')(’?(.‘“(ak'O\
galnealo: Cam¥
nome: &Y angro
h]
Cargo: !

INFORMALDES COMPLEMENTARES

Pagto.: A VISTA DINHEIRO - Dinheiro,
Val Aprox Tributos RS 19,14 (35,43%) Fonte:IBPT

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL....

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

RESHRN ADO AU FISO0
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08/07/2025, 11:05 Banco do Brasil

(332081102748769010

&

Cwmrmisa |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Banco 237

Agéncia (sem DV) 332!

Conta corrente (com

DV) 2567784

CNPJ 02.486.117/0001-52
Nome favorecido IDALECIO EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.802

Valor 54,03

Destinagao 0

Data transferéncia 08/07/2025

' . CPFICNPY

diferenle

Autenticacdo SISBB  DS0CCO2E249B49F0

08/07/2025 11:05:40

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI

0B/07/2025 11:04:35

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 08/07/2025 11:05:40

Transagao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu £ s

_J o Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nacdes - 88.338-900 - Balnedrio Cambori(/ SC 5
CNPJ: 83.102,285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://www.be.sc.ov.br 1

| Certidao Negativa de Débitos l
Numero: 2024361128/2025
Data de emissdo: 23/06/2025

Nome/Razao Social

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

Enderego/Localizagdo

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

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/09/2025.

-CB9D11A8L1 e informe o ¢6digo 024A-617E-CB9D-1A81

Aviso

17

I

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

°

S
Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeits
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 Camboriti.

Ly e

Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

bf1e0d37-f1a5-4076-be2f-c921f4c06873

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/024.
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RECIBO

NOME: Associaciao 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
ao do termo de
colaboracao

002/2023 07 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 7* parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo 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) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneério
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 09 DE JULHO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 024A-617E-CB9D-1A81

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

[V 4 RAFAEL RICARDO PEREIRA (CPF 042.XXX.XXX-46) em 14/07/2025 13:33:10 GMT-03:00

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

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 16/07/2025 15:07:18 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81


https://bc.1doc.com.br/verificacao/024A-617E-CB9D-1A81

