S BaNeAR Doc

&S5 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 239/2025

De: Rafael P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos

Data: 18/08/2025 as 14:33:46

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA

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

Boa Tarde
Prezados,

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

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_32.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

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



ESTADO DE SANTA CATARINA wrENY 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° 07/ 2025 Meés: Julho

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: 22/07/2025

PARECER N° 032/2025

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) criangas e adolescentes com

deficiéncia fisica de Balneario Camboriu.

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 36 paginas.
Dessa forma, encaminhamos as prestagOes de contas para aprovagdo e arquivamento.

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

Balnedrio Camborit, 18 de Agosto de 2025 1

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

fang-zar2lo900 204 A o H ng-7207 2900 420a A
C6B9-7367-7283-18AAeinformeo bUdTgU CODI=7007-7Z05"LOAA
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Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://b¢-tdoccom:
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JULHO - 2025 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

crr I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA: DEPOSITO EM: 22/07/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA: Parcela 07 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica na AFADEFI, visando minimizar as sequelas sensorio-motoras.

— — HISTORICO RECEBIMENT00S PAGAMENTOSg

i

g

REPASSE 22/07/2025 |072 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85 §

termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023 &

8

=

GUIA 01/08/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961 @

RPA: 01/08/2025 | Pgto Psicdéloga R$ 4.562,73

RPA: 01/08/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,4)

RPA: 01/08/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 01/08/2025 | Pgto Fonoaudidlogo R$ 2.974,
NF:07 01/08/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2,450,

NF:35-E 01/08/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,30

FATURA 04/08/2025 |Pgto Emasa R$ 140,@

FATURA 04/08/2025 | Pgto Celesc R$ 305,24

NF:000000448 04/08/2025 | Pgto papelaria Silva R$ 188,00
NF:20250-E 11/08/2025 | Pgto Birro Erre Impresséo Digital R$ 358,

NF:000065882 11/08/2025 | Pgto Mega Embalagens e Festas R$ 52&,@

NF:000008376 11/08/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 303,6};]

NF:000094827 11/08/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 4098

5
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TOTAIS RS 28.136,85| R$ 28.138,85

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 12 de agosto 2025 o £
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CLEVERSON FERREIRA MACHADO, 23

TESOUREIRO DA AFADEFI. s S

EVANDRO PREZZI. c; 5

PRESIDENTE DA FADEFI. g =

L
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12/08/2025, 08:21

& |

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
ik de 21/07 / 2025 até 12/ 08 / 2025
Langamentos
balaz[?r\téete e vli?r:'ent 5 Ag.origem  Lote Histérico
08/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
22/07/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida
22/07 10:01 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada
01/08 13:58 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
01/08 12:32 Eliza Regina Gomes
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
341 8490 05904573901 NARYAN MARTINS FL
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
01/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
CONTABILIDADE FEP
04/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua
EMASA - BALN CAMBORIU
04/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAO SA
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
04/08 14:21 PAPELARIA SILVA
11/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada
11/08 15:55 BIRO ERRE IMPRES DIGITAL
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
11/08 10:18 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA
11/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
11/08 15:54 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZA
12/08/2025 5271 05271 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 0332 002486117000152 IDALECIO EDUA
12/08/2025 0000 00000 999SALDO

Documento

551.489.000.190.140

555,271.000.313.233

80.101

80.102

80.103

80.104

80.105

80.106

80.401

80.402

80.403

551.707.000.017.800

81.102

81.103

81.201

(G331120816131954008
12/08/2025 08:21:36

Valor R$

5.961,38 D

4.562,73D

4713,40D

456273 D

297476 D

2.450,00D

706,00 D

140,09 D

305,24 D

180,00 D

355,00D

521,18 D

303,61D

400,73D

Saldo

Transagao efetuada com sucesso por: Ji438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.gﬁ[/t%%plate/ﬂFconsultas—2F009-2.bb%SFh=sim&avalie=

sim
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Banco do Brasil

12/08/2025, 08:21
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
{05.405.039/0001-02} [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J

Pagar este documento ate

Perioda de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento
[ JthOIZOZSJ ( 20/08/2025] ( 07.16.25211.6987236-5] o

rObserva(;bes

N° Recibo Declaragao: 50000367597673 _—TTT

8

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025

Totais 8.100, 60 8.100,60

\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 30/07/202513:59:52/

858500000819 006003852520 320716252116 69872365809 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85850000081 9 | | 00600385252 0 | | 320716252116 | | 608723658098 | CNPJ: 05.405.039/0001-02
Numero: 07.16.25211.6987236-5
Pagar até: 20/08/2025
Valor. 8.100,60
5/36

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA
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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

CNPJ/CPF|05.405.039/0001-02
Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragdo|07/2025
Declaragio Retificadora|Nao
Identificagdo da apuragao de débitos|33717870997 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuigao Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuicdo Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$ 0,06;
IOF R$ 0,00 R$ 0,0
Pl R$ 0,00 R$ 0,00
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,0€

IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,6

PIS R$ 0,00 R$ 0,0(

RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,0

TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,6@

infor

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que constitn.g(‘v
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados ng
DCTFWeb e n3o pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unigo, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 59
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: 5
1) Sobre os tributos ndo pagos ou ndo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da%é}
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; g §
2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de créfitg
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envohgarg
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de jutho de 2002); 2
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, teghd
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tribut%ofg

dt? c‘ontribuit.;éo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher aos coffeg
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal). g

rific

A2 oMA
/c.1doc

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentac¢do de declaragdo com incorregées ou omissdes, o contribuinte ficara sujeitQza

multas previstas no artigo 32-A da Lei n°® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

N&o surtirdo efeitos as retificagdes de informagbes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

acesse https

. envu:ados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procediment
auditoria interna;

» incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaracdo de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

RAFAEL RICg_RDO PEREIR

Paraverificar a vali®ade das assinatura®

s&)as:

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI

CPF

Telefone

Recibo de Entregaata DCTFWeh

Assinado por 2 pe
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DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|30/07/2025 11:56:34

N° do recibo de entrega|0000050000367597673
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04/08/2025, 13:18 Banco do Brasil

@' (G3360413011980221
Lot Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2025 13:17:31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.31
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFT ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85850000081-9 00600385252-0
32071625211-6 69872365809-8

Data do pagamento 01/08/2025
Numero do Documento 07.16.25211.6987236-5
Valor Total 8.100,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 080102

AUTENTICACAO SISBB: 6.050.B6C.4D5.16C.132

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?vgd.gﬁ#ltemplate/-?_‘FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/08/2025, 09:56 Banco do Brasil

e1/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:26
527105271 SEGUNDA VIA 0eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.000.313.233
VALOR TOTAL 5.961,38

*##*%%*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AFADEFI ASS0C APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298
NR.AUTENTICACAO 4.C8E.AF5.395.2B8.644

Transacéo efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9.688/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o c6digo C6B9-7367-7283-18AA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/08/2025, 09:56

&

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3370409454179721
04/08/2025 09:52:35

EMPRESA ;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
084/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.35
5271Xe5271 0001

Comprovante Pix

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

==== E=E=S=E=s=s SO EZEESEEEEESEEEE

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: EG000000020250801151720584350270
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/08/2025 - 12:32:44
PAGO PARA: Fli»= Pacina Gomes

CPF:

CHAVE PIX: +5547999163867

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000068732623791
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

01/68/2025 - 12:32:46

Notificacao enviada em:

DOCUMENTO: 080161
AUTENTICACAO SISBB:

E;;;;ai_ae Atendimento BB

4004 0001
Consultas,

informacoes e servicos transacionais.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

F.A26.17B.50F.1DE.967

Nro recibo

[

Nro tal

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 prestacdo dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$

4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres cem.wos,

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 6300,00 0,00 % R$ 0,00
Valor ja reembolsado no més Saldo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

NO CPF: .

Centro de custo: 2 - CMAS 2

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado Pvg\fP N
% L0
Il Reembolso (0 % Val.Servigéf*' <o
o) (A s B
5 “‘;Ocﬁ“‘ JECIES SOMA
e

D_E.SS_Q_m \3 o o ;

Inss Qohir ;Wd | e ,‘i\?ﬁ

nsa(QO trlta\u%tel(g idua (1\ o %

SO
Ll <°<\ \w\éo\ RO B
( 'OL . 0\\ -\ (‘\.I‘}\(
v w\\‘\ Q2 1\“\\3 G
(&3 SOV -
V| c‘-ljv .“\O' (\6(0 G P
ot ,\OE"L_."C\{Z‘ L
b %;0«\“5'_ A
Vil REINS
= SOMA

Valor liquido

RS
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

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

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP

Assinatura

ke R. G

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

v Nome completo

ELIZA REGINA GOMES

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2. 3563 %emplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Para verificar 4 validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B 9-7117-7283518AA e informe o c6digo C6B9-7367-7283-18AA
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04/08/2025, 09:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.52.35
5271X85271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC
CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMES

CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 4.713,40
DEBITO EM: 01/88/2025

==m= - F =mmmsm=sm=z=—o======

DOCUMENTO: 088102
AUTENTICACAO SISBB: C.F04.30D.1FE.285.6A0

oan

Nro recibo Nro tal

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

36ﬂ-7283 18AA e informe o codigo C6B9-7367-7283-18AA

Nome ou razdo 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 sefvicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, a importancia de RE §
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos).

MALIH

N~
(o))
m
©
s}
28
i a8
Dependentes: 2 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2 g g
< =
Salério - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ 5 'E
R$ 6380,00 0,00 % R& 0,00 I Valur Jdou servigu prestadu R$ ©6.380,00 5 8
: ) < 8
0 0 8
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reembolso (0 % VaI.Sewlco)_ . ,_‘p*\“\(; i RS 0,00 g =
o o o \“N SOMA R$ 6.380,00 o S
. ey e =
DESCONTO 0 "o i T g
. es 22 w2
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) M inss ngtmbumtg\mﬂ?\%%ua!‘ 0‘ f} RS 1.276,00 & -
e O . ‘ o n
v RS A R$ 390,60 O &
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O ({) @ %_
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando B Vi 5 8
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v/ P R$ 0,00 E 2
i c
Vil P R$ 0,00 22
L ©
<
Numero de Inscricao L e 600 o §
NO INSS: 127.35374.72.8 _ s it g %
NO CPF. < > Valor liquido RS 471340 § 2
e — s o >
Assinatura &
Documento de identidade §_ §
Numero Orgéo emissor SSP L § E—»
Localidade Data onmgcompleto : ;
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES
11/36
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04/08/2025, 09:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.35
5271X05271 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 69.298-8

FAVORECIDO: NARYAN MARTINS FLORES

CPF/CNP]: {

VALOR: R$ 4.562,73
DEBITO EM: @1/88/2025

DOCUMENTO: @sele3

AUTENTICACAQ SISBB: 7.BDB.6A9.FDB.61A.C6D

Nro recibo Nro talé

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, aimportancia de R
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos).

ra verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao CGTQ-? 367-72B3-18AA e informe o codigo C6B9-7367-7283-18AA

=
-
<
=
o
g
a
g4 <
Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2 2
I
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ Q
R$ 6300,00 0.00 % R$ 0.00 | Valor do servico prestado RS 6.300,00 EE
; =
- - Il Reembolso (0 % Val. Servu;o) ey R$ 0,00 5
Valor jé reembolsado no més Saldo QT . ©
C . SOMA R$ 6.300,00
et P
DESCONTO IR 25 i
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Inss MlbUlf\W’}‘ RS 1.260,00 &
[oS XD e
VATS . o\‘)‘e’\ (‘)ﬁ},\ﬁ RS 477,27 8
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O _ L,eb\d .\Q'a(\-e . RS 0,00 §
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando \ \\\cﬁ _’\C‘be“‘ o : A =
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \% @ y_,_bf\"" I oee &p\‘)k i R$ 0,00 -
Vil = a\“&’d(\?k A0 - LA R$ 0,00 <
— <
- — Wil 0\‘\*"‘ € RS 0,00 x
Numero de Inscricao e} 9]
R SOMA R$ 1.737,27 8
NO INSS: 140.04231.72.4 A\ @
b2 Valor liquido R$ 4562,73 &
NO CPF: ( o
Assinatura o
o
Documento de identidade g—
“ S
Numero 4.120.699 Orgao emissor SSP \_)(j\u‘(‘“m o iond X—QJJU,’S §
Localidade Data Nome compieto g
BALNEARIO CAMBORIU NARYAN MARTINS FLORES

12/3 ) ) -
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04/08/2025, 09:56

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.36
5271X05271 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: '

VALOR: R$ 2.974,76
DEBITO EM: ©1/08/2025

—————— EEESEEEE =5 i ——
DOCUMENTO: @8ele4

AUTENTICACAO SISBB: 3.12D.4CC.CC4.5B6.4DE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro tal

o

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

-7867-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia d
2.974,76 (dois mil novecentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025

Saldrio - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso
R$ 3795.00 0.00 % R$ 0,00
Valor ja reembulsado no més Saluo

Carreteiro (calculo do valor do reembolso)

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

Numero de Inscricao
NO INSS: 124.83172.22.0
NO CPF:

ESPECIFICACAQ
| Valor do servigo prestado R$
Il Reambalsn (0 % Val Servica) . =14
w‘-‘c,\!s‘?"\’\(}‘ . SOMA R$
DE NTO que \0(0(\‘\&\\ o .
: ey g a
I Inss Qqnﬂﬁ%{%lmmﬂh c') e ast a5 R$
VIR cont Bhe o R$
- J\-)\ . ‘a'-"l ﬁ
vV rece ! pz'
fo . R$
Vi cof
el RS
eu® XA Se\
5 (e 14
il Laane e FhO R
i HNE - s
Vil NO R$
SOMA RS$
Valor liquido R$

Documento de identidade
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP

Assinatura

3.795,00
0,00

3.706,00

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

Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

Data

Nome completo

ADRIANO DOS SANTOS

Assinado por 2 péssoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIE
Par VT rificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/@E 9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htrnl?v=2.3.%éé/?emplate/-vZFcnnsuItas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim
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Wiy MUNICIPIO DE ITAJAI
N F DANFSe vi1.0 ; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
- Documento Auxiliar da NFS-e gy (73217400

plantaofiscal@itajai.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42082032258738563000161000000000000825086618663600

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

01/08/2025 01/08/2025 13:11:12
Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS
8 900 01/08/2025 13:11:12 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leltura deste codigo QR ou pela cansulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 58.738.563/0001-61 - (47) 9918-1938
Nome / Nome Empresarial E-mall
R | |/ANE GONCALVES DUARTE PROF_ELIZANE@HOTMAIL.COM

Endereco Municlpio CEP
ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - SC 88302-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICQOS - -
AFADEFI
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
08.02.01 - Instrugao, treinamento, i Balneario Camborit - SC -
orientagao pedagogica e educacion...
Descrigéo do Servigo
Servigos pedagogicos prestados Afadefi no periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagdo Tributavel - Itajai - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo 5 -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.450,00 . & R
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.450,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROYIMANNS NNS TRIRLITAS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 122901990

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cddigo C6B9-7367-7283-18AA
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04/08/2025, 09:56

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89,52.36
5271X05271 SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-90
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: €101-5 - VIACREDI
CONTA: 2.063.061-1

FAVORECIDO: 58.738.563 ELIZANE GONCALVES DUARTE
CPF/CNPJ: 58.738.563/0001-61

VALOR: R$ 2.450,00
DEBITO EM: ©1/88/2025

DOCUMENTO: 080105

AUTENTICACAO SISBB:

D.B9E.CD9.6AE.281.EEE

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf*apj-autoatendimento/indax.html?v=2.ﬂ.@éﬁ/@emplate/~2Fconsultas-—2F869—1 .bb%3Favalie=sim

5/

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

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o c6digo C6B9-7367-7283-18AA



Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NimerodoRPS - imerodanss

a
LS
gtings Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
o 5 AN Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 25/07/2025 11:22:04
a_@fi Data do fato gerador
fr——— 25/07/2025 11:22:04
Cadigo de Verificagao
5JAR-ND34
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA
Nome/Razdo Social: CONTABILIDADE FEP LTDA
CPF/CNPJ: 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 SERVIGOS
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 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servico Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 706,0000 1,00 706,00
Descrigéo do servigo: HONORARIOS CONTABIES MES 07/2025
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liquido =R$ 706,00
Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$)  Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) | Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(RS)
0,00
0,00 0,00 706’00 o’oo 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Eata NFQ.-a foi amitida com recpalde na logislagéc vigento

Legislacdo NFS-e: Decreto 9328/2010 e 7285/2014

Le! complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n° 116/2003 E eV g

Ao\
(R
m?\*ﬁ oo

- Natureza de operag&o: 1SS devido para Balneario Camborid (Simples Nacional)

WMDHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publi

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARD

16/36
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INFORMATIVO

)
" 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 04/08/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
VALE LITORAL SC 10348181000103 2606.28.06481
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd, do Documento
15/07/2025 0001 DMI N 25/07/2025 25/100282-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$706,00
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
3
(+) Mora / Multa rli
3
N
(+) Outros Acréscimos ~
S
[l
=) Valor Cobrado ~
2
pagader  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102 Lo)
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528 %’
RUA 1500 - °
Beneficiario Final CONTAB“.'DADE FEP - 41039707000199 Codigo de Baixa GE)
Recabimento através do cheque N&: o
Do banco: £
Esta quitacdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. )
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéria. é
_________________ o e ) o g
\ o
-ty [\
iv [ee]
- 748-X 74891.12511 00282.526060 28064.811095 5 11630000070600 =
Local de Pagamento vencimento B
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 04/08/2025§ ﬁ
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario é %’
VALE LITORAL SC 10348181000103 2606.28.064815 3
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero - E
15/07/2025 0001 DMI N 25/07/2025 25/100282-58 §
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento < “LE,
REAL R$706,00 £ £
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento T E
o=
g 8
<8
{+) Mora / Multa % -‘9'
° 3
(+) Outros Acréscimos 14 7)
L =
RS
=) Valor Cobrado { @
%]
Q
Pagador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102 2 &
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528 S g
=~ 3
RUA 1500 - 5 g
Beneficiario Final CONTABILIDADE FEP - 41039707000199 Cédigo de Baixa §
~ 0
== Autenticacio Meclnica o %
n O
© T
l.l’ll’" I FICHA DE COMPENSACAO ¢ §
gg
N ®©
S ®
Q Q
8t
g £
£ ®©
n =
2
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04/08/2025, 09:56

Banco do Brasil

04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:52:36
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-9
FrTE R

————— EESCSCSoENEESSS==EEESSEEEEES

74891125110028252606028064811095511630000070600
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNP3: 41.039.707/0001-99
PAGADOR :

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNP1: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.106
DATA DE VENCIMENTO 94/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
=== = EessS TS SENTCSSEESTTSSREIIESESEIRES
NR.AUTENTICACAO B.9BA.196.B6E.E17.CCO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08606 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals 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.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf~apj-autoatendimento/index.htm!'?v=123.56#ltemplate/-2Fconsultas~2F869»1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o c6digo C6B9-7367-7283-18AA

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

o
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04/08/2025, 13:44

&

EMPRESA

Consultas - Emissdo de comprovanti

04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:44:21

527185271 eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

== e e e L L ]

BCO BRADESCO S.A.
23790348009018601635984013613603411700000030524
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA % 5
CNPJ: ©8.336.783/0001-90 t
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAOQ SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE

NR. DOCUMENTO 80.402
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 305,24
VALOR COBRADO 305,24
EEznEEssssmmmm S e —— =
NR.AUTENTICACAO 2.4FC.6C6.9CB.4C3.F74

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 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.

'’

’Y//

7
\? Celesc

Distribuicao S.A.

. Tt ]
Tt oy

l Classificagfio / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: ]

Mo ASSGACAD [E APOIO AS FAMLIAS

CHE/CNPY: (b40808/0001-02
Enderasot? W7 EGQ 98 - CENTRO

Clionte: M4G#10
BORL) SC Grupo/BubGrupo Tensae: BES

Etapa: 0
TOTAL A PAGAR

RS 305,24

VENCIMENTO

11708 / 2025

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 063862668 - SERIE 001 / DATA EMISSAC: 14/07/2026
Consulte a Chave de Acessc em

https://sat sef.sc.gov.br/nt3e/consulta

Chave de auesso

4226070833678 2020677977

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Certig,
Co

Leitura Anterior | LeituraAtual | Dias | Origem da Leitura |
11706 /2025 LIDA /
. o ‘Postos | Leitura | Leitura Perdasgy  Total
e FEndeces Horéarios Anterior | Atual’ Larans (%) BApurado
450006 Ener gia Urico 43756 4007 100000 000§ 3
8
o
(]
Q
f ; Preco unit COFINS/ Base Calc.| Aliquota [,y 1s (@G Tarfa
Itens de Fatura Unid. | Q. | e ®S) Valor (RS) | 2o (RS)| ICMS (RS) | ICMS (%) %! unit. (RS
] uno TE  <WH 351000 937350 g 23 Bw 7N é} 1302
(B0 SMmo TOBD KAH 31000 03001 665y 28 W\ VA 5% ok
(2u) Jund Verneha  <WH 351000 005516 1936 040 1436 174 b )
FUBTOTAL: 28738 @
(e Seaid Manicipdl 000000 765 000 €00 00 R (O
SLETOTAL: 785 B
' T ®
1 5 'T
| )
h a
©
O O
F 3
=] A
=
s
>
< 3
53
= 8
xr ©
<8
TETAL 3%, 24 3 "E{
100y) Consume TE | (98) Consumo TUSD | (2VU) Bandeira Varmelha | (CO) COS§IP Municipal Dlln::krlé
Sapnbori x o
ser’CO =
fr—=c -
~—Taf g
] Bandeira Tarifaria ' Dias ] CONBUMO FATURADD o 1
em = .3,..,8 ¢ s
%rﬂn - Patarmur 112§ 004463 K i iy fU_ 23
Al %] as
= <C 2]
E 1 9‘4 ’5 &
/‘ 8 1,§v§ 29
Base de | Aliquota &l V@S il
Tribute Caleulo (%) l g 2<C § b
PRs o as3 048 s g 8w
o X 8 u
COEINS 803 206 '(Z, i g ol
o i
IS 738 700 w8 Qo
.ii.iz; o 29
#P @ 3.
N L
[ . i — S
Mensagens: 8. S
) 58
i B¢
g g,
<C/0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htrfOv=369.

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corregio Monetéria pelo IPCA (pro rata
Mora 1% ao més (pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior

5 e L LY Ll s TV R



RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

RAFAEL DA SILVA PAPELARIA DANFE
Documento Auxiliar da

RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Eletronica
. SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO | (. ENTRADA 1

R Ll 18 BT AR bih 1- SAIDA 4225 0811 6642 8700 0170 5501 0000 0004 4811 8655 5003
(gl i ‘ FONE (47)3361-6202 N° 000.000.448
" SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
| 1 - VENDA 242250296126402 04/08/2025 11:56:22
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
256051798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0_001-02 _ | 04/08/2025
ENDERECO ) o . |§.A1RR(\/I;1S1'R]T() | CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 | CENTRO 88330-528 04/08/2025
| MUNICIPIO FONE/FAX [ur INSCRICAO ESTADUAL ' | HORA DA SAIDA / ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU SC 11:56:17
FATURA/D UPLICATAS }
@
b
‘ )
CALCULO DO IMPOSTO B - ~
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS %
0,00 0,00 0,00 0,00 1 ?{U,O(’ICJT>
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA g
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,009
fFRANSl'(_)__R'l‘Al)OR/V()LUMES_TRANSPORTADOS %
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPICPF 8
9-SEM FRETE GEJ
TR MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL .g
e — PR - q_)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO é
| ummwn . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH  csosy CFOP| UNID. | QUANT. | V.UNITARIO | V.DESC.  V.LIQUIDO — Ui vpl | ALQ. LI o
| ! : ki | ICMS | IP1 &)
0000686812935 | LOCACAQ IMPRESSORA AGOSTO DE 2025 | 84433240 (0102 5102 | UN 1,000 180,00, 0,00 180,00 0,00 0,00 000 000 000
L
p\"/.\ |
Ladllsf
m?\“"( m(_.m 0 3
G e0 que ao¢ A 3N
C gﬂ\h s ‘de’n\ Qs
B \;\(\“ g
cofNete [pre
oic O\.“(_\O
Tl
GOMO‘ #caG0%
‘_1'395'('\‘\;‘ o Ca i
5 (2
\]);_s\\r\ &\Jav'\d(g
NOW\ " i
‘ 0O *
g m\\‘“_\\\)\- o
)

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Val Aprox Tributos R$28.96 (16,09%) Fed., R$30,60 (17.00%) Fst., R$0,00 (0,00%) Mun, Fonte: IBPT Vendedor; USUARIG

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/08/2025 11:56 21/36

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.000.448
Série 10

A

| CHAVE DE ACESSO

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 2 pessoas: RAFAE;L RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-736



04/08/2025, 14:21 Banco do Brasil

o | G3370414174415371

4 , 109

’g | Consultas - Emissdao de comprovantes 04/08/2025 14:21:41
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.42

5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

iD: E©0P0000020250804171857810349519
CNPJ DO PAGADOR: 5.4@5.039/0001-082
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: 04/08/2025 - 14:21:16

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/06001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC

AGENCIA: 0189 - CONTA: ©0000000000000220647

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©8e4e3
AUTENTICACAO SISBB: ©.204.51F.A83.40F.0B1

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

SAC BB
e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

fransacao efefuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2 .bb,com.br/apf~apj-autoatendimemo/index.html?v=3%(%/template/-—2FconsuItas-2F869v1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/08/2025, 10:31

Banco do Brasil

‘ ‘ $3320410266113991
;@ " iecd 04/08/2025 10:30:57
a Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/20825 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.57
5271X05271 SEGUNDA VIA o R U s —

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
r“»..

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC \ 0 643
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0 EMAS \PJ 54 0

ppp—— S=ss====s==S

== SE=SEEsEES

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82690000001-7 40091027000-0
0000PAA1084-3  84852507000-5

Data do pagamento 04/08/2025
Valor em Dinheiro 140,09
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 140,09

DOCUMENTO: ©80401

AUTENTICACAO SISBB: B.825.15C.117.FFF.DE2

, 07/2025
Fatura de Agua
e ——— CHPL 05405 020/000.1.02 840405'4
AFADEF] | VENCIMENTO
{EN%RSM, 1427 11/@8/2@25

P 88330528 -t ) CAMIOR LU/ 5 R i \
EP: 88330-528 - BALNEARLU CAMBOR LU/ 5¢ _ TOTAL A PAGAR

e————

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA /;

htt :
ps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html‘r‘v—g gie#/lemplate/-

%) What 24h (047) 3 »? 000( R$ 140,@9

T | <
01.01. 0‘539 0016 0240 0001 i! ECONOMIAS POR (‘A'l‘l‘l(ni()RIAF;;|
51 tu aturanent i el Tl ey
. ' ; ] Feotdaniial Conesctal  Industiial Publics  Tekal
ENTREGANO IMOVEL | ¢ : 0 )8
[ M_______(_*_(_)ﬂ_(_:o DEBITO AUTOMATIC o 084040-»4 g |
F_ PPl ' e Q
DADOS DO IMOVEI I HISTORICO DO IMOV l«% |
Hidrometro Z23BRO1SG30 | Mes  Consumo Ilcltul*g
Lettura mes : 14 w8/ 0/ 20 | BL/ 2025 8 8 o
Leitura ant. : 8 Wb/ 0o/ 2075 Oh/ 2025 5} 243
Consumo D63 e 37 dias (4] 2438
Med':m mensal @ 8 m3 03/2025 @ 22 H'E
Media diaria: 0,19 m3 02/2025 0 2430
Faturamento : LIDO 01/ 2025 4] 24:
[ee)
TRRELR ToRIFARL ey S
DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS 3
Faixa Consumo Fé 3] Cos I‘C . ‘._"“--_T_'D\L__
o SR 1 valor ratydsdo
u ml [T | FAT URAMF‘NTO AGUA ; %%;
oo S _F_/\TURAIrIFl\II() ESGOTO s '?'%
e s L TEDT - NAQ RESTOENCTAL COM @7/2025 1%’%];5
[OIN®]
F S
=5 &
< g
[a g}
PLS (1,00%), Lase 146,00 _%'5@
QUALIDADE DA f\(;ll/\ o
v il - o RL'F\:\"‘P“r.La 0 7@"5
naicadores No. A : =25
Fluoatos “ A e “ e "?f"hﬂ Valor Perpd t@do
Clare Rusidusi 365 i Ll wmed
Turbidaz Bh il ‘ :
Car Heas el L[ ’ v
FH 154 5
Culibormes Totais 16 B

AFAEL RICARDO PEéliEIRA e OMA
assinaturas, acesse‘https://bc.ldoc

S

Tr=TTTTITTrrT

§

= hei Lo eI,

Pas;

o/ - i L& [
g b [\ gradiras iy 2 o ) oy J
Z¥)

por 2 pess

8265400041~ 44314270005 19000G1 84~ D4ES2507060-5

AT AR

2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 474

Paraverficar a validade

QR Code Pix

Tissinado e

|

=



Esta NFS-e foi assinada digitalmente

Pagina 1A

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

QY= 422 20250 - E
e Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
o~ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 11/08/2025 15:24:19
ﬂ"w [ Data do fato gerador
‘“ — 11/08/2025 00:00:00
Codigo de Verificagao
RT1R-PXPB
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
Nome/Razio Social: BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
CPF/CNPJ; 02.234.435/0001-26 Inscrigao Municipal: 2223 Telefone: 4733674944
Enderego: QUARTA AVENIDA Numero: 560 Bairro: GENTRO CEP: 88330110
Complemento: SALA 02
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: financeiro@erre.com.br _ Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Endereco: 1500 Nimero: 1837 Bairro: Centro CEP: 88330-528
Complemento:
UF: SC

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Telefone: 4733660678

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servico
13.04
Descrigao do servigo:

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

Valor do servico (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)

355,00

Qtd
1,00

Valor unitério (R$)
355,0000
IMPRESSAO DIGITAL

Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .
Valor bruto = R$ 355,00 Valor liquido =R$ 355,00 =
Caodigos dos servigos: 2
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizaco.. EJ
gy . L) 4
Des. condicionado(RS$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) | Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) ¥
0,00 0,00 0,00 355,00 0,00 0,00 :)
I

QUTRAS INFORMACOES

K

- Esta NFS-e foi emiti

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

Le! complementar n° 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples N@cn’%
NomeFantasiaTomador=ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA§ DE‘(DQEE{C

da com respaldo na legislacao vigente

)
‘.,‘\! W&
(\‘ &0\
0
&‘ 0" o

Es‘%fsmoé‘ AFADEF|

e s Verificar autenticidade

Desenvolvido por Piblic

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO-PEREIRAe-OM

=

24 /36



12/08/2025, 08:23

Banco do Brasil

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:55:e1
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
==ssssss==s ELEH] ======= ===m=zzss
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e8/2025
NR. DOCUMENTO 551.707.000.0817.800
VALOR TOTAL 355,00

**xkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BIRO ERRE IMPRES DIGITAL

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 17.800-4
NR. DOCUMENTO 555.271.000.323.298

5.DF9.EE8.CA2.FF8.C62

NR.AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.g.aaéﬁgmplate/—-2Fconsultas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

2/

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/C6B9-7367-7283-18AA e informe o c6digo C6B9-7367-7283-18AA



RECEREMOS DE B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NCOTA FISCAL INDLCADA AO LADO _p
DATA DE RECEBIMEMTO TOENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR e H".voc‘ufvvrw-‘w: \
R
B.C. COMERCIO DE | DANFE
Documento Aux1llar
BHBALAGENS IRELY R
Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

4° AVENIDA, 1060 0 - ENTRADA [ 4225 0807 5862 5300 0138 5500 1000 0658 8215 1075 0032

BATIRRO CENTRO 1 - SAIDA L NP I
LNEART 2! = ¥ : it .

BALNEARIO CAMBORIU B N°. 000065882 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 88330-112 SERIE 1 www.nfe,.fazenda.gov.br/portal ocu ne site da ¢

m . 0 — autorizadora

relefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242250306339858 11/08/2025 10:20:50

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIAS

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJd

255045115 07.586.253/0001—38 B
DESTINATARIO/REMETENTE BT - 5
NOME/RAZAO SOCIAL L.Nl-‘d/k.Pl DATA Lu’\ LMl‘»‘»AM
ASSOCTACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES BT 05.405.039/0001-02 11/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA 5A1DA/EMISSAC
RUA 1500 N 1837, SN CENTRO 88330-000 11,/08/2025
MU[ITL’Zi PIO FONE/FAX ug INSC RI(‘AO ESTADUAL HUHA DE :7\1 DA
i . el
BALNEARIO CAMBORIU (4 )3366 0678 ISENTO 10:20 1
FATURA/DUPLICATA = SRS SR _2
o
~
[{e]
I
— I - ————————— S S
CALCULO DO IMPOSTO E SR— - — >
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HA"‘)E DE LAL(_HII'} DO Ic M.:. 8T VALOR DO ICMS f?UB.‘i'L‘JTUIC]\(_) VALOR TOTAL DOS ODUTOS 8
521,18 88,60 0,00 0,00 521,18
o
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR T")"‘_:'AL DA NDT; FISCAL .a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,1%
o
TRANS FORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N ) ] S e Y
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE FPOR CONTA CcOD. ANTT [PLACA \/EILU' O | UF CNPJ/CPE _E \
S
9-Sem Frete =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL g
, 0
-
QUANTLDADE ESPECIE MARCA HOMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
N
49,00 ~
S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =L, (%_
CH0.PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS NCM/5H I csr | CFoP . UNIDADE l DUANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL BC. IcMS V. V. 1PI riomgidy
) 1CMs <)
33242 | BANDEJA FAST FOOD BC REF7797 Un 19741000 | 000 \5102; un 3,000 | 14,8100/ 44,43 44,43 17,00 = E%‘
46327  CANUDO LTS BIO COMUM Smm SACHE C/100 Un L1q1717“q [ 000 | 5102 N ™ 3,000 | 5,3000 | 15,90 | 15,90 | 17,002 Q
bt 2kl il R _3 ahzil] ki e ! |
38303 | ccr-240 gopm TERM 240ml BC C/25 Un [ 39241000 1 000 \‘102\ un | 10,000 | 7,7400 77, 40 77,40 | 17,00 5§ &
4133 | COLHER FORTE CRISTAL =_641 /50 [ Sa5a100n | 000 [ 5102] uN ,000 | 12,0600 | 72,36 72,36 | 17,00 < ]
1»02A‘ COPO 200ml PP TR LISO C/b50Un 29741000 | 000 0 1 un 4,000 7,4900 29,96 29,96 | 17,00 E% éé
513 | FL COPO 200ml PS BRANCO C/100 Un 29241000 | 000 5102 | UN 2,000 6,9300 I 13,886 13,86 17,00 = d>>
wz_".wa P05 DRATO PAPELAO NO5 23um €/100 _ 2AsReo0n | 000 | 5102 UN | 4,000 | 30,6700 | 122,48 122,68 | 20,86 17,00 % E
ls??/‘ FA?qu?oqgug ?OREL%A 10x22em C/02 | ggwgqngm[_poo ESLQEJ un | 12,000 | a,7158 | 56,59 56,59 | 9,62 17,009 g
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DADOS mICIDNAIS E—— N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO |
: 0 FISC —
Empresa: 1, vendedor: THYAGO HENRIQUE CAETANO DE SOUZA, pedido: 39778, [orma/ dicao de pagamento: pix/a vista, COL 8 \
tra cionador: 10216-AFADEFT o = ‘
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12/08/2025, 08:24

i, i
’g :‘ Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

Banco do Brasil

(3311208161319541
12/08/2025 08:24:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.24.21

5271X@5271 0801
Comprovante Pix

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

=== SEEERE o

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0P000P0020250811131605814296851
CNPJ DO PAGADOR: 5,405.039/0001-02
VALOR: R$521,18
TARIFA: R$5,15
DATA: 11/08/2025 - 10:18:30

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNPJ: 7.586.253/0001-38
CHAVE PIX: ©7586253000138
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 90000000000000011688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI].

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

Notificacao enviada em: 11/08/2025 - 10:18:32

==mem

DOCUMENTO: ©81162
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 @722

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1436240 CLEVERSON FERREIRA MAGHADO.

https://autoatendimento2.bb,com.br/apf—apjwautoatendimento/index.html?v=3.ﬁﬁ/?gmplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

1/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C6B9-7367-7283-18AA e informe o cédigo C6B9-7367-7283-18AA

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

—
UJ



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE
Total: R$303,61, Destinatario: ASSOCIACAO DE Al

LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os produt
POIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFA

os constantes da not:

a fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:11/08/2025,Valor
R 1500, 1837 - GENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

NF-e

\ DATA DE REGEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.376
\ SERIE: 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS

Beava

MATERIAIS DE LIMPEZA

AVENIDA OSVALDO REIS, 2980
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAI, ITAJAL - 5C
CEP 8830¢-772

47 3348-9682 / 47 9 9911-8317

DANFE
Documento Auxiliar da
2, A O
0 - ENTRADA e e
T [ e 0826 0148 6200 0102 5500 1000 0083 7615 7284 6379
N° 000.008.376 )
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1

FOLHA: 11

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

FROTACALO DE AUTORIZAGAD DE LSO

NATUREZA DA OPERAGAD

242250306788622 11/08/2025 14:20:10

VENDA _
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
258.058.218 T 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IEsirangeiro DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 11/08/2025
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP TATA DE SAIDA/ENTRADA
R 1500, 1837 CENTRO ‘ 88330-528 11/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
_BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 SC 4:20:06
FATURA/DUPLICATA
001 11/08/2025  R$ 303,61 l ]
CALCULO DO IMPOSTO ! - :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCLULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUT0S _1
0,00 0,00 0,00 0,00 102,24 303,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS‘WF;MS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF T
g-sem transp
ENDEREGO MUNICTFPIO U INSCRIGAD ESTADUAL e
QUA<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>