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&S5 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 238/2025

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

Data: 18/08/2025 as 15:05:18

Setores envolvidos:

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

AFADEFI - FMAS - TC - 006/2023 - R$ 21.199,50.

Boa Tarde

Prezados,

Segue o parecer sem ressalvas, referente ao 1° termo aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023 AFADEFI - FMAS,
para os devidos procedimentos e sequéncia no fluxograma:

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_31.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o codigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ESTADO DE SANTA CATARINA wIY PREFELTURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO
Al £

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA ) C AMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ===
PARECER REGULAR
Parcelan® 07_/ _2025_ Més: Julho
Entidade: AFADEFI CNPJ: 05405039/0001-02
Termo n°: 1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023 Nota de Empenho: 06/2025
Fundo Repassador: FMAS Data do Repasse: 01/08/2025
PARECER N° 031/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaboracdo) n._
1 aditivo ao termo de colaboragdo 06/2023, no valor de R$ 21.199,50, cujo objeto é:

Realizar um servico ou programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e protecao social basica
para pessoas com deficiéncia fisica e suas familias.

Da andlise do processo de prestacio de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s
mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetido a presente prestacao de
contas contendo 47 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.

Balneério Camborid, 18 de Agosto de 202

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

Em, / /

Omar Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

JULHO 2025 ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal de assisténcia social FMAS.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalihi

ENTIDADE BENEFICIADA: 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° 06/2025

DATA: VALOR: R$ 254.394,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 06/2023 DATA: DEPOSITO EM: 22/07/2025
AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 72 R$ 21.199,50 @
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE. programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessgia
com deficiéncia e suas familias. ¥
DOCUMENTO é
o — BATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS]
O
REPASSE 22/07/2025 | 7?Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragédo FMAS | R$ 21.199,50 ;';
n°® 06/2023 8
o
[0]
GUIA: 01/08/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.139,@2
NF:17 01/08/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,80
RPA: 01/08/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,dD
RPA: 01/08/2025 | Pgto Psicdéloga R$ 1.952,@0
RPA 01/08/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.756,%8
RPA: 01/08/2025 | Pgto Psicdéloga R$ 1.952,60
NF:372-E 04/08/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,
NF:65648 04/08/2025 | Pgto Mega bc Embalagens e festas R$ 119,62
NF:47-E 04/08/2025 | Pgto Katech Elevadores R# 366,80
BOLETO 04/08/2025 | Pgto Autoposto galo b4 R$ 678,%
NF:20250000000 | 05/08/2025 |Pgto Technocar Automotive R$ 800,@)
03723 =
NF: 023 05/08/2025 | Pgto David Ricardo R$ 578,96
NF: FATURA 05/08/2025 | Pgto fatura de telefone movel R$ 32,66
NF: FATURA 05/08/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 50,18
NF: 05 11/08/2025 | Pgto Rodrigo de Castro Schmitz R$ 1.140,@
Transferéncia 11/08/2025 | Pgto devolugao para o FMAS R$ %9
TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21.198,

LOCAL E DATA: Balneério Camboriu, 11 de agosto 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAM&D ALI TOMALIHD

Para verificar a validade das assinrturas%
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11/08/2025, 10:37

Banco do Brasil

: ‘ (336111014545518016
- h 137
g | Consultas - Extrato de conta corrente HBERE ARSI
EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia 5271-X
Conta corrente 82050 SUB SOC AFADEF] FMAS PMBC
Periodo do y
axdratn de 21 /07 /2025 até 11 ( 08 / 2025
Langamentos
Dt. Ot. Ag.origem  Lote Historico Documento Valor RS Saldo
balancete movimento g. ong
07/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
22/07/2025 1489 99015 B70 Transferéncia recebida 551.480.000.230.508
22107 10;01 PMBC FMAS MOVIMENTO
D1/08/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.313.233 213822 D
01/08 14:31 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
[{e)
01/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.101 3.500,00D 8
<
01/08 13:09 28.124.885 RAPHAELA LUCENA ﬁ'
©
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.102 1.840,00 D :-’r
~
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ 3
(o]
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 80.103 1.952,00 D b
o
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA .8-,
©
01/08/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.104 2,756,786 D 8
o
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C g
01/08/2025 0000 131056 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.105 1.952,00 D .“c§>
()
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P 2
o
01/08/2025 0ono 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.106 3.280,00 D z
260 0001 052204063000183 INDIRA RADKE §
04/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado B0.401 11969 D E
[o2]
04/08 11:35 MEGA BC EMBALAGENS E FESTA gl
N
04/08/2025 0000 13105 393 TED Trans! Eletr Disponiv 80.402 366,00 D %
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO §
04/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 80.403 678,96 D E
POSTO GALO LTDA 2
05/08/2025 oo y - Brwsis S
00 13105 144 Pix - Enviado 80.501 800,00 D 8
o
05/08 11:48 TECHNOCAR AUTOMOTIVE 3
05/08/2025 0000 1 i s
13105 144 Pix - Enviado 80.502 57832 D 3:, %
05/08 12:07 DAVID RICARDO PREZZ| g .g
0 - e
5/08/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.503 3266 D 32 %
CLARO S.A. 23
05/08/2025 0000 1 o : =
3105 363 Pagto conta telefone 80.504 5018 D I =
CLARO S.A. g -E
7]
11/08/2025 5271 » <8
05271 144 Pix - Enviado 81.101 1.140,00 D <§( @
11/08 10:00 15.067.342 RODRIGO DE CAST °%
11/08/2025 / G = S B
5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 369D § %
11/08 10:15 PMBC F 00005405039000102 Sf ;
11/08/2025 0000 00000 999SALDO g 8
o =
82
________________________________________________ o
28

https:!iautoatendimanto2.bb.com.hrfapf—apj-auloatendimentol'rndex.html?véig.74#!!emplatef-—2Fwnsullas-—2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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11/08/2025, 10:37 Banco do Brasit

Transacao sfetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:ﬂautoatendimenloZ,bb.com.brfapf—ap}-autoatendimentofindex.htmt?v:% ,/géz#itemplatef~2Fconsultas-ZFOOQ-Z,bb%3Fh=

sim&avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cédigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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11/08/2025, 11:15

Banco do Brasil

11/e8/2e25 - BANCO DO BRASIL -  18:15:23
527185271 SEGUNDA VIA esal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOL AFADEFI FMAS PMBC

AGENCTIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
DATA DA TRANSFERENRCIA 11/08/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.0800.233.50%
VALOR TOTAL 3,68

*#¥#se  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMAS MOVIMENTC

AGENCTA: 1483-3 CONTA: 230.588-9
MR. DOCUMENTO 555.271.600,009.295
IDENTIFECADOR 1: 95.405.039/0001 82
IDENTIFICADOR 3: 85405039000102

NR . AUTENTICACAD 7.31F.236.4AF.681.1A0

Transagao afetuada com sucessa por: JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:h’autoatendir'nen102,bb.com.brlapf—apj~autoalendimentoiindex.html?v=§,641#rtemplatel-

2Fconsultas—2F869-1.bb%3Favalis=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cédigo C219-9D74-462A-4CB6
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
05.405.03910001-02} [ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS J
(Perinda de Apuracao Data de Vencimento Niimero do Documentn P
‘agar este documento ate
g Julho/2025 20/08/2025 [ 07.16.25211.6987236-5} R S
rﬂhsurvar;{lﬁra
N° Recibo Declaragdo: 50000367597673
)
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1899  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 1,417,860 1.417,60
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:@7/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 8.100, 60 8.100, 60
N SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 30/07/2025 13:59:52)
858500000819 006003852520 320716252116 69872365800 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pliges oen o PIK
| 85850000081 9 | | 00600385252 0 I ‘ 32071625211 6 I | 698723658090 8 | CNPJ: 05.405.039/0001-02 T
Numero: 07.16.25211.6987236-5
Pagar ate: 20/08/2025
Valor: 8.100,60

6/47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6
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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 APQOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI
Periodo de apuragéiol07/2025
Declaragio RetificadorajNao
Identificagédo da apuragdo de débitos{33717870897 / eSocial
Totalizagao dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R§ 6.683,00
Contribui¢io Previdencidria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigio para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
ContribuigGes 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, 0E§
CSRF R$ 0,00 R$ 0, OCLJ
IOF R$ 0,00 R$ 0,008
1P R$ 0,00 R$ 0,00}
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417 60)
PIS R$ 0,00 R$ 0,00P
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,60;;

£

<

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitup
confissdo de divida, de forma irretratavel, das tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados n£
DCTFWeb e néo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniac, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5‘“
do Decreto-let n® 2.424, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estando (ﬁ
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nio recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Le%
n° 8.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

2) inclusio no Cadastro Informative de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), |mped|ndo cperaghes de credmg
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragio de convénios e similares que en\fol\farri&j
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de juthe de 2002);
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha;

ocorrido crime contra & ordem tributaria ou conira a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ok
de contribuicdo social, descontado au cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacio e que deveria recolher aos cofre

publicos {Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal).

rifica

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagdo de declaragdo com incorrecdes ou omissdes, o contribuinte ficard sujeito
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1891, e no art, 7° da Lei n° 10.428, de 24 de abril de 2002.

L)

Agsingdo por 1 pesgga: OMAR MOHAMAD ALI TOMA
L_pdra-erificar a valifide das assinatura® acesse https:/#c.1doc.cén’

N&o surtiréio efeitos as retificagbes de informagdes prestadas na DCTFWeb gue pretendam excluir ou reduzir débitos:

s enviados para inscri¢do em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento
auditoria interna;

« incluidos em parcelamento deferido;

» que tertham sido objeto de declaracdo de compensagao néo passivel de retificagéo ou cancelamento.

Tambeém nao surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relag&o aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto
procedimento fiscal efou nas casos em gque a apresentagio da declaragdo ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome EVANDRO PREZZ|

CPF

Telefone

Recibo de Entrega«a DCTFWeb

=



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|[30/07/2025 11:56:34

N° do recibo de entregal0000050000367597673

990v-Ve9y-v/A6-6T2D 0BIPOI 0 dULOJUI 8 98DY-VZ9Y-.A6-6TZD/0LIRIYLIBA/I] WO 00T 00//:sdNy dSSaoe ‘SeInjeuIsse Sep apeplfen € Jed|uaA ered
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04/08/2025, 13:17 Banco do Brasil

g | G3360413011980221
' Consultas - Emissdo de comprovantes 04/08/2025 13:17:31
Emiisa |

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.17.31

5271X85271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL
AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras g85850000081-9 0B600385252-8
32071625211-6  69872365889-8

Data do pagamento 01/08/2025
Numero do Documento 07.16.25211.6587236-5
Valor Total 8.1e8,60

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

DOCUMENTO: @8e1e2

AUTENTICACAQ SISBB: 6.0850.B6C.4D5.16C.132

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v83.4A#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6
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hllps:ﬂautoalendiment&.bb.ccm.bn’apf~apj—autoatendimentofindex,htmf?v=

04/08/2025, 1G:14

Banco do Brasil

@1/68/2025 -
527185271

BANCO DD BRASIL -  14:31:17
SEGUNDA VIA 2ea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9
DATA DA TRANSEERENCIA 01/88/2025
NR. DQCUMENTO 555.271.000.313,233
VALOR TOTAL 2.139,22

¥xkkEx  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOYO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
555.271.400.009.295

NR.AUTENTICACAD

Transagso efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ].

219 9@ template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U
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N F &3 DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042228124885000150000000000001725086900332057
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-2 Data e Hora da emissdo da NFS-e
17 01/08/2025 01/08/2025 13:16:49
Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
17 900 01/08/2025 13:16:49 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela ieitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NF&-8
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do 53[\!190 28,124 B85/0001-50 - (47) B448-0548
Nome / Nome Empresarial E-mail
RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camborii - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributérie pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEF|
Enderego Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balnedrio Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéio
16.02.01 - Outros servigos de . Balneario Camborit - SC
transporte de natureza municipal.

Descrigéo do Servigo

Prestagao de servigo de motorista do periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025.

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Reglime Especial de Tributaggo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municiplo de Incldéncia do ISSQN
Operagao Tributavel - Balneario Camborit - SC

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exiglbilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo

E Néao -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes

R$ 3.500,00 - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN

3 S Nao Retido

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.500,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 104019000

11,47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

E
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b4 4 G3320410095231571

st | Consultas - Emissdao de comprovantes O408/:2025 10,1421
&

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.31
5271X85271 eeal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EGEPE00RR20250801154743934304451
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-82
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: @1/e8/2025 - 13:09:01

PAGO PARA: 28.124.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ: 28.124.885/0001-50
CHAVE PIX: 2812488580150
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 2881 - CONTA: ©0000060009165818903
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacado pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/88/2025 - 13:89:82

DOCUMENTO: @gBelel

AUTENTICACAD SISBB: 1,9AE.26D.9B9.BF9.564
Central de Atendimento BB

4004 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 729 0722

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

Ouvidoria

P88 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.

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

https://autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?422.3B%#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/es/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.31
5271X@85271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCTIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 12.866-9

FAVORECIDO: BEATRTZ BUKOVITZ BENSBERG

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 1.848,00
DEBITO EM: @1/e8/20825

DOCUMENTO: @8e16e2

AUTENTICACAO SISBB: 3.72B.197.78F .BF6.BBA

Nro recibo Nro tala
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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

Recebi da empresa acima identificada. pela prestacdo dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA, a importancia de R$ 1.840,
(um mil citocentos e quarenta reais).

Paralverificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificacao/&lg-gD74-462A-4886 e informe o c6digo C219-9D74-462A-4CB6

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério - Base Taxa | Valor méximo p/ reembolso | ESPEGIFICACAO
R$ 2300,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.300,00
Valor |& reembolsado no mes Salde Il Reembolso (0 % Val Servigo) R$ 0,00
_ﬁ\|,,ew“~°.\ SOMA RS$ 2.300,00
vl L0 I
= D.EMIQ care! Lm 2
arreteiro (calculo do valor do reembol =
olso) e c&%mwnté\ﬂndw.@m\ & R$ 460,00 3
ALE A0 A c
. G La \ R
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O VD““‘,‘. olor® O das g 3 ’ oo 3
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando cece® m\c}z.\i\”} qere € “‘.\Ll P L RE 0,00 9
como limite m&ximo o valor registrado no campo SALDO. | VI rfe" fic? O ot W RS 0,00 %
; R o
3 0,00 2
Numero de Inscrigéo RS 0,00 EE
NO INSS: 124.36769.96.8 SQMA. RS 460,00 3
NO CPF- Valor liquido RS 1.840,00 §
- Assinatura 2
Documento de identidade p - i
Numero Orgéao emissor ( ‘/(, @D— E_
P S
Localidade Data Nome completo _E
)
BALNEARIO CAMBORIU BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG <

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| V% #5g# template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.31
5271X@5271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 10.308.665-1

FAVORECIDO: ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 1.952,00

DEBITO EM: @1/08/2025

DOCUMENTO: es8ele3
AUTENTICACAO SISBB: A.F74.04D.102.8EC.BF®@

- Nro recibo ro tala
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA -

Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF 05.405.039/0001-02

Receni da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA. a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais)

rificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219:9D74-462A-4CB6 e informe o codigo C219-9D74-462A-4CB6

Dependentes: 0 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do serviga prestado R$ 2.440,00
. ;
Valor j& reembolsade no mas Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
ARCO SOMA R$ 2.440,00 _
T ECaiha 5
DESCONTO atet B o E
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Cua%bumméffn%ieyidga[‘\mw;_‘ pm RS 488,00 9
AR 25 e : -
v Cef® (ante yeSs 4o e as RS 0,00 3:,
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE).O | con® 2 W RS 0.00 2
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando gece?' o j‘ ]Cﬁr’) e g
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO, [ M oML o R$ 000 £
o
Vil s S A RS 0,00 =
VIl gained’ Ao R$ 000 £
Numero de Inscrigio e’ g A Re i 2
SOMA R 488,00
NO INSS: 139.22518.22.1 o =
NO CPF. Valor liquido RS 1.952,00 ﬁ
R ssinatura 8
Documento de identidade g
o
Numero Orgéo emissor { ‘ 3
Localidade Data & compieto 95
BALNEARIO CAMBORIU ANDRESSA BOTTEGA TOMASONI

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v34. 8 £8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim \0




04/08/2025, 10:14
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.31
5271Xe5271 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

CONTA: 798.576.754-2
FAVORECIDO: ADRIANA CANDIDO CHIXARO
CPF/CNPJ:

VALOR: R$

DEBITO EM: @1/e8/2025

2.756,78

DOCUMENTO: @8ele4
AUTENTICACAQ SISBB:

©.918,174.BAA.335.EDB

e informe o cédigo C219-9D74-462A-4CB6

Nro recibo Nro taldof

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA i’
Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) g
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 8

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVICO DE ASSITENCIA SOCIAL aimportancia d

$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e setenta e oito centavos,

Dependentes: 1 Competéncia: 07/2025

Centro de custo: 1 - CMAS 1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?vE2 ./345’9#!tempiatef—ZFconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

(o))

&

Q

(=]

@

Q

I

k]

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ 5

R$ 3460,00 | 0,00% R$ 0,00 | Valor do servigo prestado : RS 3.460,00 ’2

: W o

Walu jé roombulaadu o mdés Qaluw Il Reembalso (0 % Val.Scwlcaé N e ‘: RS n.nn 8

5, men“ o0 SOMA R$ 346000 3

, O & - 1

mmw N au® e Ao . eotd el % 8

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) m Ins&Cé\n\ripthe mgwgam comé H 9 RS 692,00 % @

IV LR L-“-n_ \,\j\éol Ae ot FL H R$ 11,22 g -

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE).O | (E (O e P ke R$ 000 2 8

resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitando vt Qg

como limite méximo o valor registrada no campo SALDO, Y ? RS 000 )

< g

Vil R$ 0,00 5 2

=

Numero de Inscrigdo il i o x §

NO INSS: 210.05693.90.2 SOMA' RS i 38

NO CPF: . Valor liquido R$ 2.756.78 g %

b Assinatura =

~~ =

Documento de identidade g g

J XL 53

Numero Orgdo emissor 4 ) S g
L 5 WX 23 |

Localidade Data Nome: complets R

£ s

BALNEARIO CAMBORIU ADRIANA CANDIDO CHIXARO 28
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.14.31
5271X85271 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.2595-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8572-X - CACADOR

CONTA: 811.398.011-1

FAVORECIDO: ANDRIELLE TAISY PADILHA

CPF/CNP]: {

VALOR: R$ 1.952,00
DEBITO EM: @1/08/2825

DOCUMENTO: 880105

AUTENTICACAO SISBB: 9.FB1.A1E.B5E.B52.4CE

Nro recibo Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de SERVICO DE PSICOLOGIA, a importancia de R$
1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 ¢ informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Dependentes: 1 Competéncia: 07/2025  Centro de custo: 1- CMAS 1
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 2440,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.440,00
Valor ja reembolsado no més Saldo W IRGSIRMOING (00 VNSV S 9,80
I RLES SOMA R$ 2.440,00
DESCONTO cunef® g g0l z
z N TG L DTt 3
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) M Inss Con{:}!}uiﬁ&‘\”ndyidual“\ e O RS 488,00 <
coe T aes e € as . o
v - e YO o R 0,00
e g TP Tl ol ' —
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE).O | O 0ol a0 o i RS 000 2
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando A g ‘\LJ. | Q
como limite méximo o valor registrado no campo SALDO, Al ISR o ) oW R$ 0,00 <§(
Vil st 2 R$ 000 I
= ’ o
AT
: = Vil L ¥ RS 000 2
Numero de Inscrigao e EE
ol SOMA RS 488,00 =
NO INSS: 134.02744.72.3 Lavs ! o
NO CPF: ottt Valor liquide  R$ 1.952,00
——— & Assmatufr ﬁ
L )]
Documento de identidade =
Numero 3986210 Orgdo emissor SSP §_
Y ] 5 g
Localidade Data <7 Nome completo g
7]
BALNEARIO CAMBORIU ANDRIELLE TAISY PADILHA £

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| 7162 4759#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nimero do RPS

Numero da nota
372-E

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota

01/08/2025 15:56:57

Data do fato gerador

01/08/2025 15:56:57

Codigo de Verificagao

C5C7-2NC7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *

Nome/Razao Social: INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CPF/CNPJ; 52.204.063/0001-63 Inscrigdo Municipal: 201608
Enderego: 902 Numero: 805 Bairro: CENTRO CEP: 88330596

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscal@karrer.com.br Site:

Telefone: 4730110071

UF: sC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: *

Nome/Razao Social; ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF|
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigao Municipal: 105648

Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

Complemento:
Municlpio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: objetiva@melim.com.br Telefone: 4733635194

UF: 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd
17.14 3.290,0000 1,00
Descrigéo do servigo: Honorérios/servicos administrativos

Valor do servigo (R$)
3.290,00

Base de calculo (R$)

aliquota (%) 1SS (R%)

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.290,00 Valor liquido =R$ 3.290,00
Codigos dos servicos:
17.14 - Advocacia..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(RE)

0,00 0,00 0,00 3.290,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013

ALIH

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMA

Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagdo: ISS devido para Balnedrio Camboriu (Simples Nacional)
AL Verificar autenticidade
k. aes Desenvolvido por Publi
CE b \\.\-\ i 48
NS “L\\‘.| \"_‘: %
WS S
) dAL 8D
@5 _"- : .\.\.“
RGN
- ‘ o
AR
. \ ,\\\"‘\
e
17 /47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/88/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 12.14.31
5271Xe5271 SEGUNDA VIA =2 1-x

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

FINALYDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
BANCD: 260 - NU PAGAMENTOS - TP
AGENCTA: 26€1-9

CONTA: 8E.661,880-2

FAVORECID®: INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL D
CPF/CNP]: 52.284.663/0801-63
VALOR: R%

3.290,00
DEBITO EM: @1/08/2825
DOCUMENTO: 080185
AUTENTICACAO SISBB: E.C91.8EG.40F.FAR,87C

https:ffautoatendimenloz.bb.com.bn’apf—apj-autoaIendimentolindex.htmi‘?v=2,1235%ﬂtempiatef~2FconsuI‘tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cédigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



‘ B RECEREMGS DR B.C. COMERCID DE EMRALAGENS EIRELI
3% PRODUTOS CONSTANTES [ NOTA FISCAL INDICARR AC LADO ‘ i
BATA DE RECERIMENTO | TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO HECEBEDOR K*., 000065648
SERIE 1
-_ - - - - - - - - - - -

B.C. COMERCIO DE DANFE
Documenteo Auxiliar
'. EMBALAGENS EIRELI da Nota Fiscal
Eletrdnica

4° AVENIDA, 1060 —
#R . 0 - ENTRADA ‘ 1 |

BAIRRO CENTRO 1 - saipa —
BALNEARIO CAMBORIU - SC Ne. 000065648

OGO

[CHAVE DE ACESSO
4225 0AO07 5862 5300 0138 5500 1000 0656 4817 9604 5007

congulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e

ENDERECH

|CEP B88330-112 SERTE 1 wwii, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

|Telefone: (47)3360-0085 roran 01701 autorlzadora .

NATUREZA UA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0

VENDA MERCADORTIAS 242250296094500 04/08/2025 11:41:04

| INSCRICAD ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL GO SUBST.TRIBUTARIO CcNPg

255045115 | 07.586.253/0001-38

NOME/RAZAO SCCIAL CNBI/OBF DATA DA EMTSSAC

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES FI 05.405.039/0001-02 04,/08/2025
. - BATRRO/PTATRITO [cee bATA SATDA/EMISSAO

|RUA 1500 N 1837,5N | CENTRO |88330-000 04/08/2025&
lwinicieio > FONE/FAX ug INSCRICAC ESTADUAL " |noma pE saloh |
|EALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 sC ISENTO 11:40 g
i -—— i [{e
FATURA/DUBLICATA - = = —3
CALCULO DO INPOSTO - - e : o
BASE DE CALCULD DO ICMS [vator po IcMs BASE DE CALCULO DO TOMS ST [ VALOR DO ICHS S STITUICAD VALOR TOTAL DOS SROCUTOS
119,69! 20,33 0,00 0,00 119,69
VALOR DG FRETE VALOR DG SEGURO DESCINTO QUTSAS DESE, ACESSGRIAS|VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL '8
0,00 0, 00| 0,00]| a,00 0,00 119,69
TRANSPORTADOR/VOLUNES TRANSPORTADDS B . . =
NOME/RAZAO SOEIAL FRETE POR CONTA COD, ANTT [BLACA VEICULO | UF CHPJ/CEF £
i | )
| 0-Emitente |
ENUERECH B MINICTETS _
) g
| puanTIBADE ESPECTE |-MAR{.‘.-\ T noMERS %
13,00 <
‘?__":lm PHODUTAZ / SERVISOS N E
l'--' PHEHI B SEASNTCAS DY PRODUTSY SERVIGRA | NOMFSH | EST | Glge | UNTLALE |.'.'IIA’\"I'T'JJ\::.‘-: _g
R e g S PATS G/IUs | 48111080 | 000 o ¥
| 33838 | 0 0.3mmAS0m LARANIA Un [ 54023400 | oop an
56889 | FL MOLOURA FOTG 14X11.2cm Un Iihl:'i;G-IEUU N
40766 | FL VARAL FOTOS PAI 14X11.2 =m 48103 ugo I]r‘
S430F | MINT BANDEIEINHA PLAST DIA DOS r I8 SMI | ] = (SR | ¢ i
22754 | 3ACO INCOLOR 33K54om C/80 Un 5 FI:JI\': II:
- - i '] l U
o) 5
i £
]
Loy L A °
NoNae) e ;
ﬂt\h ’ie"‘ S
(£
Tla™e | 4ado &
L(_!\"\b Idoh)(e.v I 8
< geb\ At 2 =
G{\goﬂ“‘ Hes NE =2
.-}{'J(:\h al C.am\:) I9 <
eb!\nea {{eN) d(o ] %
Ll S8
m’f\e‘ '\GE <D( o
™ spes s g
e . <8
C : \d\,\J‘d — =1
past' =y
L %4
| | | <0
e — — — | Els
| INSCRICAD MUNTCIEAL [Vaion . = - o=
| VALOR TOTAL DO§ SEBVICOS S8 OF CATe S TRE g
BASE DE CAITULO ©O ISSQN VALGR TIO ISSQN 58
| SJ%
0 =
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11/08/2025, 11:15 Banco do Brasil

o | G3351111078143741

ifﬂ | Consultas - Emissao de comprovantes Viiubeden 110ae
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.15.22
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EO80PBPPR20250804143318838003087
CNP] DO PAGADOR: 5.405.839/0001-82
VALOR: R$119,69
TARIFA: R$1,18
DATA: 94/08/2025 - 11:35:15

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas

CNPJ: 7.586.253/0001-38

CHAVE PIX: 87586253000138

INSTITUICAO: 60781198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5815 - CONTA: 92ee0000000000011688

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor midximo de R$1@,068. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 84/@8/2025 - 11:35:16

DOCUMENTO: @8e4el
AUTENTICACAO SISBB: 4.796.AFE.5FA.627.5B@

Central de Atendimento BB
4604 6esl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

@8e@ 729 @722

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

Ouvidoria

agee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

@see 729 @ess

II“I'FOI“I‘I\HCDES, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ﬂ

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| 7263 474#template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6



Pagina 11

Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da nota

Nl 47 -E
:‘: Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
:‘u""‘ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/08/2025 11:30:36
a__ _‘; Data do fato gerador
(ENRFREEE 01/08/2025 11:30:36
Cadigo de Verificagao
X160-71M8
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OA 2lo  Nome/Razdo Social: OASIS ELEVADORES LTDA
CPFICNPJ; 59.574.446/0001-72 Inscricdo Municipal: 102678 Telefone:
Enderego: 1542 Numero: 909 Bairro: CENTRO CEP: 88330503
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: oasiselevadoresbc@hotmail,com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APQIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
Enderego: 1500 Numero:

Inscrigdo Municipal: 105648
1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br

Telefone: 4733635194

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servico
14.01

Valor unitario (R$)
366,0000

Qtd
1,00

Valor do servigo (R$)
366,00

Base de calculo (R$)

Descrigdo do servico: SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA NO ELEVADOR.

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestacido do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

74-462A-4CB6 e informe 0 codigo €219-9D74-462A-4CB6

Valor bruto = R$ 366,00

Valor liquido =R$ 366,00

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamento:

s, motores, elevadores ou de gualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s.

Des. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$ Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$)
0,00 0,00 366,00 0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente

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

Lei complementar n°® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

- Natureza de operag&o: ISS devido para Balneario Camborili (Simples Nacional)

€55€ https:/fbc:1doc.com:br/verificacao/C219-

ALI TOMALIH

Verificar autenticida

21/47

Desenvolvido por Pab;

£
, aCi

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAM
Para verificar a validade das assinaturas

;
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04/08/2025, 14:22

EMPRESA

8

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nomero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
glierenle

Autenticagao SISBB

5271-X
9995-9 ) SOC AFADEF| EMAS PMB

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO Al
108

20597088

59,574.446/0001-72

OASIS ELEVADORES LTDA
CREDITO EM CONTA
80.402

366,00

0

04/08/2025

9F7908CAOC1FATA0

G337
0«

Assinada por

49482747 EVANDRO PREZZ|
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

ransagao efetuada com sucesso

04/08/2025 14:16:27
04/08/2025 14:22:42

Transacao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

htlps:ffautuatendimenloz.bb.com.brr’apf-apj-autoatendirnento#indax.html?vgg,,a@e#ﬂempiatef-—2Fapf—apj~pendencias-QF"f’oZShame

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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EECEBEMDS DE GALO B4 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

1 NF-2 )

N° 000.001.250

DATA DO RECEBIMENTD

Iu:mrmw;m E ASSINATLIRA DO RECEBEDDR

SERIE 1

LiNnXx

GALOD B4

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-5alDA
N° 000.001.250

—
RONTROLE DO FISCO

JAEHATSAAT IR RRATEN

[ GHAVE DE ACESSO J

4225 0781 3262 5800 2985 5500 1000 0012 5010 0226 4755

AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SERIE 1 c I F
] - onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-s.
CEF' 08 Q18 - BALNEARIO CAMBO/IL - SO Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
. ,
NATUREZA DA GPERAGACH
VENDA NFE
I«IECH‘C»‘O ESTADLAL INSC. EST. DO SURST. TRE.. ChPY FROTOCOLD BE AUTORIZAGAD DE LSO
[263278387 ]81 .326.258/0029-85 |242250248277751 02/07/2025 08:18:44
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERATAD SOCIAL GNRCPF DATA DE EMIGSAD
[ASSOCFACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA IUSAOS.OSQEOOOLGE J 02/07/2025 J
ENDERECD. BARARODHSTRITO; CEP, DATA DE SAIDA { ENTRADA
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 02/07/2025 ]
MUNICIMO: FONEF AX uF INGCRICAD EGTADUAL HOARA DE BAIDA:
[BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 ISC IISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
HBABE DE DALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO 00O ICMS SUEST VALDR DO 1EMS SUBSTITUICAC, WVALOR TOTAL DOE PRODUTOER
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DEBCONTO. OUT. DEEP, ACEESORIAL: VALOR RO P VALDR TOTAL DA NOTA
[ o.noI 0‘001 o.ool 0,00] 0,00[ 100,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD BOCIAL Tl RETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICLLO "ru- 1'ﬂM".I-‘.’:PI’-
[ ) 9-SEM FRETE
ENDERECO! MUNIIPI: uF INSCRICAD ESTADUAL ]
QUANTIDALE ESPECIE: MAREH NUMERACAD BES0BRUTD PEBD LSRG J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G0, FROD. GO0, ANP BESCRICAD DO PROOUTO/SERVICD V. TRIBUTDS COD. NCH cst CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BCICME V. ICMS ALIDL ICMS )
20001331 | 820101033 | IPIMAX DIESEL S10 ADITIVADO 12,10 | 27101921 | 081 |5656] L 14,728 6,79 100,00 0,00 0,00 0,00
#DATAN2025-0T-02#HORA#DE; 14:554
g "ﬂﬁ .
™
el
o
e

DADOS ADICIONAIS

-
INFORMACOES COMPLEMENTARER

ICMS

S0DrE ©

- Fonta: IBPT - BC 0DEACD

.

cobrado

PLACA: QID2037 VEICULO: FIAT DUCATO MOTORISTA: FABIANA JEZIORSH)

nBico! 05 nBomba. 4 nTangue: 804 vEncini: 1330423.752 vEncFin: 1330438479

Convénia ICMS 19912022,
Tributos aproximados: RS 0.00 (0.00%) Federal, RS 12.10 (12.10%) Estadual, RS 0,00 (0.00%) Municipal

—
REBERVADO AD FIBCO

Documento emitido por Link - Automagao piranga - 3.3.1.186.3 - www.linx.com. briautosystaem

U

23/47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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[RECEBEMOE DE GALO B4 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

[mm 0 RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECENEDOR

SERIE 1

N° 000.001.278

GALO B4

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

- shon

N° 000.001.278

r‘ﬂN1 ROLE OO FISCO

JEHMAITEARER Y Illﬂ\ﬂllﬂlﬂllﬂ

[ CHAVE DE ACESSO

42265 0781 3262 5800 2985 5500 1000 0012 7810 0227 5340

AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO SERIE 1 Consulta d
a autenticidade no portal nacional da NF-e.

R R0 0 BALIEHIR CAMRORN -89 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadora.

[ MATIUREZA DA OPERAGAD:
VENDA NFE

L||‘||sc=!|f;a,a ESTADLIAL WSC. EST, DO SUBST. TRIR. (=208 FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE SO
[26327838? ] 181,326.258!0029»85 1242250251893964 04/07/2025 07:56:49
DESTINATARIO /| REMETENTE

[uuusm}o S0CAL

ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA

CNRUTRF
05.405.039/0001-02

DATA DE EMISSAD

04/07/2025

]

ENDEREDD: BAFROTISTAITD: ceP; DATA DE SALIA | ENTRADA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 04/07/2025
MUNICIPH FONEFLY I INSCRIGAD EBTADUAL HOMA DE SAI0A
BALNEARIO CAMBORIU 47336860678 SC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME YALDA DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICHME ELRST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 304,25
AL O D PRETE VALDR D) SEGLIRDY DESCONTI OLT. DEEP, ACESSORIAS: VALOR DO 1PE WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 304,25
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razho soCAL Y FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT PLARA DO VEICULD uF Y ennicer
9-SEM FRETE
LENEIE??E:{J' MUNICIPIC: uF INSCRICAG ESTADUAL ]
[uummnm ESPECIE: MARCA NUMERACAD I’E S BRUTO PESQ LIOUMO ]
A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ coo paco cAD ANe | DESCRICAS DO PRODUTO/SERVICD v TRELTOS conNcy | cer | cFop | uND | OUANTIDADE A, LINITARID v, TOTAL B IGMS V. IGME AUCLIEMS |
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 72,14 | 271012589 | 061 |5656| L 46,88 6,49 304,25 0,00 0,00 0.00
HDAT A#2025-07-0468HORARDT 54 447
Hf_l_‘
B I g Lon
ke oo t
g
e \oCv J B L
=~ >
et O [Maest®| e
= ot (X2 o .
o= \D| Qres - Dd % @
- ot Ade Oﬂ F
e AL =NE = J
! ARAEGEIES (WS g
el Hes N ;
" o] &“—B(‘ - 1\\0"“ . :
- » a e E < ;\D\_r

DADOS ADICIONAIS

p
INFORMADODE COMPLEMEMTARER

- Fonte: [BFT - SC 3EFA5C

PLACA: RYQRJ12 VEICULD: CHEV SPIN 1 B MOTORISTA FABIANA JEZIORSK!

nBico: 08 nBomba: 1 nTangua: 803 vEncini; 3014800,300 vEncFin: 3014847180

ICMS & ser recohido & repassado nos isrmas do Capitulo V do Convénio ICMS n 15/23.

Tributos aprowmades: RS 20.11 (8.61%) Federal, RS 52.03 (17.10%) Esladual, RS 0.00 (0.00%) Municipal

REBERVADO AQ FISCO

Documento emitido por Link - Automacado Ipiranga - 3.3.1,186.3 - www.linx.com br/autosystam

24/
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RECEBEMOS DE GALO B4 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD.

NF-e

'I'JHTA DO RECEBIMENTO.

ImFN’TIFICAﬂﬁDF ASSINATURA DD RECEBEDOA

N° 000.001.384

SERIE 1

LiNnx

GALO B4

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

()

N° 000.001.394

0- ENTRADA
1- SAIDA

[ cowracEe bo Fisco

RN WV

CHAVE DE ACESSO

4225 0781 3262 5800 2985 5500 1000 0013 9410 0234 2357

AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO = i
CEP 08533018 - BALNEARIO CAMBORIU - 50 e e SR daautanickiade no podal nackral dalbee.
NATUREZA DA DPERAGALT
[VEN DA NFE ]
'INEI:IHI;AIJ ESTADUAL INEC, EST. DO SUBST, TR CHPL PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE US0
263278387 181.326.25830029-85 1242250289851 115 16/07/2025 14:34:43 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE )
NOMERAZAD SOCIAL CHRICPF: DATA [3F EMISSAD
[ASSOCIACAO DE APDIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 105.405.03910001-02 ] 16/07/2025 J
ENDERECO: BARROCHSTRITO: CER, DATA OE SAIDA | ENTRADA:
[RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ] 16/07/2025 ]
MUNICIPIO. FOMNLT AX ur INSCHIC-\D EGTADUAL: HORA DE BAIDA:
[BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 ISC I!SENTO ] ]
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCLLO DO ICMS. VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULD D0 ICMS SURST . VALOR OO ICMS SUBSTIT UIEJD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.001 D.DDI 0,00{ 0,00 274,741]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO Pt VALDR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0.00I 0,00[ 0,00 27471

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[(Razio sociAL T': RETE POR CONTA CODIEE ANTT PLACADOVEICIAD: | UF Y e irr
9-SEM FRETE
[Enns«f_l; o MUNICIFD uF INSCRIGAC ESTADLIAL: ]
OUANTIDARE ESPECIE T.mﬁca NUMERAGAC PESO RAUTO PESD LITAADD: J
A J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ con.rean GO0 ANF | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO V. TRBUTOS coo.now. | o5t | cror | unn | cuanTmaoe V. UNITARID V. TOTAL B ICMS V. IGHS AL ICMS
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 65,14 | 27101259 | 061 [5656| L 42,991 6,39 27471 0.00 0.00 0,00
#DATA#2025-07-16#HORA#14:31:4T#
et J‘\['TO
FOl
i e
Stael Q
CF.\'Y‘ re a5
canpt an o
- ?\.“do a? Ve
e de -
1 gorme L“JJ[’W&j
-An
LY N
-:R“)ef‘I‘hL \
gor 2 “
- \‘.'f\“'-?'\“ . NDE'r
MOme L]
Cated”
P«'J:-“ i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y restrvana Ao Fisco
PLACA: RYQHJ12 VEICULO: CHEV SFIN 1 8 MOTORISTA: FARBIANA JEZIORSK]
nBico: 03 nBamba: 2 nTangue: 803 vEncini. 6003260488 vEncFin: 50089303.458
ICMS & ser recoiido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23,
Tributos aproximados: RS 16.16 (6.51%) Federal, RS 46.58 (17.10%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municips!
- Fonle: IBPT - SC 3EF85C
L —

Documeanto emitido por Linx - Automagdo Ipiranga - 3.3.1.186.3 - www.linx com.br/autosystam
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Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/08/2025, 15:27

Banco do Brasil

& | G3350415217013601
g | .o :27:
Consultas - Emissdao de comprovantes 04/08/2025 15:27:37
Emrisa |
e4/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:27:37
527185271 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090880754616856300156236005111690000067896
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: B1.326.258/6001-84

BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA

CNP]: ©5.485.039/6001-82

NR. DOCUMENTO 80.4@3
DATA DE VENCIMENTO 1e/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 678,96
VALOR COBRADO 678,96
NR.AUTENTICAC E.DB1.326.E9C.5DF.8B2

4004 PeR1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @eel Demals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0Be@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eg8ee 729 poB8

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

Transagao efetuada com sucesso por: J438240 CLEVERSON FERREIRA MAGHADO.

https://autoatendimento2.bb.com ,br!apf-apj-autoatendimentofindex,htrnr?v=3§9/.ﬂhemplatei~2Fconsuftas—2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ



04/08/2025, 15:18 postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/354166425

@ Banco ltau S.A. RECIBO DO SACADO
Cedente: Ageéncia/Cod, Cedente Data do Documento Vencimento

POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3 01/08/2025 10/08/2025

Sacado

ASSOCIACAO DE APOIO AS Numero Documento Nosso Numero Valor do Documento
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - |150198 109/00075461-6 678,96

AFA

Demaonetrativo:

Autenticacao mecanica

Corte na linha abaixo

@ Banco ltau S.A. 1341_7

34191.09008 ©7546.168563 00156.230005 1 11690000067896

Vencimento

Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
POSTO GALOLTDA - SL 8560/01562-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero

01/08/2025 150198 DM N 01/08/2025 109/00075461-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 678 ,96

linstrugoes (Texto de responsabilidade do cedente) ) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes
JUROS DE MORA DE R$ 1,15 POR DIA DE ATRASO l

H(+) Mora/Multa

1](*-) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|Sacado:ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

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

(TR AT

» Imprimir o Boleto

cagao Mecanica - Ficha de Compensacao

postosgalo.lzt.com.brffatura/gerar_boleto/354166425 27147

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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04/08/2025, 15:28 Banco do Brasil

G3350415217013601
g | Consultas - Emissio de comprovantes 04/08/2025 15:27:37
EspiEsa
94/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:27:37
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s====

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191096080754616856300156230005111696000067896
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: B1.326.258/0001-84
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA
CNPJ; ©5.4085.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 8e.403
DATA DE VENCIMENTO 10/88/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 678,96
VALOR COBRADO 678,96
NR.AUTENTICACAO E.D81.320.E9C,5DF.8B2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
psee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PB0@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 eess

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.,

https://autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI 728 /AF#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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(o AT ADLF

Numero NFS-e
bodood PREFEITURA MUNICIPAL DE 202500000003723
Ay BALNEARIO CAMBORIU / SC Pamation de Emissen
P SEee 04/08/2025 17:48:44
Py ey NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cadigo de Verificagao
WIAS-YL7E
E$~I—E RPS Ne¢: 3894 Série: 1 Emitido em: 04/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
- CNPJ / CPF: 30.561.050/0001-09 Inscrigio Municipal: 169122 Inscrigio Estadual: 258696141
VA=, /g/8/%- /@ NomeRazio Social: TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA
Enderego: RUA 2300 1600 MATRIZ , CENTRO
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF:  sC CEP: 88330-432
Fone: (47) 99227-9924 E-mall; adrm.technocarautomotive@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 05.405.035/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual;
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
Enderego: RUA 1500 1837 MATRIZ CENTRO
Municiplo: BALNEARIO CAMBORIU UF:SC CEP: BB330-528 PAIS: Brasil
Fone: (47) 3660-6784 E-mail: objetiva@melim.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SENSOR ABS TRASEIRO DIREITC / MAD DE OBRA /
VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 800,00
RETENCOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retengdes
Valor RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 2.:1:
Atividade: 1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revis8o, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipament :i'
os, matares, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). o
Céd. Trib. Municipal: 1401 j
CNAE: 45200 - A
Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugbes  Base de Calculo Alig. ISS (%) Valor ISS 1SSQN Retido Valor Liquide 1SS Retido o
R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 800,00 3,7200 R$ 29,76 R$ 0,00 RS 800,00 NAO N
TRIBUTAGAO DE ISSQN 4
Competéncia: 04/08/2025 Regime Especial de Tributago: 1 - Microempresa municipal
ISS Retido: NAO Natureza da Operagdo: 107 - ISS devido para Balneario Camborid (Simples Nacional)
Optante Simples: SIM Local de Prestagdo: BALNEARIO CAMBORIU
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: BALNEARIO CAMBORIU / SC g8
OUTRAS INFORMAGOES ;
- Esta NFS-e fol emitida através do RPS N® 3894 série 1, emitido em 04/08/25.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no link: https://balneariocamboriu.simplissweb.com.br/contrib/Account/Login
ORDEM DE SERVIGO: 005061 - PLACA: OYK-2D11 - MARCA: M.BENZ - MODELO: 415CDISPRINTERF Diesel - CHASSI; BACO06633EE088181 - KM: 294.376 - 1
ANO FABRTCAC.&O: 2074 - ANO MODELO: 2014 - COR: Branca
<
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ I~
[a)
S
Recebi{emos) de TECHNOCAR AUTOMOTIVE MECANICA LTDA, CNPJ: 30.561,050/0001-09 os servigos constantes na Nota Fiscal de g
Servigo especificada abaixo: O
NFS-e| ,
Nota Fiscal de Data do Recebimento Nimero do RG / CPF Nomae | Assinatura do Recebedor ‘5‘
Servigos Eletrdnica [ Ngmero RPS Sele |Emitidoem  |Numero NFS-e Cédigo de Verificacao g
3894 1 04/08/2025 202500000003723 WIAS-YLTE E
IS
1<)
o
o
<]
B
-
8
o e sEYin =
. ﬂ.‘a‘e:'l-]'l; e ! »
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05/08/2025, 12:19 Banco do Brasil

& | G3320512080423491
| Consultas - Emissdo de comprovantes 05/08/2025 12:18:04
EmpRiss |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 12.19.04

5271X@5271 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250805121450969763679
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.839/0001-02
VALOR: R$800,00
TARIFA: R$7,92
DATA: 05/88/2025 - 11:48:07

PAGO PARA: Technocar Automotive
CNPJ: 38.561.050/08001-89
CHAVE PIX: 3056l1058000109
INSTITUICAO: 6870119@ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 20000000000008160808
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©5/08/2025 - 11:48:08
DOCUMENTO: @eBesel
AUTENTICACAO SISBB: F.CA5.7BC.9C4.DAB.F98
Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
esea 729 eess

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 §pd#dtemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZ1 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO:
)S/08/2025 00:00:00 - VALOR TOTAL: RS578,32; DESTINATARIO: AFADEF1- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI
- RUA 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

DATA DO RECERIMENTI

DENTIFICACAOQ E ASSINATITRA 16 RECEHEDOR

NF-e
N® 000 000 023
Série 911

IRENTIFICAGC AD DO EMITENTE

DAVID RICARDO PREZZI
RUA BRAS CUBAS, 114
NOVA ESPERANCA - §8336-323
BALNEARIO CAMBORILU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N A

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO)

000 000 523 | 4225 0800 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2318 01679 9545
Série 911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA UPERACAD

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

242250297560875 - 05/08/2025 08:33:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ICPFCNES
ISENTO 086.203.839-14

DESTINATARIOMEMETENTE

ROMERAZAD S0CIAL “PFACNE) PATA DA EMISSAC
AFADEFI- ASSOCIACAQO DE APOTO AS FAMILIAS DE 05.405.039/0001-02 05/08/2025 00:00:00
ENDERECO [BATRROMISTRITO CET [PATA ENTRADASAIDA

RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 05/08/2025

UNICIPIO [LIF FOMETFAX INSCRICAG ESTADUAL IORA ENTRADASAIDA
ALNEARIO CAMBORIU SC| (47)3366-0678 08:30:00

FATURAS E DUFLICATAS
e e

CALCULO DO IMPOSTO

31/47

FASE DE CALCULD 1CMS JALOR 1O 10MS ASE DE CALCULD 10MS 5T IVALOR DO ITMS 5T 'ALOR IMP. IMPURTALAD /ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 578,32
[VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURD ESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS ALOR DO 1P 'ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 578,32
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADODS
RLAZAO SOCTAL ETE POR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ PFANP]
-Sem Ocorrénels de Transporte
ENDERECH MUNICTPTD 1 INSCRIC A ESTADUAL
BUANTIDADE JESPECIE PlaRcA NOMERG PESO BRUTO JPEs0 Lipimo
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
COBIGO DO ek AT Lt o S i s z VALUR BCALL VALOR | VALDOR | ALIG, "
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ‘ NCM/SH l CVUST 1 CFOF ‘ UN QLANT VALOR UNTT TOTAL l M8 ey o oM |ALt
| MANUTENCAQ DE SITE E COMPUTADORES (MMM WAl 5040 N 0,00 STEIZ 000 57832
CALCILO D90 1SSQN
WSERIGAD MUNTCIPAL ALOR TOTAL DS SERVICOS BASE [E CALCULO DO 1SSON v ALOR D01 ISSON
DADOS ADICIONALS
INTORMAG OES COMULEMEN T ARES
uliged i Bemeticit Flagel. Dime | - SUOBO0 1) - MICMSSL D0, A 0§ 3
JRESERVADO AD FISCO %
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6



06/08/2025, 12:19

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

@5/08/2825 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.94

5271X85271 2ael
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAGQ

1D: EeAQaRRaA2P250865156035226289514
CNP1 DO PAGADOR: 5.485,039/0001-02
VALOR: R$578,32
TARIFA: R$5,72
DATA: 05/88/2@25 - 12:07:28

PAGD PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: ™% 293,839-%*

CHAVE PIX: 9B620383914

INSTITUICAD: 68746948 BLC BRADESCO S5.A.

AGENCIA; 8332 - CONTA: 62828800000006048978

TIPO DE CONTA: Conta Carrente

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

com valor miximo de R$16,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/88/202% - 12:07:29

DOCUMENTO: 080562
AUTENTICACAD S15BB:

8.€59,943,319.02E,2£2

Central de Atendimento BB
4864 @eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ed 729 8722

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

Ouvidoria

PBO0 729 5678

Reclamacoes naa  solucionadas nos canais
habituvais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atepdimento a deficlentes auditivos ou fala
9800 729 @@8s

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

Transagao efetuada com sucesso por: Ji438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

hﬂps:h‘auloatendimentoQ.bb,com.hrfapf—api—autoalendimentoﬁndex.htmf?v=3.és.g#é)f'gmplate!ﬂFconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim

2

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

R1500 01837 SALA2
CENTRO

i
Claro~

88330-528 BALNEARIO CAMBORIU 5C

Codigo
752/001939

CPF/CNPJ

Vencimento

957

Valor

Forma de Pagamento
05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO

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

10/08/2025 32,66

002/004
\‘
/(-p) Importante: /" Minha Claro: deserico total
M;;tmhaseu e-maile sempre atualizados. Acesse F .
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. |§ ILIM BRASIL EMP PME 1L |\d NET Fone 32,66
Atengdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o =
perlodo de permanéncia minima, estar sujeito 4 cobranca de
multa contratual.
T ' Valor total
Claro“clube al
\\_ \':P_L:.!slfr-r'.'c“'.\'\l\MW.Ll-’-['\Il:\l’-!h-‘_-'.l.l‘u(lu.'l'.' 32'66 /
b cprVicD
(g NET Fone mate’ qolfs o
e i ¢ erithie® que docume! no
LIGACOES LOCAIS 0h02m06s 0,00 . i Jeste i e M
CREDITOS DIVERSOS 02 netah cotado € as
OFERTA CONJUNTA FONE 32,99 b 'l"‘f"" com
32,66 u.'\l‘ das. =
Total NET Fone Y RTRal g it o8 cont tﬁﬂfﬁ
L GaTh b AT F .1||||J\Jl1-\l| Lm
{pya e = b e el)
(s THL '.y..'.“""“'l‘j“ Li &FADLF\
P \ APt
fieal =
Ll CR e
i J')\l‘-’\‘-“ e

Claro~empresas

(=)

COME U (O
DE STTE

& 0

MELINY L s
OF DOMINIO L

Ta 1a dhi d
cam aul‘umatlzaree

HUB DE SOLUCOES

R

HTIPRONTD

) Hub de Soiu(oes da Claro empresas un

PARA CONTRATAR E PRATICO,
RAPIDO E100% DIGITAL

laro.

‘I Passo 12 Ac i i uite

m.Lir

O

s
[ —]

HOSPEDALLA

Damﬂ Fn Pl

oproadrn

Salba mais e

Passo &: Fo
Aprove it

-.vlhu:

hira n|||r\ ||r|r|h

Claro e

o prontil

impulsione
seu negociol

.. Paraatend consulte o da foja
' mals praxima em claro.com, br/encontre-uma-lofa.
Regra de bloqueio da Inadimpléncia RGC 7652023, Art. T0a

T Apos 15 dias da notificagho poderd ocorrer a suspensio.
Apas 60 dias da suspensao o contrato poderd ser rescindido
e poderd ocorrer a inchusio do reglstro do débito junto aos
drgios de protecio ao cridito.

Inclusos nas suas préximas faturas.

-

Autenticacio Mecdnica

'\

Havendo pagamenta antes da rescisio auditivo ou surdo acesse

dos servigos ocorrerd em até 24 hs apés 2 baixa. claro.com.br/minha-claro.

Para apds o o cobrados juros li;ll! 10621 para Inf téenice,
didris de 0,033% & rnuln de 2%, financelro, compra e servies, reclamagdes ou

Caso existam servigos prestados e nio cobrados, esses serjo  Cancelamentaos {1 riﬂllﬂ gratuita). Ouvidoria 08007010180

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

Atengfio efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir; BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVD SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA,, BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO [TAU ., A., BANCD MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.4, BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULD S, A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECUNDMICI

FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBJ\NNS A, PICPAY

Cliente Identificacio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 Julho/2025 10/08/2025 32,66
84630000000-3 32660162202-9 50810752000-1 0 Pague
c :‘ I‘? :Ie

33/47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



Cliente:

Claro~-

PARA 2a VIA DA FATURA,

—

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

Fatura:
2507957835303

DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

J

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel o1fo1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS)
DESTIND DESTIND INICIO

Telefone: 4733660678 - 0000734589 - RESSARCIMENTO

DESCONTO POR INTERRUPCAO DO SERVICO
06/05/2025

Telefone: 4733660678 - 0000758534 - RESSARCIMENTO

14/05/2025

Telefone: 4733660678 - 0000764880 - RESSARCIMENTO

17/05/2025

Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/06/2025 A 11/07/2025

Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticias
12/06/2025 A 11/07/2025

LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAD SOMADOS
Itajai-SC

4733662548

-0,18
SubTotal -0,18
SubTotal -0,18 _)
-0,08
SubTotal -0,03
( SubTotal -0,03 )
-0,12
SubTotal -0,12
( SubTotal -0,12 )
25,48
SubTotal 25,48
7,00
SubTotal 7,50
0ho2m06s 0,00
SubTotal 0h02m0Gs 0,00
(_ SubTotal 32,99
(:_ 32,66

Total Servigo

34/47

material/seriicg

Certifico que © _
i

constante deste  documenta fis
recobido/prestado @ esta em
contormiuade com as
paneLiticayous nele contidas.

Dalnealia. Cambory, Ll'ﬂoii /
Mome: bvandro
Cargo: . resl

Assiiatula,

ezl

a AFADLF

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CLARO S.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC
PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C R1500 01837 SALA 2 - CENTRO
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC BALNEARIO CAMBORIU - 5C

1y
C r = CNPJ: 40.432.544/0191-66 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
I.E.: 255.381.832 I.E.:ISENTO

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

004/004
{‘Eﬁ‘;ﬂ;’;“mmn o2 anoans.c ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Clente: 00226182549-0000  ur-SC VIA UNICA
iicw-_ 88010540 FLORIANOPOLIS - 5C EQ;?%“W SALA2 Data Emissao: 16/07/2025 nF: 001828952
if:?g::j-:!:}?;mﬂ-sﬁ BALNEARIO CAMBORIU - SC N° Fatura; 2507957835303 série; B1

\ CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 I.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC. FISCAL EMIT CONF ART 22-M ANEXO 7 RICMS/SC

(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS IcMs VALOR(RS) )
NET FONE / NET FONE 17,00 4,21 25,6
/Meservado ag Fisco: G
Y 63¢2.39fe3100.01c6.49ed.d1al.TT122.4ab1 )
( VALOR TOTAL [ sase oE cALcuLo 1cms ALiQuoTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS
| 25,16 25,16 17,00 4,28 0,00 0,00
- I
TOTAL: l- 25,16 Foge. L 428 | 0,00 ! 0,00 /
/ MENSAGEM: o =y
[ 1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
| ' NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS Ly fenric0
Lel 1274112 - Tributos Federais [PIS @ COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,28 o o moaterialFEaey
Contribuigae FUST NET FONE= RS 0,20 / Contribuigio FUNTTEL NET FONE = RS 0,10 certifico que ,nwk\.lﬁ.rt;_g jul
o . deste Ot W .
N [-nq‘.‘itdn“— de Fado— pata < m s
; yrester a5
rt,‘__r_:\_ndOJ'l‘: com
fade '
conformits . -pandas. =
B\',-j:—n(_li‘l[.a\}é“c' n.hlltl. Lon‘.tq-‘ .a"-‘f:-'-it-'f'"z‘;
B-Teano Camboriy, Lm
ain T 5
NOMmE: fyandro prezdl £ADLF
(l. e} reaidgrivs da ATAL
arge: 7= T

Abgum\.ufd -

Hub®

contabilidade

CONTABILIDADE DE
FORMA SIMPLES E
EFICAZ COM ATE

Saiba mais em:

*Beneficio valido exclusivamente atraves
da landing page da parceria

]
Claro“clube

35/47

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6



11/08/2025, 14:08 Banco do Brasil

P, G3381114054019461
; . 1 25 14:08:56

ifa | Consultas - Emissao de comprovantes HIBERSG

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,08.55

5271X@5271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CLAROD S.A.

Codigo de Barras B4630800000-3 32660162202-9
598108752000-1 00294695586-7

Data do pagamento @85/0e8/2025

Valor Total 32,66

DOCUMENTO: @8e58e3

AUTENTICACAO SISBB: 8.200.440.73B.388.CF6

htlps:ﬂautoalendimenloQ,bb,mm.Drfapf-apj—auloatendimentolindex‘hlml?vgg,/3459#!tempIate!—ZFconsultas—zFBGQ-‘l .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



i
Claro“empresas

fPeriodo de uso VEﬂCimentU
de 17/06/2025 a16/07/2025

N° da conta: 144839265 08/08/2025

ASSOCIACAOQ DE AP AS FAM DE T
DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI o L
R 1500 1837 CENTRO Prai Sacial: Cla.ro Sﬁ:

88330-528 BALNEAF“O CAMBOHIU SC C;‘JLPJ Matr:).'l 40.632 544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66
Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 50,18

et
P LA
fLON

i8]
W
Cem’hco a deste . estd
a _ ;
const 3‘2:0“-_,\- a0 Total a pagar R$ 50,18
e AL M o =

i

ceceD Jade coﬂ“d"‘,%cﬁfﬁ
GOV L S o B CANAIS DE ATENDIMENTO:
u‘\&"""hu q\’\"bot " = Atendimento Claro - Ligue 1052
T Ly opett L) Ouvidoria - Ligue 08007010180 _
galnes wandfo b FhO No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br
) "’ A s
‘\(Un.‘ ;,‘\d e
(e -

VALOR RS

1. PLANO CONTRATADRO

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 50,18
Clarg Life llimitado 2GB 190]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 50,18

VALOR RS

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente )

vOzZ llimitado 5min48s - 0,00

DADOS 2.048,000 MB - - 0,00
(TOTAL A PAGAR RS £0,18 l

AVISOS AO CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC T65/2023 Art 70 a T3 Transcorridos 15 dias da Motificagio do débito podera ocorrer a Suspensan, e Transcorridos 60 dias da Suspensac, o
contrato poderd cor rescindidn, Da rescisan podera ocorrer a inglusdo do reglstro do débito junto avs drgaos de Proteqao ac Crédito Havendo pagamenta antes darescisan, o restabelecimento dos
servigas ocorrers em até 24h apds a haiva. Contribuicfes para o FUST e FUNTTEL (1% e .55 do valor dos servicos) nao repassados ao ciiente Central Anatel 1331 Pague sua conta nhos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltau, Santander e outros. As regras do roaming internacional solrerao mudancas a partir de abril, Para conhecer, consuite o regulamenta em
https:/fanww claro.com. br fempresas/celular/claro-passapoite.

DOCUMENTO FINANCEIRO N°38876209/072025

Descri¢io Valor IS5 (RS) Valor cobrado (RS)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 5,85

App incluso na oferta - Claro Banca Light 5,85
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 n,70

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 37181529/072025

Claro /A ASSOCIACAD DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo; 22 Série BZ3 Via Unica

Praga Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 AFADEFI Data de ernissdo; 17/07/2025

BR010-540 - Florlandpolis - 5C R15001837 - CENTRO Perlodo: 17/06/2025 a 16/07/2025

CNFI 40,432 BA4/0191-66 B8330-528 - BALNEARID CAMBORIU - SC CFO. 5307

Inscrigdo Estadual 255381832 CPF/CNPI 05,405 0359/00071-02

Atendimenta Claro: 1052 N da conta: 144839265 Reservado ao Fisco:

waew.claro. com.br Mo do cliente: 137286822 18029075 afe8 Debd a2 7F F841.0f2d e90e

Servigos Base de calculo (R5) ICMS Aliguota (%6)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Uife limitado 2GB 18,54 17,00 315 18,54

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacio Mecanica

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento

ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES 144839265 08/08/2025
FISICOS - AFADEFI

0000-0 50180162202-6 50808144839-0 26504814122-1 Autenticagao Mecdnica solicltamos ndo

8488000
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cddigo de
harras,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cddigo C219-9D74-462A-4CB6
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Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nio Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life Ligacoes LDN &7 17.00 1,058 61T
Valor Total da Nota Fiscal 24,1 4,20 0,00 24T
Contribiiicao para o Fust 19 e Funttel 0,5% sobire os valores dos servigos de telecomunicagfes - Nao repassados ao clierite. Tributos Federals {PIS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorzagdo do art, 22-M, Anexo T, RICMS/SC
COBRANCA DE TERCEIROS N° 308487/072025

Quantidade Unitario (RS) Valor ISS (RS) Valor (RS)
CNPJ: 01.685.903/0080-10 .
Gestor Online 1 13,77 028 13,77
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,28 13,77

Certifico que o material/servico
constante  deste documento  fal
recehido/prestado e esta em
contermitade com as
cangoiticagdes nele contidas.

Bl ario, Cambiang, LHICE/(EX"‘Z:T

Peaniie, Evandio iy

Cargu: dresidenty

Azsitlalula,

Autorizacao para Débito em Conta
Autorizo o Déhito Automatico dos valores devidos em razid de servigo midve! pessoal prestado pels Clare PR/SC na conta carrente abaka aspacific
para arcar corn o débito destes valores na data do seu vencimento. O chdlgo de identificagdo para Débito Automdtico estd impresso abalxo

ada. Comprometn-me a manter salda suficiante e disponivel

Codigo Débito Automatico: 144839265 [laro PR/SC Agdncia;

Name do Cliente: CPF/CNPS CPF/CNPI

Banco: Data: o
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84880000000-0 501801622%}82764:;08081 44839-0 265048141221

~Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C219-9D74-462A-4CB6 e informe o cédigo C219-9D74-462A-4CB6
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VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 98479 2982
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 50,18
Claro Life limitado 2GB ¥
Aplicativos Digitais =
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 50,18

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (47) 98479 2982

Mensalidades e Pacotes Promocionais
Total (RS)

Descricao

Oferta Conjunta Clarn MixX CoJR
Claro Life limitado 268
Aplicativos Digitals

TOTAL

RS 50,18

Ligaches Locais
Ligagbes para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duragde Tarifa (R$) Valor Total (R§)  Valor Cobrado (R$)
03/07 153624 Santa Catarina Santa Catarina (47) ATSZRBADAT o030 00:00:30 0.00 0,00 0,00

Total 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00 0,00

Ligagoes para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Namero Dur. Efetiva Duragae Tarifa (RS} ValorTotal (R§)  Valor Cobradao (R$)
10/07 1320052  Santa Catarina Balnearlo Camboriu 4132637678 00:116 0008 0,00 0,00 0,00

10/07 13:23:00 SantaCatarina BzIneario Camboriy 4732637636 000258 Q0:03:00 0,00 0,00 0,00

10/07 13:26:29  Santa Catarina Balneario Camboriu 4732637661 00:00:58 0o:0100 0,00 4,00 0,00

Total 00:05:12 00:05:18 0,00 0,00 0,00

servi¢os (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa(R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
Internet 1.706,888 0,00 0,00 0,00

Intarnet - meses anteriores 0,05 0,00 0,00 0,00

Subtotal 1.706,902 0,00

Acobiranga do servigo de internei pode ogormer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC

TOTAL Smin48s

Cortifico gque o material/servico
canstante  deste documento  foi
recebido/prestado e esta em
confarmidade com as
psnecificacoes nele contidas.

Balneario, Camborniy, mef fi‘f‘;

MNome: Evandro Prgzzi
Carga: r&sldLWﬁDEFl
Assiialurg, \ﬁ
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11/08/2025, 14:09 Banco do Brasil

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e8/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.56
5271%@5271 SEGUKDA VIA 8e0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA; 9.29%5-9

convenlo CLARD S5.A.
Codign de Barras 84880000000-0 58180162282-6
59805144839-0 26504814122-1

Data do pagamento 05 /0872025
Valor Total 58,18
DOCUMENTO: 080584

AUTENTICACAD 5ISBB: 4 .3B6.EBC. AE4,DBD.D7F

Transagao efefuada cOm SUCESSO par: 10482747 EVANDRO PREZZ!.

https:Hautoatendimen102.bb.com‘br.’apf—apj—autoalendimentoiindex.hlmI?452.3;59#!tempIatef~2Fconsultas-2F369—1 bb%3Favalie=sim
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042215067342000104000000000000525081625318373

Nuamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 11/08/2025 11/08/2025 08:56:43
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
5 900 11/08/2025 08:56:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verfficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 15.067.342/0001-04 . (47) 9969-8367
Nome / Nome Empresarial E-mall
@Y ODRIGO DE CASTRO SCHMITZ RODRIGOSCHMITZ@0OUTLOOK.COM
Enderego Municipio CEP
JUSTINIANO DA SILVA NEVES, 100, CENTRO Camborili - SC 88340-410
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - =
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - afadefi.bal@hotmail.com
AFADEF|
Enderego Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboril - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cébdigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo

01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica,

Descricéo do Servigo
Méo de obra de instalagao de cAmeras recepgéo e andar térreo

Balneario Camboril - SC

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Camborit - SC

Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

# Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.140,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.140,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.140,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Certifico Que
este

constante d g
recehudog‘prestado e m:. "
Lonformld;xde cnﬁdag
eaptciﬁcagées ne1¢ -COE ]Jj_f;‘jf,ﬁ
Balneario. Camboriv, _ 5
: Prezzl
norne: Evandre T
g ¢ resigegnis@d AFADE
Cargo: _ )

Assiiatufd
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11/08/2025, 10:03 Banco do Brasil

G33711095746271861

#; C i 3 11/08/2025 10:02:57
onsultas » Emissdao de comprovanies
EMPILESA

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e8/2825 - AUTOATENDIMENTO - 18.82.57

5271X85271 208081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG0BP000020250811125427846048928
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-82
VALOR: R$1.140,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/e8/2025 - 10:00:46

PAGO PARA: 15.067.342 Rodrigo de Castro Schmitz
CNP]: 15.867.342/0001-04
CHAVE PIX: 15067342000104
INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A
AGENCIA: 2405 - CONTA: ©0000000000138006058
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$16,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/08/2025 - 10:00:47

DOCUMENTOD: @811e1l

AUTENTICACAD SISBB: B.9EF.F4F.63D.1EB.E55
Central de Atendimento BB

4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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 auditives ou fala
0808 729 0888

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

Transagao ereiaca com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO,

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AFADEFI

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARAGAO

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

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

L

2.

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

O valor de R$ 4.555,00 (quatro mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de aditivo ao termo de
Colaboragao FMDCA 02/2023;

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

A guia de INSS no valor de R$ 2.128,00 (dois mil cento e vinte oito reais) refere-se a
guia de INSS aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboragcao FMAS 06/2023;

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

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

efeitos legais,

Balneario Camboriu, de 10 de agosto de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.org
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http://www.bc.sc.gov.br

== Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti SR

’.’;A: Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das NagBes - 88.338-900 - Balnedrio Camboriti/ SC
% CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000

@ BALNEARIO

Pagina
1./

Certidao Negativa de Débitos |

Nome/Razao Social

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

Contribuinte: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

Céd. contribuinte: 105648

CPF/CNP3J: 05.405.039/0001-02
Inscrigdo estadual: 0000000000000000

Enderego/Localizacao

Logradouro: 1500
Compl:
Bairro: CENTRO

Cidade: Balneario Camboril

Namero: 1837
CEP: 88.330-528

Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/09/2025.

Aviso

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

certidao.

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

no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.
bf1e0d37-f1a5-4076-be2f-c921f4c06873
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140207548647

Data de emissdo: 08/07/2025 08:41:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 04/01/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/07/2025 11:29:47
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

Caddigo de controle da certiddo: C86A.08E2.22B2.FCEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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RECIBO

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

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

1° TERMO DE ADITIVO | N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
N° DO TERMO DE
COLABORACAO
006/2023 08 06/2025 RS 21.199,50

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO

CAMBORIU - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL A
IMPORTANCIA ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade

referente a 82 parcela do termo aditivo ao Termo Colaboraggdo FMAS n° 006/2023,
autorizado através da Lei Complementar 101/2000, - destinado a um Programa
socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com deficiéncia fisica e

suas familias.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE AGOSTO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: C219-9D74-462A-4CB6

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

[V 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 18/08/2025 18:59:18 GMT-03:00

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