v A

¢« PREFEITURA
e BALNEARIO I ,()(:
=5 CAMBORIU 1

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 279/2025

De: Rafael P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: CGM - Cl - CCC - PARC - Parcerias

Data: 16/09/2025 as 16:06:29

Setores envolvidos:

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

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

Boa Tarde

Prezados,

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

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_36.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o cédigo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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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® 08_/ _2025_ Més: Agosto
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: 29/08/2025
PARECER N° 036/2025

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 55 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.

Balneario Camboriti, 16 de Setembro de 2025. i

Rafael Ricardo Pereira
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

Coon aa A0 0ORAECRA

L

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

Em, / /

Omar Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025

ICCan A A A0 0ORAECRA

™
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Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

AGOSTO 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: 29/08/2025
AUTORIZAGCAO LEGISLATIVA N° DATA: Parcela 82 R$ 21.199,50 %
1L
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pess@a
com deficiéncia e suas familias. ;
DOCUMENTO i
R — SATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTO%
]
REPASSE 29/08/2025 |82Parcela do 1°Termo de aditivo ao de Colaboragdo FMAS | R$ 21.199,50 3
n° 06/2023 é
GUIA: 01/09/2025 | Pgto Guia Previdéncia Social e IR (imposto de renda) RS 2.139,202
RPA: 01/09/2025 | Pgto Auxiliar de limpeza R$ 1.840,@D
RPA: 01/09/2025 | Pgto Psicologa R$ 1.952,@
RPA 01/09/2025 | Pgto Assistente Social R$ 2.756,
NF:18 01/09/2025 | Pgto motorista R$ 3.500,@)
NF:404-E 01/09/2025 | Pgto Auxiliar Administrativo R$ 3.290,¢0
NF: FATURA 02/09/2025 | Pgto fatura de telefone mével R$ 32,99
NF: FATURA 02/09/2025 | Pgto fatura de telefone fixo R$ 58,8
NF:393404 02/09/2025 | Pgto khonos seguranga privada R$ 118,82
NF:82 02/09/2025 | Pgto Guilherme Pilarski R$ 30ﬁ,®
NF:68-E 02/09/2025 | Pgto Katech Elevadores R$ 365,@
BOLETO 02/09/2025 | Pgto Autoposto galo b4 R$ 692,@1
NF:000000734 02/09/2025 | Pgto Papelaria silva R$ 18§,®
RPA: 03/09/2025 | Pgto Psicéloga R$ 1.95%,@
NF: 02313546-E |03/09/2025 | Pgto Auto Vidros Pecas tropical R$ 155,020
NF: 06 04/09/2025 | Pgto Rodrigo de Castro Schmitz R$ 1.808,6
NF00000024 04/09/2025 | Pgto David Ricardo R$ 78,
%
o
3
TOTAIS R$ 21.199,50 | R$ 21 .193,

LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de setembro 2025

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

Cleverson Ferreira Machado
TESOUREIRA DA AFADEFI.

Para verificar a validade das assrnaqur% acesse https:/@

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RI
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E-4

Cliente - Conta atual

(G3330910475546471
09/09/2025 10:52:05

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

5271-X

9295-9SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
de 27 /08 /2025 até 09 / 09 / 2025

Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histoérico Documento Valor R$ Saldo
11/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
29/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 21.199,50 C 21.199,50 C
29/08 13:11 PMBC FMAS MOVIMENTO
01/09/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 5 1.952,00C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
01/09/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 2.139,22 D
01/09 14:41 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 1.840,00 D
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102 1.952,00 D
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 2.756,78 D
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.104 1.952,00 D
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
01/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.105 3.500,00 D
01/09 13:01 28.124.885 RAPHAELA LUCENA
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.106 3.290,00D 5.721,50C
260 0001 052204063000163 INDIRA RADKE
02/09/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.201 32,99D
CLARO S.A.
02/09/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.202 50,11 D
CLARO S.A.
02/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.203 117,82 D
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
02/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.204 300,00 D
02/09 11:08 56.107.417 GUILHERME PILAR
02/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.205  366,00D
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO
02/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.206 697,91 D
POSTO GALO LTDA
02/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.207 180,00 D 3.976,67 C
02/09 15:02 PAPELARIA SILVA
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.301 1.952,00 D
03/09 08:26 Andressa Bottega Tomasoni
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.302 150,00 D 1.874,67 C
03/09 16:46 AUTO VIDROS E PECAS TROPIC
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.401 1.800,00 D
04/09 09:35 15.067.342 RODRIGO DE CAST
04/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.402 74,67D 0,00 C
04/09 13:02 DAVID RICARDO PREZZI
09/09/2025 0000 00000999 SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

4/55
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Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragio 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 apuragao|08/2025
Declaragao RetificadorajN&o
Identificagdo da apuragdo de débitos|34272492295 / eSocial
Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar

Contribuicdo Previdenciaria Segurados R$ 6.683,00 R$ 6.683,00
Contribuigdo Previdencidria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
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$ 0,80
CSRF R$ 0,00 R$ 0,60
IOF R$ 0,00 R$ 0,80
1Pl R$ 0,00 R$ 0,60
IRPJ R$ 0,00 R$ 0,6p
IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,60
PIS R$ 0,00 R$ 0,6D
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.100,60 R$ 8.100,6D

<

[}
O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constigi
confissdo de divida, de forma irretratavei, dos tributos deciarados. Fica o deciarante ciente de que os tributos deciarados fa
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo £°
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, estanddSo

declarante sujeito ainda a: 2
1) Sobre os tributos ndo pagos ou n&o recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 dg i
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; <3
2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de cr@dito
com recursos publicos, a concessdo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que env a§n
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002); Q<
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, t Ea

ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tribufy éu
de contribuigao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolhier aos cafrgs
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cédigo Penal). z8

:/fve.1doc.omm

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentacdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara suje
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,

BRDO PEREIRAZ OMA

Adsingdo por 2 pesgpas: RAFAEL RIC
P4dra Verificar a validade das assinatura

S

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

g.acesse https

» enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimen
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagédo néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também néo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagéo aos quais o sujeito passivo tenha sido obje
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragdo ocorra apés o prazo decadencial.

Qe

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZI

CPF

Telefone

Recibo de Enttegi@da DCTFWeb

E



DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|29/08/2025 10:56:34

N° do recibo de entrega/0000050000378035548

8903-VA66-6VV-00d 061ped 0 swojul 8 8903-VA66-6VV-0D4-/08IULISA/IG WOI"00PT d0//:SUNY 95S89€ ‘Seineulsse sep apepieA & JedlusA eled
HITYIWOL IV AVIWYHOW HVINO @ VHIZH3d OQYVOIY T3v4vy :seossad g Jod opeuissy

o

7155



x 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
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até

[ Agosto/2025 ( 19/09/2025J 07.16.25241.2309005-9 : ;

rObServar,('ﬂes

N° Recibo Declaragao: 50000378035548

Composicdo do Documento de Arrecadacado

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.683,00 6.683,00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
06 IRRF - REND DO TABALHMO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

Totais 8.100,60 8.100,60

\ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 29/08/2025 10:57:09_/

85840000081 7 00600385252 0 620716252417 23090059037 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

| 85840000081 7 I | 00600385252 0 | | 62071625241 7 | [ 23090059037 2 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

Numero:  07.16.25241.2309005-9
| Pagar até: 19/09/2025
Valor: 8.100,60

8/55

RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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01/09/2025, 14:44

Consultas - Emissédo de comprovantes

Banco do Brasil

G3310114314684831
01/09/2025 14:44:46

EMPRESA
01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:41:28
527105271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 0.J08.0
== ====== = ZE==Z=E=ZES
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.00@.313.233
VALOR TOTAL 2.139,22

*kkkokk

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO 555.271.000.009.295
NR.AUTENTICACAO 4,AE8.A72.A11.DA5.C38

Transacao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI.

tt| .//aU (o] ndimenio com.b -apj-au elld"”e“ ndex. tml ;V—3.9.7% lllplate - FCO“SU' “'ZFSGQ— 1. “uSFava 1e=sim
t pPs toatendi t 2|bb /apf J] toat to/i ! ;te /~2 tas bb% |
-1l
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01/09/2025, 14:54

%

(ST TN

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G33t
o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.54.49
5271X0@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85840000081-7 00600385252-0
62071625241-7 23090059037 -2

Data do pagamento 01/09/2025
Numero do Documento 97.16.25241.2309005-9
Valor Total 8.100,60

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

pagamento agendado.

Atencdio: Esta transacao esta sujeita a avaliacao

de seguranga e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ|
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/09/2025 14:53:28
01/09/2025 14:54:49

Transagao efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=1319.5§ltemplate/—2Fapf-apj~pendencias~2F%23home

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o codigo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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04/09/2025, 13:03 Banco do Brasil

(7] Visualizar Pix agrupados

% Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente  0205.0 SUR SOC AFADEF| FMAS PMBC
s de 2908 / 2025 até 04 / 09 / 2025
Langamentos
balgwt e OVlia't'I'ento Ag.origem  Lote Histérico Documento
11/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
29/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508
29/08 13:11 PMBC FMAS MOVIMENTO
01/09/2025 0000 14175 983 TED Devolvida 5
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
01/09/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233
01/09 14:41 AFADEFI ASSOC APQIO FAMI
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.101
341 6724 01797391909 BEATRIZ BUKOVITZ
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.102
260 0001 10793727928 ANDRESSA BOTTEGA
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103
104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.104
104 0572 04307734980 ANDRIELLE TAISY P
01/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.105
01/09 13:01 28.124.885 RAPHAELA LUCENA
01/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.106
260 0001 052204063000163 INDIRA RADKE
02/09/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.201
CLARO S.A.
02/09/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 90.202
CLARO S.A.
02/09/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 90.203
KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
02/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.204
02/09 11:08 56.107.417 GUILHERME PILAR
02/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.205
085 0109 059574446000172 OASIS ELEVADO
02/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.206
POSTO GALO LTDA
02/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.207
02/09 15:02 PAPELARIA SILVA
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.301
03/09 08:26 Andressa Bottega Tomasoni
03/09/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 90.302
03/09 16:46 AUTO VIDROS E PECAS TROPIC
04/09/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 90.401

04/09 09:35 15.067.342 RODRIGO DE CAST

(5334041255881540007
04/09/2025 13:03:43

Valor R$ Saldo

2.139,22D

1.840,00D

1.952,00 D

2.756,78 D

1.952,00 D

3.500,00 D

3.290,00 D

32,99D

50,11 D

117.82D

300,00 D

366,00 D

697,91 D

180,00 D

1.962,00 D

150,00 D

1.800,00 D

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj—autoatendimanto/index.html?\123/.55#/template/~2Fconsultas-—2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

=



04/09/2025, 13:03

Banco do Brasil

04/09/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 90.402 7467D
04/09 13:02 DAVID RICARDO PREZZI

04/09/2025 0000 00000 999 SALDO

Saldo

Juros * 0,00

Data de Debito de Juros 30/09/2025

IOF * 0,00
01/10/2025

Data de Debito de 10F

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf—apjnautoatendimento/index.html?163557#/tempIate/-—ZFconsultas-—2F009~2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

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

=



01/09/2025, 13:00 Banco do Brasil

g 63%2‘

EMPRESA

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Ageéncia 5271-X
Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A
Agéncia (sem DV) 6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN
Conta corrente (com
ov) 120669
CPF
O
Nome favorecido BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG \\SCN\(“\O\
Finalidade CREDITO EM CONTA N@“’ RGN
Numero documento  90.101 " 0 60('\) e:,\b 2° ©
O
Valor 1.840,00 @® e L S
Destinagéo 0 (,G«\ "’,‘—‘\’(\"'a o e\ ('O (\,(-\‘a‘i‘ i g‘\ g‘
o _
Data transferéncia ~ 01/08/2025 «© L@\"‘zd\éade o8 C.\) o« &
c ® (o [
C" - CPF/CNPJ AN T R\ 3
diferente Lc:g‘?eg& (’\0‘@6\\0?‘8 op? / %
A !
Autenticacdo SISBB  4E2A8222728C23D1 AET (BT A T
Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO wot o ?‘?’(o \ N\ 01/09/2025 12:00:46 é»
< : .
19482747 EVANDRO PREZZ| C:_ é\\\a“’ 01/09/2025 13:00:22 §
Transacgao efetuada com sucesso. q§)
o
£
Transac8o efetuada com sucesso-por: 19482747 EVANDRO PREZZI. o
T —— B _ é
u
2
Nro recibo Nro taldo 3
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA - <
= <
o
Nome ou razao social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) = Q
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 '5 E
Recebi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE LIMPEZA. a importancia de R$ 1.840@_2
(um mil otocentos e quarenta reais). g §
Dependentes: 0 Competéncia: 08/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1 % 3
IS
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO 5 §
R$ 2300.00 0.00 % R$ 0.00 | Valor do servico prestado R 2.300,00 % 3
0 i S
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00 2 g
SOMA RS 2,300,060 % 2
DESCONTO ﬁ ;
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 460,00 8 §
v R$ 000 § ¢
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00 % 5
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando d 38
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A R$ 000 Yo
L
Vil RS 000 £ w
©
Numero de Inscrigéo ¥l i e § §
SOMA 0 935
NO INSS: 124.36769.96.8 o RS 4590 § E
rg— ‘ Valor liquido R$ 1.840,00 S @
Assinatura 33
Documento de identidade ,‘ § 5
Numero Orgéo emissor L ITA L T :,l ST 7 g
Localidade Data Nome completo L
BALNEARIO CAMBORIU - BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 1)

- T T e e i B P = s g v Ny R et



01/09/2025, 13:00

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (semDV) 715 PARINTINS

Conta corrente (com

Banco do Brasil

ov) 7985767542
CPF !
Nome favorecido ADRIANA CANDIDO CHIXARO
Finalidade CREDITOC EM CONTA
Numero documento 90.103
Valor 2.756,78
Destinagao 4]
Data transferéncia 01/09/2025 é
*C" - CPF/CNPJ LLIJ
diferente g
(2]
Autenticagdo SISBB 7DE43852128F80CF g
Assinada por J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/09/2025 12:11:22 gr
10482747 EVANDRN PRF77I 01/09/2025 13:00:22 §
(TR
Transacao efetuada com sucesso. S
0 §
Transacao efetuada com sucesso por: 19482747 EVANDRO PREZZI1. & ‘0\6 p
AN ®
SO g
E
()
0]
o
O
u
<
Nro recibo Nro taldo S’I,
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA - <
= <
{ 0
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) =
56 - ASSOCIACAO DE APQIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02 E
Recebi da empresa acima identificada, pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE ASSITENCIA SOCIAL a importancia ae,

$ 2.756,78 (dois mil setecentos e cinquenta e seis reais e setenta e oito centavos).
Centro de custo: 1 - CMAS 1

Dependentes: 1 Competéncia: 08/2025

ks
]
(8]
ge
z3
I35
o e
Salario - Base Taxa | Valor maximo p/ reembolso | ESPECIFICACAQ z g
Y UTeU,uU | 000 7o RO U,00 | Valor 0o Servigo presiado R$ 3.46000 2 §
o 8
Valor ja reembolsado no més Saldo f DNOSeRn (% Val.Sersien) B S0 § %
: - SOMA RS$ 3.460,00 E =
<
DESCONTO g 2
Carreteiro (célculo do valor do reembolso i i g
( ) Il Inss Contribuinte Individual RS 692,00 é §
_ IV LR R$ 122 § 8
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O v Z 2
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando RS 0,00 ] 2
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. \/ R$ 000 g §
Vil RS 000 & 8§
%)
Numero de Inscrigéo Y i e § E
NO INSS: 210.05693.90.2 aOMR R3 wiRgD § E
NO CPF: Valor liquide R$ 2.756,78 g g
— Assinatura e
Documento de identidade ; R

& £
Numero Orgao emissor \ /l\pm & ﬁ g

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo

ADRIANA CANDIDO CHIXARO

-
U

T2 PAUWIALGH U S e W VT T BT T O] ouTTorooner = _ =

15/55



01/09/2025, 13:00

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

5271-X

9295-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
6§72 CACADOR

Dv) 8113980111
CPF
Nome favorecido ANDRIELLE TAISY PADILHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.104
Valor 1.952,00
Destinagio 0
Data transferéncia 01/09/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  D7B83928DC23B9FF
Assinada por JI1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO 01/09/2025 12:15:48
J9482747 EVANDRO PREZZ| 01/09/2025 13:00:22
Transacio efetuada com sucesso.
av®
Transacéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ!. (,e‘“ e &) " 3
oSt jore®
C ewc\o f\
\'CL' ‘O‘ \
e‘:peo \
Ba\“ea‘
mc' Nro recibo Nro taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Ca‘e.
oo

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 PSICOLOGIA, a importancia de R$

1.952,00 (um mil novecentos e cinquenta e dois reais).

Dependentes: 1 Competéncia: 08/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACA
R$ 2440.00 0.00 % RS$ 0.00 I Valar da servico prestado
0 ,
Valor ja reembolsado no més Saldo It Reemboleo (0 % Vel.Servico)
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual

v

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v

resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi
Vi
Vil

Numero de Inscrigéo
NO INSS: 134.02744.72.3
NO CPF:

RS 2.440.00
RS 0,00

SOMA RS 2.440,00

RS 488,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

SOMA RS 488,00
Valor quuldo R$ 1.952,00

Documento de identidade
Numero 3986210

Orgao emissor SSP

Assinatura

\3”

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU

Nom completo

Para verificarja validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FF :0-4/\A9-QjDA-ECBB e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

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

ANDRIELLE TAISY PADILHA

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html?v=3.§t.'7/#ﬂ%mplate/-—2 Fapf-apj-pendencias~2F%23home



NFSe

e T i

DANFSe v1.0

-+ Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

42032042228124885000150000000000001825096773946176

Namero da NFS-e
18

Numero da DPS
18

Competéncia da NFS-e
01/09/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e

01/09/2025 09:12:21

Data e Hora da emiss&o da DPS
01/09/2025 09:12:21

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
28.124.885/0001-50

Inscrigdo Municipal

Telefone
(47) 8448-0548

Nome / Nome Empresarial E-mail
RAPHAELA LUCENA DUTRA DUTTRAPH@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAQUIM AGOSTINHO VIEIRA, 226, CENTRO Camborit - SC 88340-239
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - "
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Endereco Municipio CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camborit - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional

16.02.01 - Outros servigos de
transporte de natureza municipal.

Descri¢éo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Prestacéo de servigo de motorista no periodo de 01/08/2025 & 31/08/2025.

Local da Prestagéo
Balneario Camboriu - SC

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboritl - SC

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 3.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- & N&o Retido .

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 3.500,00 R$ 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 Estaduais Municipais

.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA:ECBS e informe o c6digo FFG0-4AA9-99DA-ECBE

c
C

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 104011990

17/55

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://b

=



01/09/2025, 13:02 Banco do Brasil

g | G3320112521823301

i Consultas - Emissdo de comprovantes 01/08/2025 13:02:37
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.02.38

5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

=

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020256901151702982167887
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 01/09/2025 - 13:01:34

PAGO PARA: 28.124.885 Raphaela Lucena Dutra
CNPJ: 28.124.885/0001-50
CHAVE PIX: 28124885000150
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009165818903
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©1/89/20825 - 13:81:34

DOCUMENTO: ©901e5
AUTENTICACAO SISBB: 5.AEA.BFE.353.9D8.D9B

= ==== SEEESSESENESESESEEE=
Central de Atendimento BB

4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

9800 729 9088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3 f87#%mplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

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

o



Pagina 1/1

Bv; PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

@
h*,.

Numero do RPS

Numero da nota
404 -E

Data da emisséo da nota

01/09/2025 12:50:24

Data do fato gerador

01/09/2025 12:50:24

TR
Cadigo de Verificagéo
PWB2-NP76
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: *
Nome/Raz3o Social: INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 52,204.063/0001-63 Inscrigdo Municipal: 201608 Telefone: 4730110071
Enderego: 902 Numero: 805 Bairro: CENTRO CEP: 88330596
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORI|U UF: SC
E-mail: fiscal@karrer.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal: 105648
Enderego: 1500 Nimero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento:
UE: 80

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194

DISCRIMINACAO DOS SET?VIGOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
17.14 3.290,0000 1,00 3.290,00
Descrigdo do servico: Honorarios/servigos administrativos
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.290,00 Valor liquido =R$ 3.290,00

TN

AA

Cédigos dos servigos:
17.14 - Advocacia..

Deducdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 3.290,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
0,00

DAL TONMALT

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legisiagéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003 o)
- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camborid (Simples Nacional) _?’\\f-ﬁ"‘\l

Verificar autenticidade (g

AOMARAASHAMAP-ALLTOM

EREIDA
FERTIRAS-OVIAR-VION

19/55

Desenvolvido por Public

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICAR

Y
o



01/09/2025, 13:10

EMPRESA

& |

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

5271-X

9205-9 SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
260 NU PAGAMENTQS - IP

1

886618002

CNPJ 52.204.063/0001-63

Nome favorecido INDIRA RADKE SOCIEDADE INDIVIDUAL DE AD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90.106

Valor 3.290,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ 8D25FBB79C81E05C

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 01/09/2025 13:06:01

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/09/2025 13:09:21

Transacéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=32)7#&mplate/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o codigo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

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

=



CLAROS.A. ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC

B PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6 - C R1566.01837 SALA 2~CENTRO
C I / CEP: 88010540 angl‘mopous-sc T RIO CAMBORIU - SC
mm CNPJ:40.432.544/0191-66 CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02
a r 1.E.: 255.381.832 L.E.: ISENTO

004/004
LAROS.A. P et ; ’
PRACA PEREIRA OLIVEIRA - 92- ANDAR 6. C :i%gg!?;ﬁ&gg APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Cliente: 00226182549-0000 ur:SC VIAUNICA
CEP: 88010540 FLORIANOPOLIS - SC Data Emissio: 16/08/2025 NF: 001851310
CNPJ: 40.432.544/0191-66 CENTRO :
L.E.: 255.381.832 BALNEARIO CAMBORIU -5C N Fatura: 2508957836894 série: B1
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 I.E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICA(ZAO
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 17,00 433 25,49
eservado ao Fisco:
f40.d6f9.6d30.c3bf.710a.fbf2.3c6a.e6a3
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS AL‘QUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS\
25,49 25,49 17,00 4,33 0,00 0,00
TOTAL: k 25,49 25,49 4,33 0,00 0,00 J
MENSAGEM: : NI
1- ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL ; \,:,ef
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS cef\® fo!
Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 4,33 e
Contribuigao FUST NET FONE = R$ 0,20 / Contribuigido FUNTTEL NET FONE = R$ 0,10 ue 0 o) . em

Claro-empresas

ub®

idade

CONTABILIDADE DE
FORMA SIMPLES E
EFICAZ COM ATE

Saiba mais em

1eficio xclusivamente atraveés

da lan i g parceria

ClaroZclube
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A Claro |

ta na sua -
com os melhores
filmes, dentro

e fora de casa.

]
Claro~-

clube

50%

de desconto
cinépolis

Das telinhas
para as telonas.

A Claro tv+ ta no esquenta da sua
franquia favorita, com o maior
catalogo de filmes e séries

do Brasil. E s6 abrir o app

e maratonar de onde estiver.

Depois, #partiucinema
com 50% de desconto
em toda a rede Cinépolis,
qualquer dia da semana,
em todas as salas.

ACESSE: CLARO.COM.BR/CINEMA

A Claro tv+ tem o maior acervo d € i ) ) i
Business Bureau refe ; 525 } < valide 5 pessoa fis
beneficio egde 50% de « ( ( il {inteira) ex a rede Cinepoli
inclusive feria \ 5 as Sa d tos & em qualquer sessao {filme). €
saiba mais sobre o Cla
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ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC Codigo Vencimento Valor
R1500 01837 SALA2
CI CENTRO 752/001939957 10/09/2025 32 ,99
a r 000 Uk i CPF/CNPJ Forma de Pagamento
05.405.039/0001-02 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/004
: A
/_Importante (Mmha 1y descricao total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Claro— )
i\:s:::m-r::.ro‘com.br/mlnha-claro, faca seu login ou Bikie ekde apllcatlvo p—_— @ Telefone FIXO 32’99

Atengio: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o
periodo de permanéncia minima, estaré sujeito a cobranga
de multa contratual.

o

Play e na App Store

k0

“Clard“clube

k Cadastre-se em: www.claro.com.br/claro-clube

Valor total

32,99 )

/

@ Telefone Fixo

Verifique, de forma simples e

. claro.com.br/seguranca

SERVICO DURAgAQ

LIGACOES LOCAIS Oht4m36s 0,00
OFERTA CONJUNTA FONE 32,99
Total Telefone Fixo 32,99

Utilize o validador
de boleto da Claro

rapida,

a autenticidade de sua fatura da Claro.

'\

Para atendimento presencial, consulte o endere¢o da loja

| ), mais préxima em claro.com.br/encontre-uma-joja.

*_/ Regrade bloquelo da inadimpléncia RGC 765/2023, Art. T0a
73: Apds 15 dias da notificagio podera ocorrer a suspensio.
Apds 60 dias da suspensdo o contrato podera ser rescindido
e poderd ocorrer a inclusdo do registro do débito junto aos
6Grgaos de protegio ao crédito.

Para paﬁ
diarios

Havendo pagamento antes da rescisio o restabelecimento
dos servicos ocorrerd em até 24 hs apds a baixa.

amentos apés o vencimento serdo cobrados juros
e 0,033% e multa de 2%.

Caso existam servios prestados e ndo cobrados, esses serio
Inclusos nas suas préximas faturas,

Deficiente auditivo ou surde acesse
claro.com.br/minha-claro.

Ligue 10621 para informagbes, atendimento técnico,

financeiro, compra de servigos, reclamacbes ou

cancelamentas (ligacao gratuita). Ouvidoria 08007010180

(~ Autenticagio Mecinica

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

Atencdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA

FEDERAL, CITIBANK, C6 BANK, FATLOJ, MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
SOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC NET SERVICOS 7520019399570 A;DStD/ZOZS 10/09/2025 32,99
84660000000-0 32990162202-0 50910752000-9 00206778484-0 -
DA AT
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I / Cliente: Fatura:
CI a r . ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC 2508957836894

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

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 4733660678--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
12/07/2025 A 11/08/2025 25,49
SubTotal 25,49
Aplicativos Digitais-Exame Audio Noticlas
12/07/2026 A 11/08/2025 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOC P CELULARES CLARO
14/07/2025 47989198279 Joinville-SC 15h36m32s 0ho2m18s 0,00
SubTotal 0h02m18s 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAO E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMERO ESTAO SOMADOS
4730627838 Itajai-sC 0h02m30s 0,00
4732677153 Itajai-SC 0h0Bm00s 0,00
4733415810 Itajai-sC 0h03m48s 0,00
SubTotal Oh12m18s 0,00
,(_ SubTotal 0h14m36s 32,99 _)
( Total Servico 32,99 )

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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02/09/2025, 11:32 Banco do Brasil

(3350211277502451

#ﬁ ] ; ) d
[ﬁ“ Consultas - Emissao de comprovantes GREAZ08 THAEE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.21
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84660000000-0 32990162202-0
50910752000-9 00296778484-0

Data do pagamento 02/09/2025

Valor Total 32,99

DOCUMENTO: @96201

AUTENTICACAO SISBB: 1.6F2.DE4.CDD.233.801

https://autoatendimentoZ.bb‘com.br/apf~apj—autoatendimenlo/index.html?\?'-sz/.és.gg#/template/—ZF consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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i
Claro“empresas

/l;eriodo de uso Vencimento
de17/07/2025 a16/08/2025

N° da conta: 144839265 08/09/2025
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE N do cliente: 137286822 / /

R1500 1837 GENTRO. - oc" CPF/CNP) 05.405.039/0001-02
88330-528 BALNEARIO CAMBORIU SC gz’&(’,\igtﬂ'?z’;f:;g;’;‘aa/oom_”
CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 50,11
Total a pagar R$ 50,11
CANAIS DE ATENDIMENTO:

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

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS

Individual
Oferta Conjunta Claro MIX
App incluso na oferta - Claro monitor lite - de 29/07/2025 a 16/08/2025
Claro Life llimitado 2GB [190] - de 17/07/2025 a 28/07/2025
Claro Pés 2GB - de 29/07/2025 a 16/08/2025
Aplicativos Digitais
Pacote Mobilidade - de 29/07/2025 a16/08/2025 0,00

50,1

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO 4] 50,1

Contratado Utilizado Excedente

SERVICOS CONTRATADOS E UTILIZADOS

vOzZ llimitado 48s - 0,00

SMS 600 - - 0,00

DADOS 2.048,000 MB - - 0,00
(TOTAL A PAGAR RS 50,11)

Obs.: Os valores demonstrados acima sao proporcionais ao cancelamento ou migracao ou troca de plano efetuado.

AVISOS AO CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorridos 15 dias da Notificagdo do débito poders ocorrer a Suspensao; e Transcorridos 60 dias da Suspensao, o
contrato podera ser rescindido. Da rescisao podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos érgaos de Protecao ao Crédito. Havendo pagamento antes da rescisdo, o restabelecimento dos
Servicos ocorrera em até 24h apas a baixa. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nio repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos
credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming inlermﬁnal sofrerao mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte. \l.-__'e(

ol 2 =

£0\
3

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 39600325/082025

Descricao al g
Aplicativos digitais - Be Digital Light {&\QO 6ec’\e e " R (ns) b cub;a'l‘:}o (RS)
App incluso na oferta - Claro Banca Light C,e'( (\‘e r,&a 2'26
Claro Recado Premium CO(\‘" Q0 ¢ 0,09 1'84
Skeelo E-Book Pocket “ 'ce_\)\ i 63(\0 523
VALOR TOTAL DOS SERVICOS LO“&O‘ ) “Cac,o 0,09 1,59
GO
e5 ea‘\o o
o e
NO“\ o o(e”
Lo a
Co°
: R . pa
Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.
futenticacéo Mecanica
Paausodobanco T TS rmsmosmmmmonee-e
CLIENTE Débito Automaético Data de Vencimento Valor
ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES TsAa20s 08/09/2025 RS 50,11

FISICOS - AFADEFI

0000000-8 50110162202~ Autenticagao Mecanica solicitamos ndo

8481 3 50908144839-8 26504914122-5
T rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
ml' IIIIII. "lﬂ" || ||| ||‘ “ml‘l !’l’ Ii"“,l 'l“llﬁ IH R
| barras.
|
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NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 37870524/082025

Claro 5/A ASSOCIACAO DE AP AS FAM DE DEFICIENTES FISICOS - Modelo: 22 Série B23 Via Unica
Praca Pereira Oliveira, 92, - Centro Andar 06 AFADEFI Data de emissao: 17/08/2025
88010-540 - Florianépolis - SC R15001837 - CENTRO Periodo: 17/07/2025 a16/08/2025
CNPJ 40,432 544/0191-66 88330528 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CFOP: 5307
Inscricao Estadual 255381832 CPF/CNPJ 05.405.039/0001-02 eervads aoFia

i 11052 Ne da conta: 144839265 SerVa )
™ ARsbrieerie ot [ fe18.9¢36.08b9.ad26.5227 5ab7.c66b.a4ae J
Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 10,84 17,00 1,84 10,84
Claro Life Ligacoes LDN 723 17,00 1,23 723
Claro P4s 2GB 10,82 17,00 1,84 10,82
Valor Total da Nota Fiscal 28,89 4,97 0,00 28,89

Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicacdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65%
Documento fiscal emitido conforme autorizagao do art. 22-M, Anexo 7, RICMS/SC.

COBRANCA DE TERCEIROS N° 327123/082025

Quantidade Unitario (R$) Valor 1SS (R$) Valor (R$)
CNPJ: 01.685.903/0080-10
Gestor Online 1 963 0,20 9,63
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,20 9,63

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo 0 Débito Automitico dos valores devidos em razao de servico mével pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel
para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagdo para Débito Automatico estd impresso abaixo.

Cédigo Débito Autornatico: 144839265 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPI:
Banco: -~ o Data:
Ntimero da conta Corrente: _ Assinatura:

84810000000-8 501101 62202-35)/9%8144839—8 26504914122-5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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VALOR DE COBRANCAS POR CELULAR - USO POR TIPO DE LIGACAO E SERVICOS EXCEDENTES

(47) 984792982
Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 501
Claro Life llimitado 2GB -
Claro Pés 2GB -
Aplicativos Digitais -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 50,11

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

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigao Total (RS)
Oferta Conjunta Claro MIX 501
App incluso na oferta - Claro monitor lite - de 29/07/2025 a16/08/2025 -
Claro Life llimitado 2GB - de 17/07/2025 a 28/07/2025 -
Claro Pés 2GB - de 29/07/2025 a16/08/2025 B
Pacote Mobilidade - de 29/07/2025 a16/08/2025 0,00
Aplicativos Digitais -
TOTAL RS 50,11
Ligagdes Locais
Ligagdes para celulares de outras operadoras
Data Hora Origem(UF)-Destino Namero Dur. Efetiva Duragao Tarifa (R$) Valor Total (R§)  Valor Cobrado (RS)
07/08 16:21:56  Santa Catarina Santa Catarina (47) 47996969005 00:00:48 00:00:48 0,00 0,00 0,00
Total 00:00:48 00:00:48 0,00 0,00 0,00
Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servico Mbytes Utilizados Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
Internet 132,857 0,00 0,00
Internet - meses anteriores 3,197 0,00 0,00
Subtotal 136,055 0,00
A cobranga do servio de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.
TOTAL 48s
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02/09/2025, 11:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.21
5271X@5271 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 9.295-9

Convenio CLARO S.A.

Codigo de Barras 84810000000-8 50110162202-3
50908144839-8  26504914122-5

Data do pagamento 02/09/2025

valor Total 50,11

DOCUMENTO: @96202
AUTENTICACAO SISBB: C.546.0C1,.158.999.2C9

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hilps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html B2 35 0#/lemplale/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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Instrugées de Impresséo

- Imprima em imprassora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&oc use modo econémico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.

- Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

- Caso néo apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 21390.00117 12000,134101 00233,386945 3 12000000011782
Numero: 00023338694
Valor: R$ 117,82

Racibo do Pagador

_— F A S T Khronos Seguranga Privada Ltda.
i 04.629.488/0001-71
“ Rua Paulino Pedro Hermes - de 2200/2201 ao fim
Paayrnenl Solatsns 88110-694 - Sdo José - SC

" banco atbi | 213 | 21390.00117 12000.134101 00233.386945 3 12000000011782
Beneficiario Agencia/Codigo do beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso Numero

Khronos Seguranca Privada Ltda. 00019 / 0000384493 R$ 00023338694
Numero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

2002687 04.629.488/0001-71 10/09/2025 R$ 117,82
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acrascimos (=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02

Demonstrativo Autenticagéo mecanica

Corte na linha pontilhada

' hanco aibi | 213 ‘ 21390.00117 12000.134101 00233.386945 3 12000000011782
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancarla até o vencimento. 10/09/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo beneficiario
Khronos Seguranga Privada Ltda. / CNPJ: 04.629.488/0001-71 00019 / 0000384493
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
14/08/2025 2002687 DM N 14/08/2025 00023338694
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Decumento

000 R$ R$ 117,82
Instrugdes de responsabilidade do baneficigric. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficidric (=) Desconto / Abatimentos)

Apés dia de vencimento cobrar multa de 2,00%;
Apos dia de vencimento cobrar Juros de 6,00% ao més; !
Nota Fiscal: 393404/1; Contrato: 021995; Parcela: 140

(-) Outras dedugbes

/ Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFIC / CNPJ: 05.405.039/0001-02
R 1500, 1837 - CENTRO

88330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECB8 e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 393404, emitida por KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA - CPF/CNPJ 04.629.488/0001-71

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Numero do RPS

Numero da Nota

1503358-RPS 393404

Py

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e
Identificador

Data da Emissao da Nota

14/08/2025 10:07

8327 1408 2510 0719 6200 4629 4882 0250 8768 7166
Data do Fato Gerador
(LA RER P TACE AR
Cadigo de Verificagéo
8327140825100719620046294882025087687166
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social: KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CPF/CNPJ: 04.629.488/0001-71 Inscrigao Municipal: 286176

Inscrigdo Estadual:
Telefone: (48) 3348-0406

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

Complemento: Celular:
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mail: faturamento2@grupokhronos.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricdo Municipal:
Endereco: R 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Complemento:
Municipio: Balneario Camborit UF: sC Pais: Brasil
E-mail: _afadefi.bal@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigo ~ Base de Calculo (%) 1SS
SERV DE MONIT. ELETRONICO 1,00 120,84 120,84 120,84 2,5000% 3,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,84 Valor liquido = R$ 117,82

Cadigos dos servigos:
1102 - Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.

Desc. Condicionado(R$)
0,00

Desc. Incondicional(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de Calculo

Valor ISS(RS)
3,02

120,84

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagao: Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
Situagéo Tributaria do ISSQN: Substituicdo

Local de Incidéncia ISS: Balneario Camboril - SC

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

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

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagbes: CONTRATO .

SERV. REF. AO MES: 08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federal R$16,25 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$3029 (2,72%), com

Autenticidade

31/55

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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02/09/2025, 11:09

Banco do Brasil

92/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:89:15
527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ARBI S.A.
21350001171200013410100233386945312000000011782
BENEFICIARIO:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
NOME FANTASIA:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ]: ©84.629.438/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

KHRONOS SEGURANCA PRIVADA LTDA
CNPJ: ©4.629.488/0001-71

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 90.203
DATA DE VENCIMENTO 1e/e9/2025
DATA DO PAGAMENTO 092/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,82
VALOR COBRADO 117,82

NR.AUTENTICACAO E.4B3.5FD.FBA.F11.0BA
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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
9800 729 0@88

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?92Z 8% 9#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECB8 e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

Numero da NFS-e
82

Ndmero da DPS
87

4203204225610741700010200000000000822509678954 1120

Competéncia da NFS-e
02/09/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/09/2025 08:46:25

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/09/2025 08:46:25

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e

CNPJ/ CPF / NIF

Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 56.107.417/0001-02 - (47) 9906-6298
Nome / Nome Empresarial E-mall
@GP GUILHERME PILARSKI WORLDMIDIAS@OUTLOOK.COM

Enderego Municlplo CEP
SASSAFRAS, 1078, TABULEIRO Camboriti - SC 88348-258
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME[) -

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 FISICOS - objetiva@melim.com.br

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

1500, 1837, CENTRO Balneario Camboril - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e Q

SERVICO PRESTADO ul
<

g:d(;ﬁoodza Tgbm;g&o glaclrnal Cédigo de Tributagdo Municipal léocalbda .F_'resSu(a:qéo Pals da Prestagéo §
.01.02 - Servigos de placas, - amboriti - - 3
sinalizag&o visual, banners, %’
adesivos... ¥
Descrig&o do Servigo 8
MATERIAL PARA PUBLICIDADE E PROPAGANDA T

TRIBUTAGAO MUNICIPAL 2
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo 8
Operag&o Tributavel - Camboriti - SC Nenhum o
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Némero Processo Suspensdo Beneffcio Municipal g
& Néo - o £
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM o
R$ 300,00 - ‘ . g
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado ﬁ
- - Nao Retido - a
TRIBUTACAO FEDERAL g
IRRF cP CSLL T g
& ) = S

< o

1S O
!: f:orms Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL % &
- 5 [ 3

VALOR TOTAL DA NFS-E —3
Valor do Servi [a g}
b, go g;aconto Condicionado g;scontu Incondicionado ISSQN Retido g g
& < <

IRRF, CP,CSLL - Retidas PIS/COFIN 52
RS$ 0,00 PSR Valor Liquido da NFS-e o
R$ 300,00 Z g

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS %
Federais ; 23

- Estaflums Municipais % E

INFORMACOES COMPLEMENTARES i L%
NBS: 114091900 w2
& 3

ue 0
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02/09/2025, 11:09

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.09.15
5271Xe5271 oeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250902135824575874177
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$300,00
TARIFA: R$2,97
DATA: 02/09/2025 - 11:08:23

PAGO PARA: 56.107.417 Guilherme Pilarski

CNPJ: 56.107.417/0001-02

CHAVE PIX: 56107417000102

INSTITUICAO: 09512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 0109 - CONTA: 00000000000019202253

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©2/09/2025 - 11:08:24

DOCUMENTO: @90204

AUTENTICACAO SISBB: 5.F30.C34.620.EF7.815

Central de Atendimento BB
4904 o001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 Quvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi v 3558#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota

01/09/2025 18:34:37

@
)

i
i

Data do fato gerador

01/09/2025 18:34:37

i
Codigo de Verificagao
LTW7-16EB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OASIS ELEVADORES
‘OASIS Nome/Raz&o Social: OASIS ELEVADORES LTDA
CPF/CNPJ: 59.574.446/0001-72 Inscrigdo 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/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648 2
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528 O
Complemento: <D't
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC §
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194 i
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)E
14.01 366,0000 1,00 366,00 8
Descrigdo do servigo: SERVICO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA NO ELEVADOR. 8
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU 2
FORMA DE PAGAMENTO 8]
g
RETENGCOES FEDERAIS o
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 §
Valor bruto = R$ 366,00 Valor liquido =R$ 366,00 z g-
Coédigos dos servigos: "Er—g'
14.01 - Lubrificgqéo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restaurago, blindagem, manutengéo e conservagéo de maquinas, ven'culgs,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s. ?('
Des. condicionado(R$) |Desc. inc?ndicionado(R$ Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)<D(
0,00 0,00 0,00 366,00 0,00 0,00 2

OUTRAS INFORMAGOES

- Es_ta Nf:"S-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente
Leglslagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n°® 34/2019 e n° 3601/2013

“GMAR MOHA
cesse https://bc.1dog.com.br/verifigacao/FF

Lei Complementar Federal n° 116/2003 WP
- Natureza de operagdo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacio@l}a\l"e‘ 50\
@ et
. e
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02/09/2025, 14:04

|
g

EMPRESA

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
109 CREDIFOZ

20597088

G338

0:

CNPJ 59.574,446/0001-72

Nome favorecido OASIS ELEVADORES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento  90.205

Valor 366,00

Destinagao 0

Data transferéncia 02/09/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CACEEE659C032294
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI 02/09/2025 11:47:19

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso.

02/09/2025 14:04:01

Transacao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https: i j i i $
ttps //autoatendlmentozbb,com.br/apf-apj-autoatendlmento/mdex.html'?v=3%.f#??emplate/-—ZFapf—apj—pendencias-—ZF%23home

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/09/2025, 14:33

{%19] Banco Itau S.A.

postosgalo.lzt.com Jbr/fatura/gerar_boleto/358460084

RECIBO DO SACADO
Cedente: Agéncia/Cod. Cedente Data do Documento Vencimento
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3 01/09/2025 10/09/2025

Sacado

AFA

ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

Numero Documento

152197

Nosso Numero

109/00076360-9

Valor do Documento

697,91

l Demonstrativo:

Corte na linha abaixo

ﬁ Banco Itau S.A. ‘341'7

Autenticagdo mecénica

34191.09008 07636.098563 00156.230005 2 12000000069791

Vencimento
Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2025
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
POSTO GALO LTDA - SL 8560/01562-3
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Niimero
01/09/2025 152197 DM N 01/09/2025 109/00076360-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 697,91
Instruges (Texto de responsabilidade do cedente) i) Descontos/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
JUROS DE MORA DE R$ 1,19 POR DIA DE ATRASO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
H(z) Valor Cobrado l
Sacado:ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFA
RUA 1500, 1837 - CENTRO
88.330-528 - BALNEARIO CAMBORIU - SC Cod. da baixa:

|I||‘ “ | INI | | | | | | | II i || | | l"l' ’ ' | Imll l l’ I‘I 'I' | MI | ‘I I‘l | ‘ IRUtI[i":RGéO -

postosgalo.lzt.com.br/fatura/gerar_boleto/358460084

» Imprimir o Boleto
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[RECEBEMOS DE GALO B4 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

[DATA DO RECEBIMENTO! IIUENTIFICACAD E

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.001.766

SERIE 1

( A DAN F E [ CONTROLE DO FISCO
/ DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
L I n x 0 - ENTRADA
1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
2 1000 0017 6610 0253 1207
GALO B4 N° 000.001.766 4225 0881 3262 5800 2985 5500 10 )
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 380 - CENTRO SER|E 1 c it .
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

G LB 2AB0 1A RALNRARID, GAMBLEIL» 02 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD: J
VENDA NFE
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST, DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

[263275387 I 81.326.258/0029-85 |242250319225417 19/08/2025 14:46:44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO!
[ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 19/08/2025
[ ENDEREGO: BAIRROMDISTRITO: CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA:
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 19/08/2025
MUNICIPIO: FONE/FAX. UF INGCRIGAO ESTADUAL: HORA DE BAIDA:
{BALNEARIO CAMBORIU I 4733660678 ISC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGA: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00I 0,00 0,00 0,00 288,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTQ: OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00 0,00 l 0,00 O,OOA 0,00 288,83
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[mzAn SOCIAL: Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT. | PLACADO VEIGULD: | UF Y enpurcer:
9 - SEM FRETE
ENDEREGOD: MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:
[uummmn ESPECIE: IMARCA NUMERAGAD Insso BRUTO. PESO LIOUIDO: J
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS .
( coo. proo. COD. ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS con.NcM | ost | cFop | uno | quanTioape | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. 1CMS ALIQ. ICMS
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 68,48 | 27101259 | 061 |5656| L 45,201 6,39 288,83 0,00 0,00 0,00
#DATA#2025-08-19#HORA#14:44:37#
o OV
cerfOP 7 gest
(,onsmf“e restd
oke® c_\O’ % e
hntgrmies?
g5 cificas?
ar\o-
B a\ he sty
ngme: e |
cdreor pres
Moo\ e
L 7
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO )
PLACA: RYQ8J12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 MOTORISTA: FABIANA JEZIORSKI
nBico: 09 nBomba: 1 nTanque: 803 vEncini: 3032739.438 vEncFin: 3032784.640
ICMS a ser racolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n° 15/23.
Tributos aproximados: R$ 19,09 (6.61%) Federal, R$ 49,39 (17.10%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SC 3EFB5C
JL -

Documento emitido por Linx - Automacéo Ipiranga - 3.3.

1.200.7 - www.linx.com.br/autosystem

Linx
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[RECEBEMOS DE GALO B4 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

[mTA DO RECEBIMENTO:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

SERIE 1

N° 000.001.795

LinX

GALO B4

—
CONTROLE DO FISCO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

[MMANIERE R mm

CHAVE DE ACESSO

N° 000.001.795

1- SAIDA

4225 0881 3262 5800 2985 5500 1000 0017 9510 0254 1824

A/

AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO SERIE 1 c i :
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

CEP 05833018 - BALNGARIO CAMBORTL - 5 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD:

VENDA NFE

|NSCRD¢AD ESTADUAL INSC, EST, DO SUBST, TRIB.. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

[263278387 l Jm .326.258/0029-85 IZ42250322663140 21/08/2025 11:35:03

DESTINATARIO / REMETENTE

)
B
)
)

NOME/RAZA SOGIAL CNPUIGPF: DATA DE EMISSAO
@SOCJACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 [21/05/2025
ENDEREGO: BARRODISTRITO: CEP; DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
(RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 ]E1/08/2025
MUNICIPIO! FONEFAX: UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DL SAIDA
[BALNEARlO CAMBORIU J4733660678 ISC J|SENTO J(

100,00J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VWDH TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00 | o,ooI 0,00 0,00

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT, DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:

[ 0,00 OEI o,ooI o,ooI 0,00 1oo,ocﬂ

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAG SOCIAL Y FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEIGULD: UF Y enparcer:
9 - SEM FRETE
ENDEREGO: MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:
{W\mmoe- Iespme. IMAHGA NUMERACAG PESO BRUTO! PESO LIQUIDO: J
A A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(" cép.rro. | cop.ane | bescrighc Do pRODUTOSERVICO V. TRIBUTOS cop.NoM | cst | cror | uND | QuANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V. IcMS ALIQ. ICMS
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 23,71127101259| 061 [5656| L 15,65 6,39 100,00 0,00 0,00 0,00
#DATA#2025-08-21#HORA#11:29:27#
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DADOS ADICIONAIS g
VINFCIRMAQOES COMPLEMENTARES rRCEﬁRVADO AQ FIBCO

- Fonte: IBPT - SC 3EFB5C

PLACA: RYQBJ12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 MOTORISTA: FABIANA JEZIORSK|

nBico: 03 nBomba: 2 nTangua: 803 vEncini: 5034838.848 vEncFin: 5034854.500

ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitule V do Convénio ICMS n® 15/23.

Tributos aproximados: RS 6.61 (6.61%) Federal, R$ 17.10 (17.10%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

Documento emitido por Linx - Automagéo Ipiranga - 3.3.1.200.7 - www.linx.com br/autosystem  unt’

39/55

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE GALO B4 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e W

N° 000.001.626

[DA‘M DO RECEBIMENTO

] IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

SERIE 1

' DANFE

TR

CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
L | n x 0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
24
GALO B4 N° 000.001.626 [ 4225 0881 3262 5800 2985 5500 1000 0016 2610 0245 3248 ]
AVENIDA QUARTA AVENIDA, 390 - CENTRO SERIE 1 c " F 3
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
AP ES.S U RALNGARID LAMEONU -BC Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora.
\
NATUREZA DA OPERAGAQ:
[VENDA NFE

CNPJ:

(263578337 | 81.326.256/0020-85

lms:. E&T. DO SURST. TRIB.

242250298660944 05/08/2025 17:37:12

IPROTOCOI.D DE AUTORIZAGAO DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

s__dL—db—.—d — A\

NOME/RAZAQ SOGIAL GNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
[ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA 05.405.039/0001-02 05/08/2025
ENDERECO: BAIRROMDISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
{RUA 1500, 1837 CENTRO 88330528 05/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX: UF INSCRIGAQ EGTADUAL: HORA DE SAIDA.
BALNEARIO CAMBORIU 4733660678 SC ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ: “Y VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 309,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ: DESCONTO. OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 309,08
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEIlCULOD: | UF Y cnrurcrr:
9 - SEM FRETE
[ ENDEREGO: MUNICIPIO: FF INSCRIGAO ESTADUAL ]
(OUANTIDADE: Izsp;cu:- MARCA: NUMERACAD: IPESO BRUTO. PESO LIQUIDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. cOD. ANP | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS cOD.NCM | csT | cFoP | UND | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS ALG.ICNE |
1 320102001 | ORIGINAL GASOLINA 73,28 | 27101259 061 | 5656 L 48,37 6,39 309,08 0,00 0,00 0,00
H#DATA#2025-08-05#HORA#17:34:524
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DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "
PLACA: RYQ8J12 VEICULO: CHEV SPIN 1.8 MOTORISTA: FABIANA JEZIORSK] .(REEERVADO romees )
nBico: 09 nBomba: 1 nTanque: 803 vEncini: 3027980.750 vEncFin: 3028020.129
;'crxi:s?rmﬁolmdu © repassada nos termos do Capitulo V da Canvénio ICMS n° 15/23.
- Fonte: I:Pu':-m;go:.EF:::(?Aa IRB1R) Fedorsl, b 6265 (17.10%) Estadusl, R§ 0.00 (0.00%) Municipal

Documento emitido por Linx - Autornagao Ipiranga - 3.3.1.200.7 - www.linx.com br/autosystem

Uﬂ)(‘
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/09/2025, 14:58

Banco do Brasil

' (3380214532051751
?g t o 02/09/2025 14:58:01
| Consultas - Emissdao de comprovantes
EMPRESA |
92/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:58:01
527105271 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 9,295-9

== =======S

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080763609856300156230005212000000069791
BENEFICIARIO:

POSTO GALO LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO GALO LTDA

CNPJ: 81.326.258/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIA
CNPJ: 05.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.206
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 697,91
VALOR COBRADO 697,91

SEEEEEZZESSSEEX

==EsE=ssS=== =======

NR.AUTENTICACAO

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 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,

Transag&o efetuada com sucesso por: JI1436240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index‘html?v=%1.9/.$g/template/-

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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~ RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

‘\ -\?ll REZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DATA DE RECEBIMENTO o " IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N° 000.000.734
Série 10
RAFAEL DA SILVA PAPELARIA DANFE
Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Eletrénica
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO (. ENTRADA —T" o -
L EE S I- SAIDA st 4225 0911 6642 8700 0170 5501 0000 0007 3418 7000 0519
FONE (47)3361-6202 N" 000.000.734 e - -
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 |

242250339484588 02/09/2025 14:56:31

l VPNDA i = — i
_;\_\-( RIC AOQ ESTADUAL . . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR“I; :'l'i““) CNPJ
256051798 11.664.287/0001-70 ) —
DESTINATARIO/REMETENTE S — - REREE : e
\()‘\IEJR-\LA() SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
ASQOCIA( A() DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICILN TES FISICOS - ArA | 05. 405.039/0001-02 _ 02/09/2025
[ " \DFﬂE(‘() Br\“ﬂ“”‘)‘lSTRIT" ! CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO ‘ 88330-528 ()2/()9/ 2025 J
| MUNICIPIO ) | FONE/FAX ' T ' INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA |
BALNEAR[U CAMBORIU K SC - o - 14.56.2_7 . ©
FATURA/DUPLI(_ ATAQ 8
- . im
<
a
— S — - g — - U — o) .
@
2 PRI S _ . — o e o o
BASE DF CALCULO DO I( MS VALOR DO ICMS i BASE DE CALCULO DO ICMS l'BSTlT"l(".-\() | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i VAL ()R 'lUlAl "(‘h PRODU l()\ E
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 1 8(@)(!
h_;-' ALOR DO FRETE VALOR DO .‘"E(;‘l'RO DESCONTO ) ot :'I'R.\S DESPESAS A(‘F.S.'\'(.)Rl.-\“.'i _:-_V.\L()k DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
(),()U () 00 0,00 0.00 (2.()0 lgdi)()
TRANQPORT@_P_(__)R/VOLU‘VIES rRANSP()RTADOS B - - o - - o I _\8 B
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF i CNPJ/CPF o
9-SEM FRETE ‘ , £
T ENDERECO ) MUNICIPIO [uF + INSCRICAD ESTADUAL "2
| ; ©
—_— e POCIUNORIRSPRNN - " - i foe)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o 3)
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/ASH  ososs CFOP | UNID. OUANT. ‘ V.UNITARIO | V.DESC. 1 V.LIQUIDO | BCICMS V.ICMS v.irl :(I {:‘: il:)
= iy | ! | Me i
[ 0000469668209 | LOCACAO IMPRESSORA SETEMBRO DE 2025 saa33240 [0102] 5102 | N | 100 18000] 0.00] 180,00 000 o] ooo] o0 OO‘I

PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

i S S iy RESERVADO AO FISC
Val Aprox Tributos R$28.96 (16.09% ) Fed.. R$30.60 (17.00% ) Est.. R$0.00 (0.00%) Mun. Fonte: IBPT Vendedor: USUARIO Hvao Ao seo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFCO-4AA9-9_gD

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO

—
UJ

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/09/2025 1456 42/55



02/09/2025, 15:02 Banco do Brasil

g | G3330214592381311
! . -~ . .
| Consultas - Emissido de comprovantes 02/08/2025 15:02:49
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.49

5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQ000000020250992175989426471534
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: ©2/09/2025 - 15:02:27

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664.287/0001-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAL AC

AGENCIA: 9189 - CONTA: 90000000000000220647

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

poderd ser consultado no BBDPJ.
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DOCUMENTO: ©9e207
AUTENTICACAO SISBB: 9.D8C.511.762.95F.DE3

Central de Atendimento BB
4004 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

8800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?\/“—%/35§9#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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03/09/2025, 08:26 Banco do Brasil

{ (3380308231443661
" - :126:52

; Consultas - Emissdo de comprovantes RRHEL R aSeh

i

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/e9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.26.53
5271X05271 0001

Comprovante Pix

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

LEL L =2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250903112425329586963
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.952,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/09/2025 - 08:26:13

PAGO PARA: Andressa B Tomasoni

CPF: L

CHAVE PIX: +5548996952575

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001 - CONTA: 00000000000103086651
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @9e3el
AUTENTICACAO S515BB: F.7E3.0BD.C65.E94.755

==== SEmmoosmoEnaEISEEREEEEEEE Smmman===

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

_ rAr BN

Nro recibo Nro taldo

9-99DA-ECBS e informe o cédigo FFC0-4AA9-99DA-ECB8

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

l
i

4

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

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

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

Dependentes: 0 Competéncia: 08/2025  Centro de custo: 1 - CMAS 1
Salério-Base | Taxa | Valormaximo p/reemboiso | ESPECIFICAGAQ

R$ 244000 | 000% | RS 0.00 I Valor do servigo prestado RS 2.440,00

i & e b e visk sk - Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00

PR - ' T T SUMA RS 2.440,00
DESGONTO

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) il Inss Contribuinte Individual R$ 488,00

. 1\ R$ 0,00

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v

resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitando B8 0,00

como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A R$ 0,00

VI R$ 0,00

Numero de Inscrigdo il RS 0.00

NO INSS: 139.22518.22.1 SOMA: RS 488,00

NO CPF: Valor liquido R$ 1.952,00
. Assinatura

Documento de identidade <
44 /55 . -
Namero Orgao emissor ,\ltq el

E Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALLI T

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



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

Numero da nota
13546 - E

Data da emisséo da nota

03/09/2025 16:15:50

Data do fato gerador

03/09/2025 16:15:50

Codigo de Verificagéo

5JVU-NR28

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AUTO VIDROS E PECAS TROPICAR
Nome/Razdo Social: AUTO VIDROS TROPICAR LTDA - ME
CPF/CNPJ: 23.829.937/0001-70 Inscrigdo Municipal: 162791 Telefone: 4733674079
Enderego: SANTA CATARINA Nimero: 556 Bairro: DOS ESTADOS CEP: 88339005
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: tropicarbc@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razao Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
CPF/CNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscrigdo Municipal: 105648
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528

Complemento:

Descrig@o do servigo: servigos palheta e porta trancada

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: cassio@organizzecontabilidade.com.br Telefone: 4733635194

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
14.01 150,0000 1,00 150,00

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

Valor bruto = R$ 150,00 Valor liquido =R$ 150,00

Cédigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manuteng&o e conservagéo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam s.

T M-
CHTrONVIATT

FPEREIRA T UOUNVIA

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$) f®
0,00 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00 x
OUTRAS INFORMACOES 2
- Esta NFS-e tol emitida com respaldo na legislacao vigente
Legislacao 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 operacgdo: ISS devido para Balnedrio Camboriu (Simples Nacional)
- prafic® Verificar autenticidade
constd = Desenvolvido por Pblic
) ,b‘\dO’ i <
(ece (02 )
confof™ @® =
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/FFC0-4AA9-99DA-ECBS e informe o c6digo FFC0-4AA9-99DA-ECB8



03/09/2025, 17:06 Banco do Brasil

% | (G3380316415645291

sl | Consultas - Emissio de comprovantes 03/09/2025 16:47:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.15

5271Xe5271 eoe1
Comprovante Pix

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

m=mme SzSSSssSSssosos=s

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250903194422350747643
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$150,00
TARIFA: R$1,48
DATA: 03/09/2025 - 16:46:17

PAGO PARA: Auto Vidros e Pecas Tropicar

CNP]: 23.829.937/0001-70

CHAVE PIX: 23829937000170

INSTITUICAO: 10348181 COOP SICREDI VALE LITORAL
AGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000554103
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/09/2025 - 16:46:18

] EESEESSESESSEEE TZEZEE=EEEEE
DOCUMENTO: 0908362
AUTENTICACAD SISBB: ©.8DD.9%4D.F04.CAC.F59

Central de Atendimento BB
4084 o000l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v#63/%B#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042215067342000104000000000000625090397295580

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

6 04/09/2025
Namero da DPS Série da DPS
6 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e

04/09/2025 08:59:10

Data e Hora da emisséo da DPS
04/09/2025 08:59:09

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 15.067.342/0001-04 - (47) 9969-8367
Nol Nome Empresarial E-malil

ODRIGO DE CASTRO SCHMITZ RODRIGOSCHMITZ@OUTLOOK.COM
Endereco Municipio CEP
JUSTINIANO DA SILVA NEVES, 100, CENTRO Camborid - SC 88340-410
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributérla pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - afadefi,bal@hotmail.com
AFADEFI
Endereco Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneéario Camboril - SC 88330-528

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal
01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica.

Descrigéo do Servico
Méo de obra instalagdo de camera de seguranga segundo andar.

Local da Prestagéio

Pais da Prestagéo
Balneario Camborit - SC -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Regime Especlal de Tributagéo

Pals Resultado da Prestacdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Camborit - SC

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensac Beneficlo Municipal
- N&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM

R$ 1.800,00 - : g

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

. i Nao Retido =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federaie Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AZ | L
FTTIT
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04/09/2025, 09:36 Banco do Brasil

2 | (3330409323442531
: 3 Consultas - Emissdo de comprovantes 04/09/2025 09:36:12
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.36.12
5271X05271 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250904123328386162415
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$1.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/09/2025 - 89:35:42

PAGO PARA: 15.067.342 Rodrigo de Castro Schmitz
CNPJ: 15.067.342/0001-084
CHAVE PIX: 15067342000104
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2405 - CONTA: 00000000000130006050
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/09/2025 - ©9:35:43

EZ=EES=E=S B ====
DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISBB: 9.8BD.686.BCC.887.2D8

= ============== ===

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3%8 /78femplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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NTRO - BALNEARIO CAMRORINI - 8C

PRECEBEMOS DE DAVID RICARDO PREZZI 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
04/09/2025 00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$74,67; DESTINATARIO: AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI - RUA
1500, 1837 - CE

IDATA DO RECEBIM]

ENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000 000 024
Série 911

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

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

BALNEARIO CAMBORIU - SC Fone/Fax: (47) 99287 - 8282

DANFE

Documento
Nota Fiscal

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000 000 024

Série

Folha 1/1

Auxiliar da
Eletrénica

A

CHAVE DE ACESS0

4225 0900 0086 2038 3914 5591 1000 0000 2413 7639 3256

911

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

IOUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERVICOS

242250342186765 - 04/09/2025 10:58:24

FOI'UCULU DE AUTORIZACAO DE USO

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICPF/CNFI
ISENTO 086.203.839-14
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL Jcpr/cNes [DATA DA EMISSAO
AFADEFI- ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE 05.405.039/0001-02 04/09/2025 00:00:00
“NDERECO BAIRRO/DISTRITO CER SATA ENTRADA/SAIDA
RUA 1500, 1837 CENTRO 88330-528 04/09/2025
UNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 10RA ENTRADA/SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC| (47) 3366 - 0678 10:55:00
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO ICMS ST JALOR DO ICMS ST ALOR IMP, IMPORTACAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,67
ALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO [DESCONTO YUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO 7] ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,67
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAO SOCIAL RETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IF CPF/ICNP)
-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO UNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE [ESPECIE TMARCA UMERO [PESO BRUTO JpEs0 LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Lﬂ?!{;ﬁﬁ? DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH ocst | cror | UN QUANT | VALORUNIT | Y g&ﬂ‘ lelsr VI?E“‘J\R e ;‘(Lh';‘: ALIQ TPT
1 MANUTENCAO DE SITE E COMPUTADORES 00000000 041 5049 UN 0,0100 7467.0000 74,67

CALCULO DO ISSON

NSCRICAO MUNICIPAL

ALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

ALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

odige de benericio fiscal:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

T | - SCYPII - -,

ESERVADO AQ FISCO
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04/09/2025, 13:05 Banco do Brasil

& G3340412558815401
Eﬁ“ '1 Consultas - Emissdo de comprovantes 0408/2026 1210801
i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.05.31

5271Xe5271 0001
Comprovante Pix

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

[rp—— ======

SOBRE A TRANSACAO

------------------ - ==

ID: E0900000020250904160111580987172
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$74,67
TARIFA: R$1,00
DATA: 94/09/2025 - 13:02:49

PAGO PARA: David Ricardo Prezzi

CPF: *%% ,203,839-%*

CHAVE PIX: 08620383914

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9332 - CONTA: 99000000000006048978

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maiximo de R$10,08@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 090402
AUTENTICACAO SISBB: 8.D1B.E2A.E99.622.297

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Trameagdc ofetuada com sucessu por: JI138240 CLEVERGCON FCRRCIRA MAGI IADO

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

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — 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 - S8C

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 implementacao da
substituicdo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versdao do E-Social, Sistema de
Escrituragao Digital das Obrigac¢des Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestagao de contas e esclarece que:

1.

2

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

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

. O valor de R$ 1.406,38(Hum mil e quatrocentos e seis reais e quarenta e trinta e oito

centavos) refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autbnomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboragcdo FMDCA 02/2023;

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

. O valor11,22 (onze reais e vinte e dois centavos) refere-se guias de IR (imposto de

renda) retido dos profissionais 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 setembro 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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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
Ndmero 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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Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

= Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti SR

@ BALNEARIO

Pagina
L./

Certidao Negativa de Débitos |

Nome/Razao Social

Numero: 2024418499/2025
Data de emissao: 09/09/2025

Contribuinte

Céd. contribuinte: 105648

: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

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

Enderego/Localizagao

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 08/12/2025.

Aviso

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

certidao.

@H

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

[=] s
Para a validagao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validacao.

dc19dcd9-fe6f-4719-b669-f28d2f0411c6
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 érgaos 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 contribuicdes 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid4o 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.

Cadigo de controle da certidao: C86A.08E2.22B2.FCEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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RECIBO

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Endereco Rua 1500, n1837, Centro, CEP 88330-528

Cidade: Balneario Camboriu, SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO

1° TERMO DE
ADITIVO N° DO
TERMO DE
COLABORAGCAO
006/2023

N° DA PARCELA N° DO EMPENHO

09

006/25

VALOR:

R$ 21,199,50

N° DA CONTA: AGENCIA 5271-X CONTA, 9295-9, BANCO BRASIL

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia
Social, inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, a importancia acima
discriminada, referente a 92 parcela do Convénio PMBC/ASSP n° 1°
TERMO DE ADITIVO N° DO TERMO DE COLABORAGAO 006/2023

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e
total quitagcdo ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu,10 de SETEMBRO de 2025.
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