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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 369/2025

De: Luiz F. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - CFMDCA - Contadoria FMDCA

Data: 22/11/2025 as 15:46:14

Setores envolvidos:

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

APAE - T/03/2023 - FMDCA - R$ 71.817,22.

Prezados,

Segue o parecer da aprovagao da entidade, APAE - PDEAR - FMDCA - 9° PARCELA, para o tramite subsequente.

Luiz Henrique Festi
Analista Administrativo Il
Matricula 51457

Anexos:
9 parcela_ APAE_PDEAR_Protocolo_107_563 2025.pdf
Repasse_Financeiro.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA 'A% PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU T ,
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 2| BALNEARIO

CRIANCA E DO ADOLECENTE =75 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne: RELATORIO:

369/2025 22-11-2025

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: FONE:
76.698.380/0001-41 3363-5106
ENDERECO:
Rua 1926, 1260 — Balneario Camborit — CEP: 88.330-478
RESPONSAVEL CPF
Margid Rinnert Buckstegge
PARCERIA FUNDO: EMPENHO Ne VALOR DA PARCELA PARCELA N REPASSE EM:
FMDCA 003/2023
Recebimento do Processo DOC Ne DATA:
Andlise APROVADA 22/11/2025

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

a1 =

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdao daCDA e

cobranca de débito

e = =

Remessa a Camara de Vereadores

A

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Qo T EoTT €O

Encerramento do Processo

Z HENDINICE FOCTE o AMAD MAOLINMAN ALLTTNAL 1L
TTEINTRT T T VA IVIGHT 7TV T OHVT T

Z e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUt

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU e~ PREFEITURA
SECRETARIA DE CONTROLE GOV. TRANP. PUBLICA o B ALN E ARIO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO \

PARECER REGULAR

Parcela n? 009/2025 Més: outubro

Entidade: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE|CNPJ: 76.698.380/0001-41
BALNEARIO CAMBORIU

Termo n2: 003/2023 Nota de Empenho: 04/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do|Data do Repasse: 30/10/2025
Adolescente

PARECER N2009/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragdo n.
003/2023, no valor de R$71.817,22, referente ao recebimento da 92 parcela, cujo objeto é: Atendimento
interdisciplinar especializado de avaliacdo e habilitacdo e reabilitacdo de criancas e adolescentes entre 0 a 17 anos
com atraso no desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias e suas
familias; conforme detalhado no plano de trabalho.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que
0s mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos,
bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a presente prestacdo
de contas contendo 93 paginas, protocoladas via 1doc através do Protocolo 107.563/2025.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

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

Balneario Camboriu, 22 de novembro de 2025

Luiz Henrique Festi
Matricula 51457
Decreto N2 12.135, de 24 de fevereiro de 2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo
Em, 24 /11 /2025

Osmar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 56088
Portaria 32.153/2025
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FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE BALNEARIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC CNPJ: 76.698.380/0001-41
ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balnedrio Camborit - SC - CEP: 88330-478
E-MALIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br Fone: (47) 3363-5106
RESPONSAVEL: MARGID RINNERT BUCKSTEGGE CPF: 418.432.749-49
1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO FMDCA: N° 03/2023
PARCELA: 09 | VALOR: 71.817,22
SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/
DATA DA PUBLICACAO: 14/11/2025
OBJETIVO DO . Atendimento interdisciplinar especializado de avaliacao e ac?mpanhamento de
CONVENIO: criancas e adolescentes entre () a 17 anos com atraso no desenvolvimento global ou com
) deficiéncia intelectual associada ou nao a outras deficiéncias e suas familias"
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA N° DOC
30/10/2025 Dep6sito em conta APAE RS 71.817,22
10/11/2025 Contrapartida APAE R$ 636,44
Resgatef ('ie Aplicacdo Bancaria RS 5.477.48 @
Automética N
0716252956 : &
1862487 22/10/2025] 102.201 [Pagamento ref. guia IR R$ 139,90 3
105.709 |22/10/2025| 102.401 [SDB Comércio de Alimentos LTDA R$ 618,74 §
24/10/2025] 102.402 [Porto Seguro Cia de Seguros Gerais R$ 1.007,85 §
g
550.795.00 | Ana Paula Manjabosco Frandoloso 2
03/11/2025 0.014.107 |Cargo: Fisioterapeuta RS 4.589,10 §
64 03/11/2025] 110.301 |VJS Nobile LTDA R$ 130,00
Jucélia Lana de Oliveira 3
03/11/2025]| 110.302 Cargo: Agente de Servicos Gerais R$ 2.033,87 g
03/11/2025| 110303 |Fermanda Kaster Portelinha RS 3511.8% B
Cargo: Psicéloga <o
p— Ak
03/11/2025| 110304 |GAUa Bibiano dos Santos RS 3.718,0T £
Cargo: Psicéloga Z[c
. . [a) B
03/11/2025| 110305 |/Aine da Silva Romano R$ 436483 [
Cargo: Fisioterapeuta S S
- ; . S8
03/11/2025| 110306 |"driana Candido Chixaro RS 242513 [
Cargo: Assistente Social 3
Karine Lippert Bonazza o
03/11/2025) 110.307 Cargo: Auxiliar Administrativo RS 2 297’7% @
Sebastido dos Santos Cardoso L §
03/11/2025| 110.308 Cargo: Ajudante de Motorista R$ 2.554 2% g
, — T2
03/11/2025| 110309 [Ycrusa Bastos Linhares Pinheiro R$  9.150.7% [
Cargo: Diretora Financeira N (2
Giovana dos Santos 3 kS
03/11720251 110310 Cargo: Assistente Administrativo R$ 6.338 % S
Joyce Weber Santana g ls
03/11/2025] 110.311 Cargo: Auxiliar Administrativo RS 4.803 2§ c
555.271.00 |Franciely Maria Souza dos Santos o %
05/11/720251 ) 126,680 |Cargo: Fisioterapeuta R$ 2388781
0 ©
< Qo
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558.639.00 |[Emanuele Ariana Bona
05/1172025 0.000.302 [Cargo: Assistente Social RS 3.249,04
000.112.130]{ 05/11/2025] 110.501 [Construcollor Balneario Camboria R$ 209,83
551.489.51 |Leocadia Piffer da Silva
1072025\ 07/11/2025 0.105.284 |CPF: 895.196.479-53 R$ 4.580,00
0716253103 )
9949993 07/11/2025| 110.701 [Pagamento ref. guia IR/INSS R$ 10.793,07
1729853102
025001 07/11/2025| 110.702 |EMASA R$ 46,75
0716252967 )
3364535 07/11/2025| 110.703 |Pagamento ref. guia IR R$ 138,99
3856-E | 07/11/2025| 110.704 |Palopoli Servigos Médicos LTDA R$ 1.060,50
3082/A1 |07/1172025| 110705 |K LI Techology and Innovation RS 840,00
LTDA
007414 |07/11/2025| 110706 |Otilium Prod. De Limp. E Higien. RS 346,00
Profiss.
064748933 107/11/2025] 110.707 |CELESC Distribuicao S/A RS 195,03 o
658 07112025 110708 Decor Colors Comercio de Pinturas RS 415.00 E
LTDA -
0125110601 ) N
6179343 10/11/2025] 111.001 |Pagamento ref. guia FGTS R$ 5.984,62 3
TOTAL R$ 77.931,14 | R$ 77.931,14 |3,
E

Balneario Camboriu (SC), 14 de Novembro de 2025

Ass. Presidente da APAE/BC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2
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13/11/2025, 14:32

o

APRESA

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perioda do

extrato

Langamentos

L2t .Dt' Ag. origem
balancete movimento

17/10/2025 0000
22/10/2025 0000
22/10/2025 0000
24/10/2025 0000
24/10/2025 0000
24/10/2025 0000
30/10/2025 1489
30/10/2025 0000
03/11/2025 1489
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000
03/11/2025 0000

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2 F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMEC

de 22/10/2025 ate 13/11/2025

Lote

00000

13106

00000

13105

13105

00000

99015

00000

99015

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Histérico

000 Saldo Anterior

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
109 Pagamento de Boleto

PORTO S COMP DE S GERAIS

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

30/10 12:33 PMBC FMDCA MOVIMENTO
271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT

BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada

03/11 16:11 ANA PAULA MANJABOSCO
144 Pix - Enviado

03/11 10:53 EUROVIP NOBILE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

JUCELIA LANADE O

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
FERNANDA KASTER P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
CATIA BIBIANO DOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
ALINE DA SILVA RO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

ADRIANA CANDIDO C

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

393 TED Transf Eletr.Disponiv

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
JERUSA BASTOS LIN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

I ©cE WEBER SANTA

Documento

102.201

1.972

102.401

102.402

1.972

551.489.000.190.140

1.972

550.795.000.014.107

110,301

110.302

110.303

110.304

110.305

110.306

110.307

110.308

110.308

110.310

110.311

(G338131426920459011
13/11/2025 14:32:39

Valor R$

139,90 D

618,74 D

1.007,85 D

130,00 D

2.033,87D

w
W
©

1.9
o

w
2
o
o
o

N
(4]
O
A
%)
o
o

9.150,74 D

6.338,26 D

4.803,24 D

Sal
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13/11/2025, 14:32

Banco do Brasil

03/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5.917 0
BB RF Curto Prazo Automatico
056/11/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.026.680 2.388,77D
05/11 08:52 FRANCIELY M SANTOS
05/11/2025 1489 899015 470 Transferéncia enviada 558.639.000.000.302 3.249,04 D
05/11 08:52 EMANUELE ARIANA BONA
05/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.501 209,83 D
CONSTRUCOLOR COMERCIO DE TINTA
05/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 47 ( 00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
07/11/2025 1489 99015 120 Transferido para Poupanca 551.489.510.105.284 4.580,00 D
07/11 09:30 LEOCADIA PIFFER DA SILVA
07/11/2025 0000 13105 375 Impostos 110.701 10.793,07 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/11/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.702 46,75D
EMASA - BALN CAMBORIU
07/11/2025 0000 13105 375 Impostos 110.703 138,99D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS é
07/11/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 110.704 1.060,50 D i
756 3249 033887979000110 PALCPOLI SERV ﬁl
07/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.705 840,00 D g
KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION §
07/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.706 346,00 D Ogc:
OXILIMP PROD DE LIMP E HIGIEN %
07/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.707 195,03 D é
CELESC DISTRIBUICAC S.A 8
07/11/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.708 415,00 D E
DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU Ej
07/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 16 %
BB RF Curto Prazo Automatico g,
10/11/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307 E
10/11 10:42 APAE BALN CAMBORIU = é
10/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.001 5.984,62 D ZEE) §
1011 10:44 CEF MATRIZ -
10/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 ) ';( E
BB RF Curto Prazo Automatico % %
13/11/2025 0000 00000 999SALDO 0 'g é
e
**%%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥*
OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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13/11/2025, 10:59

Banco do Brasil

L8 G331131053525777009
:\" Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 13/11/2025 10:58:56
EMPREA

Cliente
Agéncia 1489-3
Conta 39492-0 ASSOCIACAC SUBSOFMDCAPMBC

Més/ano referén

BB RF CP Automatico - CNPJ; 42,592.315/0001-15

cia NOVEMBRO/2025

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2025 SALDO ANTERIOR 75.545,89 52.514,799928
03/11/2025 RESGATE 45.817,05 9,67 31,20 31.933,343508 1,439182840 20.581,456420
Aplicagéo 30/09/2025 3.690,92 8,53 2.570,523611
Aplicagdo 30/10/2025 42.226,13 1,14 31,20 29.362,819897
05/11/2025 RESGATE 5.847,64 0,45 8,03 4.065,569322 1,440418189 16.515,887098
Aplicagao 30/10/2025 5.847,64 0,45 8,03 4.065,569322
07/11/2025 RESGATE 18.415,34 2,88 34,65 12.799,778297 1.441655439 3.716,108801
Aplicagéo 30/10/2025 18.415,34 2,88 34,65 12.799,778297
10/11/2025 RESGATE 5.348,18 1,34 10,12 3.716,108801 1,442271366
Aplicagéc 30/10/2025 5.348,18 1,34 10,12 3.716,108801
13/11/2025 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 75.545,89
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 75.528,21
RENDIMENTO BRUTO (+) 80,66
IMPOSTO DE RENDA (-) 14,34
IOF (-) 84,00
RENDIMENTO LiQUIDO -17,68
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

31/10/2025
13/11/2025

Rentabilidade

1,438563723
1,444140827

No més

No ano

0,3876
9,3400

Ultimos 12 meses 10,4369

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 13/11/2025 - Cota: 1,444140827

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das'assinaturas, acesse https://bc!1doc.com.briverificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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22/10/2025, 16:33

& | Transagdes pendentes (verséo antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G335221628146545011
22/10/2025 16:33:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/18/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.18
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820000001 -5 399@0385252-9
95071625295-7 61862487324-3

Data do pagamento 22/18/20825
Numero do Documento ©7.16.25295.6186248-7
Valor Total 139,90

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacgao efetuada com sucesso.

22/10/2025 16:32:15
22/10/2025 16:33:18

Transagdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social

L 76.698.380;’0001-41] [ASSOC]ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS }
s ) e i hurnand.do Docurento Pagar este documento até

[ Setembrol2025j L 201 0!2025] [ 07.16.25295.6186248—7] : R

(Observagbes 22[1 0[2025

N° Recibo Declaragao: 50000391895901

Valor Total do Documento

b3

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 33,90 0,22 34,12
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 105,09 0,69 105,78
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2025 Vencimento:20/10/2025

Totais 138,99 0,91 139,90

:
Mowg

CERTIFICO I ronotanta

CERTIFICO quUe QudM Moo, CONBIETIES

@ acetio

ol LN i &

desie docurmento ol ..

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

El—l:b TIe OMAR MOHAMAD AL TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

N SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 22/10/2025 16:28:27

85820000001 5 399003852529 950716252957 61862487324 3 AUTENTICACAO MECANICAS

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85820000001 5 ] 39900385252 9 f 95071625295 7 | 61862487324 3 l CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.25295.6186248-7
Pagar até: 22/10/2025
Valor: 139,90
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24/10/2025, 10:45

Banco do Brasil

o5 | G3322410404925511
::\’ = Emissédo de comprovantes 24/10/2025 10:45:19
24/18/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:45:20
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-6

001900008090322236900500409657178512420000060425
BENEFICIARIO:

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

CNP]: ©9.477.652/0001-96

PAGADOR:

ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS D

CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 102.401
NOSS0 NUMERO 32223690000409657
CONVENIO 03222369
DATA DE VENCIMENTO 22/16/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 604,25
JUROS/MULTA 14,49
VALOR COBRADO 618,74

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
Bg8ee 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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001-9

Comprovante de Entrega

Fedeme - TESTE FSW1 Agéncia /Codigo Cedente | Observacdes:

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 3307-3/0063236-8

Sacado Nosso Numere

}ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC - 1033573 00032223690000409657

JRUA 1926 1260 Data de Vencimenio

88330478 CENTRO BALNEARIO CAMBORI 5C | 22/10/2025 i

‘;Dta Documento | Espécie| Num. do Documenio Valor Data : Assinatura do Entregador
| 08/10/2025 DM | 105708 Parcela 1 604,25 %

f Daia Assinatura do Sacado

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
‘com as caracteristicas acima.

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AO SERASA.
APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 12,09 MORA/DIA DE 1,21
VALOR TOTAL VENDA R$ 604,25 CERTIFICO que 0 MATELIAL

deste documento foi LECEDID0

EM L4

constante
e aceito

Pague com PIX e libere
seu | hmlte

Nome id Rinnert Buckstegge 3

! Caigo. Presidente 5

001-9 | Recibo do Sacado S

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimanto a
22/10/2086

Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecanica

Cedente Ageéncia/Codigo Cedente 5
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 | 3307-2/006323(88

Data do Documento Mum. do Documento | Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Naosso Numero o
08/10/2025 1057094 D N 08/10/2025 00032223690000409657

Uso do Banco Carteira lESPéCJe Quantidade Valor (=) Valor do Documento .9

17 i R$ 604,25
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0,00 m

{-) Outras Dedugaes o
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APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A PROTESTO E ENVIO AC SERASA. [ (%) Outros Acréscimas a

APOS VENCIMENTO, MULTA DE (2%), 12,08 MORA/DIA DE 1,21 ! 5

VALOR TOTAL VENDA RS 604,25 (=) Valor Cobrado N

R _— — : 604,23
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Cedente AgéncialCodigo Cedente = o
SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 09.477.652/0022-10 330?—3/9063@3@-8

Data do Documento Mum. do Dacumento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero s
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[RECEBI(E\EOS} DE 3DB COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA, OS PRODUTOS CCNSTANTE DA NOTA FISCAL ELETAONICA INDICADA AOQ LADO, NF-e I
‘BEH COMO K‘."ESTAHHS QUE 0S MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0S EFEITOS LEGAIS. !
; No. 000.105.708 |
;DATA DE RECEBIMENTO iIDENTIPICA';iU E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| | - - P e e SERIE 100
| BS5 DE PAIS E AMIGCS EXCFPCIONAIS DE BC
|

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

Av: Marginal Leste

(BR101 Km 133),

centro-- BALNEARIO CAMBORIU/SC

CEP: BB330116 -

FONE :

6740092700

SN

No.

|
| sgrIE
|

| FOLHA 1
i

DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR

DA NOTA _FISCAL
ELETRONICR
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IHRRL
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i
{
f

e -—1 |CHAVE DE ACESSO

4225 1009 4776 5200 2210 5510 0000

de 1

000,105,709
100

1057 08911 1504 5082 |

no site da

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

Sefaz Auterizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADCRIA ADQUIREC TERC
4

T £
INSCRIGAC ESTADUAT,

257199900

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRI?.

PROTOCOLO DE AUTOQRIZAGAQ DE USQ

242250394465123 - 08-10-2025 09:47:31’?

C.N.P.J.

09.477.652/0022-10

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO |
|
ASS DE PRIS E RAMIGOS EXCEPCIONAIS DE BC 76.698.380/0001-41 08-10-2025 0©:45:09
|
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA DA saf:}\,’s;m‘mmn
RUA 1826, 1260 CENTRO - | 88330478 08-10-2025 09:45:09
..... 1 .Io'
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| il
!BALNEARIO CAMBORIU i4733668105 |SC 08:27:54 w
N
: — o= —!
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\ ~
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e Loy
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o
. . | %
359,55 73,82 0,00 0,00 0,00 o, 00 sC:,Bg
|
_ | B
VALCOR DO FRETE TVALOR DO SEGURQG DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ZVY o
| | “ o
L 00 | 0,00 1,60 0,00 0,00 | 604,2%
| | | IS
—F S
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. | \ o
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! o
| o
[ LD‘
foiii s 1 - . {\I‘
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| | |
DADOS DOS PRODU'I"OS{SEF.VICDS %
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0,00 5, 05)
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BENTA_SKG 0,00 0 SRR
BENTA SKG 0.00 0 4!;.!@
500G VAGUD 0,00 0 =2, 05
5006 VAGUQ 0..04 0, ,,,[Qi;,ﬁﬁ.
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\ ‘ | | 3]
| ]
! -
| | |
' 1 i 1 3 1 .
| | | | ‘ |
[ ‘ ! ‘ | ;
| |
| |
‘ i |
| | ‘ |
| L
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COC:

| 5 MUNICIPAL R3

7,00 ;

lsg0g8, PDV:

103

ERAL R$ 81,57

ESTADUAL RS 82,9 |

RESERVADO AQ FISCO

Assinado por 2 [pessoas: LUIZ HENRIQUE F
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SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
Av: Marginal Leste (BR101 Km 133)
Centro — BALNEARIO CAMBORIU/SC
CEP: 88330116 —~ FONE: 6740092700

ORCAMENTO PARA:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU.

Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balneério Camboriu
Fone: (47) 3367-0636

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Inscrigéo estadual: ISENTO

Email: diretoria@a
BC 06/10/2025
cODIGO DESCRIGAO QUANT. VALOR VALOR. VALOR TOTAL
_ UNI. DESC

| 7896089016215 CAFE CABOCLO 500G 56,0000 25,90 0,00 185,40

: 7897077838413 CHOC GRANULADO 1KG 1,0000 18,90 0,00 16,90
7898973936227 NATA VENEZA 330G 56,0000 7,48 0,00 44,88
7697001010014 OLEO SOJA COCAMAR S00ML 5,0000 7,48 0,00 37,40
7697001010014 OLEO SOJA COCAMAR 800ML 1,0000 7.48 0,00 7,48
7622300119652 FERM PO ROYAL 250G 5,0000 11,39 0,00 56,85
7896089016215 | CAFE CABOCLO 500G 2,0000 25,90 0,00 51,80
7897001010014 OLEO SOJA COCAMAR 900ML 56,0000 7,48 0,00 44,88
7896005275832 FAR TRIGO D BENTA 5KG 1,0000 14,90 0,00 14,80
7898147437321 SUSPIRO SUSPIROLANDIA 40000 3,99 0,00 15,96
7896005275832 FAR TRIGO D BENTA 5KG 1,0000 14,90 0,00 14,90
7896005275832 FAR TRIGO D BENTA 5KG 1,0000 14,90 0,00 14,80
7896089016215 CAFE CABOCLO 500G 1,0000 25,90 0,00 25,90
7896089016215 CAFE CABOCLO 500G 1,0000 25,90 0,00 25,90
7896089016215 CAFE CABOCLO 500G 1,0000 25,90 0,00 2590
7886089016215 CAFE CABOCLO 500G 1,0000 25,00 1,60 24,30
7806089016215 CAFE CABOCLO 500G 1,0000 25,00 0,00 25,80

TOTAL: R$ 604,25

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




JL LANCHONETE E MERCEARIA LTDA

CNPJ: 07.555.753/0001-0 2

ENDERECO: RUA RIO AMAZONAS 2200 - CAMBORIU
TELEFONE: (47) 3365-5294

ORCAMENTO PARA:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU.

Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balnedrio Camborit
Fone: (47) 3367-0636

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Inscricdo estadual: ISENTO

Email: @apaebaln

BC 06/10/2025

CODIGO DESCRICAO QUANT. VALOR UNL VALOR
TOTAL

2653 CAFE CABOCLO 500G 13,0000 30,39 395,07
324916787 CHOC GRANULADO 150G 7.0000 8,79 61,53
1232983 NATA TIROL 300G 6,0000 12,97 64.85
15237 OLEO SOYA 900ML 12,0000 8,29 99,48
2747 FERMENTO PO ROYAL 250G 5.,0000 12,49 62.45
7721569 FARINHA TRIGO NITA 5KG 3.0000 23,99 41,90
99961151604 ‘ SUSPIRO 75G 4,0000 7,99 31.96

TOTAL: R$ 787,31

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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A 4 SUPERMERCADO MESCHKE LTDA 05/10/2025
0 EMISSAO DO ORCAMENTO DE PREGOS E PRODUTOS 1533
MSEIME
ltem Produto - Uni Quantidade Preg.Uni Subtotal ValorAD  Total ltem
Nomero: 1085  Langamento: 05/08/2025 Validade: 05/08/2025 Tabela Prego: 00 Forma Pagto: Cond. Pagto: o
Cliente: CLIENTE Vendedor: 4 SUPERMERCADQO MESCHKE LTDA
DAV 1085
1 1072323 CAFE CABOCLO 500G UN 13,000 32,99 0.00 428,87
2 1006983 CHOCOLATE GRANULADO UN 1,000 18,70 0,00 18,70
3 1233017 NATAVENEZA UN 8,000 11,70 0.00 81,90
4 1477102 OLEO SOJA COAMO UN 12,000 7.87 0,00 94,44
5 1238272 FERMENTO ROYAL 250G UN 5,000 1379 0,00 68,95
6 1008340 FARINHA TRIGO ORQUIDEA 5KG UN 3,000 20,49 0,00 61,47
7 1944223 SUSPIRO SUSPIROLANDIA 70G UN 4,000 529 0,00 21,16

Valor do Orgamento:

SUPERMERCADO MESCHKE LTDA
CNPJ: 83.096.123/0004-48

INSCRIGAQ ESTADUAL: 262164345
ENDERECO: RUA BIGUACU - N° 555 - BAIRRQ: MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU - SC

Acréscimo/Desconto:

0,00

Total do Orgamento: R$ 775,49

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digo 8DB8-2737-2502-FEB6



24/10/2025, 10:56 Banco do Brasil

o (3372410505191061
>~ Consultas - Emissdo de comprovantes 24/10/2025 10:55:58
CMPRISA

24/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58

148901489 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-9

34191534517509923293881008030009112440000100785
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS
NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/06001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 102.402
DATA DE VENCIMENTO 24/18/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/1@/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.007,85
VALOR COBRADO 1.007,85
NR.AUTENTICACAQO 6.409.B4F ,E57,178.5FC

4004 @81 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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Seguro

Ola, Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais
Muito obrigado por escolher o Seguro Auto Frota.

A partir de agora, os seus veiculos contam com um seguro completo, servigos
exclusivos e muitas facilidades.

Vocé esta recebendo apenas um cartdo com os dados do segurado e os telefones de
contato da Central de Atendimento.

Para saber mais sobre o Seguro Auto Frota da Porto, acesse o Portal do Cliente,
especialmente criado para agilizar consulta e atendimento.

Leia com atencdo todas as informacdes da apdlice e mantenha todos os dados
cadastrais sempre em dia.

Se precisar, conte sempre conoscol!

Um abraco,

Jaime Soares

Rivaldo Leite

CEQO Seguros

Diretoria Porto Auto

@portoseguro facebook com/porto @porto youtube com/portoseguro

Seguro Auto Frota

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



Segurado(a): Assoc de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41
Whatsapp: 47996738701

E-mail: stomasi@gmail.com

Endereco: R 1926, 1260 - Centro - Balneario Camboriu - SC - 88330-478
Atividade da empresa: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE

DIREITOS SOCIAIS

Tipo de contratagéo: Seguro Tradicional - Rede Referenciada e/ou Livre Escolha -

Pecas Genuinas e/ou Originais

Vigéncia da apdlice: 10/10/2025 ATE 10/10/2026
Endosso: O

Tipo de endosso:

N° da proposta: 20 28280939

Apdlice anterior: 16 11638358

Apdlice atual: 053116 13277590

Data da emisséo: 13/10/2025

Operacgéo de negdcio: CONVENCIONAL

Seguro Auto Frota

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

1c

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



Seguro ORCAMENTO - SEGURO AUTO FROTA FROTA

Orgamento: 174327062

Sucursal/Apélice Anterior: 16/11638358

Operagdo de Negécio: Convencional

Tipo de Emiss@o: Renovacao

Tarifa: Setembro/2025

Infcio da Vigdncia: 10/10/2025

Data do Orgamento: 07/10/2025

Témino da Vigéncia: 10/10/2026

Vers@o do célculo: 1

Quantidade de ltens: 1

Utima Liberagio: 08/10/2025

Tipo de Confratagio: Seguro Tradicional - Rede Referenciada e/ou Livre Escolha - Pegas Genuinas efou Originais

Dados do cormetor

Nome

Telefone Cédigo SUSEP

VANGOGH CORRETORA DE SEGUROS LTDA

(47) 33670889 09460J

Dados do cliente

Razdo Social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Tipo Pessoa: Juridica

Atividade: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE

DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

Prémio por Coberturas / Clausulas / Acessérios

Os velculos sdo de propriedade

Descrigio Prémio

T

CASCO R$ 7.237,70 <
O

DANOS MATERIAIS - 12 RISCO R$ 917,96 5(
o

DANOS CORPORAIS - 1% RISCO R$ 201,55 <
<

T

ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO R$ 372,44 Q
2

DANOS MORAIS A TERCEIROS - 12 RISCO R$ 22,90 %
(0]

20N - Despesas Exiraordinérias R$ 12,00 5
L

L

45V - Assistencia 24h Completa (pane 2.000km - sinistto 2.000km) - Rede Referenciada R$ 621,19 4
o

ACESSORIO CARROCERIA R$ 0,00 %
T

ACESSORIO EQUIPAMENTOS R$ 0,00 N
.}

ACESSORIO SOM - RADIO AM-FM R$ 0,00 g
1]

ACESSORIO KIT GAS R$ 0,00 a
g

]

L

2

<

Empresa (PJ): 1

." Para verificgr a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/§DB8-3737-2%02-FEB6 e irlforme 0 codi yo 8DB8-273)-2504-FEB]



Prémio do Seguro

Prémio Liquido do Seguro: R$ 9.385,74

IOF: 7.38% Prémio & vista do seguro: R$ 10.078,41

ESTE ORCAMENTO NAO IMPLICA NA ACEITAGAO DO SEGURO.

O SEGURO SERA VALIDO COM O RECEBIMENTO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA ELETRONICA. QUANDO NECESSARIO,
PODERAO SER SOLICITADOS PARA EMISSAO DA APOLICE, VISTORIA PREVIA, NOTA FISCAL DO VEICULOS OU EQUIPAMENTOS
OU DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES COMO POR EXEMPLO DOCUMENTO DE BLINDAGEM DO VEICULO.

A SEGURADORA TERA 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS APOS O PROTOCOLO OU TRANSMISSAC DA PROPOSTA PARA SE
MANIFESTAR SOBRE A CONCRETIZAGAO OU NAO DO SEGURO. NO CASO DE NAO ACEITACAO DO SEGURO, O EVENTUAL
PREMIO PAGO PELO PROPONENTE SERA DEVOLVIDO ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE.

*A CONTRATACAO DA IMPORTANCIA SEGURADA NA MODALIDADE VALOR DETERMINADO ESTA SUJEITA A ANALISE E COTAGAO
DA SEGURADORA NO MOMENTO DA EMISSAO DO SEGURO.

Na hipotese de sinistro, o segurado arcara com o0s prejuizos, até o valor da franquia; e a seguradora, com aqueles que excederem a
franquia. A franquia deverd ser paga pelo segurado diretamente & oficina que reparou o veiculo.

Os valores deste orgamento s&o validos até 06/11/2025 %
LL
OPCOES DE PAGAMENTO %
Boleto- 1° Parcela a 10 ou a 30 dias - Demais Came §
i
Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$) 2
o
1 0,00% R$ 10.078,41 RS 10.078.41
2 0,00% R$ 5.039,20 R$ 10.078.40
o
c
3 0,00% R$ 3.359,47 R$ 10.078,41
[}
4 0,00% R$ 2.519,60 R$ 10.07!(;”5,40
2
5 0,00% RS 2.015,68 R$ 10.078.40
[
6 0,00% RS 1.679,73 RS 10.07838
=3
7 0,00% R$ 1.439,77 RS 1027839
&%
8 0,00% R$ 1.259,80 RS 1097840
<
D —_
9 0,00% R$ 1.119,82 RS 1097838
g O
T <
10 0,00% R$ 1.007.84 RS 1027840
-l
]
Todas Débito C. Comente % %
R
Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$) = P
it 2]
Q
1 0,00% RS 10.078,41 RS 10@78,41
! —
2 0,00% R$ 5.039,20 R$ 1027840
L
3 0,00% R$ 3.359,47 R$ 10@7@1,41
T
©
4 0,00% R$ 2.519,60 R$ 1097840
28
0 =
5 0,00% R$ 2.015.68 R$ 10%7%40
o ®©
6 0,00% R$ 1.679,73 RS 107838
SO
7 0,00% RS 1.439,77 RS 1097§.39
< 0
8 0,00% R$ 1.259,80 R$

o



Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
9 0,00% R$ 1.119,82 R$ 10.078,38
10 0,00% R$ 1.007.84 RS 10.078,40
Todas Cartdo de Crédito - Demais Bandeiras
Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 10.078,41 RS 10.078,41
2 0,00% R$ 5.039,20 RS 10.078,40
3 0,00% R$ 3.359,47 RS 10.078,41
4 0,00% R$ 2.519,60 RS 10.078,40
5 0,00% R$ 2.015,68 R$ 10.078,40
6 0,00% R$ 1.679,73 R$ 10.078,38
7 0,00% RS 1.439,77 R$ 10.078,39
8 0,00% R$ 1.259,80 R$ 10.078,40
[a]
9 0,00% R$ 1.119,82 R$ 10.07838
o
N
10 0,00% R$ 1.007,84 R$ 10.07§40
N~
Todas Carifio de Crédito Porto Seguro §
Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$) &
S
1 0.00% R$ 10.078.41 R$ 10.07841
£
2 0,00% R$ 5.039,20 RS 10.07840
[¢)]
(e}
3 0,00% R$ 3.359,47 R$ 10.078.41
L
N
4 0,00% R$ 2.519,60 R$ 10.078,40
5 0,00% R$ 2.015,68 R$ 10.078.40
QQ
[49)
6 0,00% R$ 1.679,73 RS 1057838
> g
7 0,00% RS 1.439,77 RS 1007839
= )
8 0,00% R$ 1.259,80 RS 10;57§,40
9 0,00% R$ 1.119,82 RS 10(.%3)7@,38
o
ie]
10 0,00% R$ 1.007.84 R$ 10078 40
EL
Processo SUSEP 15414.900837/2017-12 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado Ramos: Casco (0531), RCF- A (! 4éPP
(520), Assisténcia (542) 8
©
9

Al Barfo de Piracicaba, 618-634 / Tome B - 2% andar - CEP 01216-012 - S&@o Paulo - SP

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - CNPJ 61.198.164/0001-60 - Codigo Susep (05886)

Assinado por 2 pessoas: LJJIZ HENRIQUE FE& e OMA]

Para verificar a validade dT assinatur1

=




Seguro

Relagdo de ltens Completa - Auto Frota

Orgamento no. : 174327062

Dados do Cliente:

Razdo Social:

CNPJ:

Atividade:

Data:

Tarifa:

Vigéncia:

Operagao de Negdcio

Tipo de Contratacao:

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

76.698.380/0001-41 Tipo de Pessoa:
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SQCIAIS

07/10/2025 Validade:
Setembro/2025 Ultima  Liberagéo:
10/10/2025 - 10/10/2026 Quantidade de ltens:
Convencional Data da impress&o:

Seguro Tradicional - Rede Referenciada elou Livre Escolha - Pegas Genuinas efou Originais

Juridica

06/11/2025
08/10/2025
1

08/10/2025

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



Velculo

VEICULO: MERCEDES BENZ - SPRINTER 415-CDI

VAN STANDARD T.ALTO 2.2 BI-TB

ANO/MODELO: 2018/2019
CODIGO FIPE: 212717

0Km: Nao

PLACA: QJC3498

CHASSI: 8ACY06633KE158183
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
COMBUSTIVEL: Diesel

16

Dados do Risco

TIPO EMISSAO: RENOVAGAO

REGIAQ DE RISCO: BALNEARIO CAMBORIU - SC
UTILIZAGAQ: ESCOLAR

PROPRIEDADE: Empresa (PJ)

NOME: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS

CNPJ: 76.698.380/0001-41

SUCURSAL: 16

APOLICE: 11638358

CLASSE BONUS:10

Coberturas, Cléusulas e Acessérios

MODALIDADE: VALOR DE MERCADO
COBERTURAS: COLISAO, INCENDIC, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA: R$ 5.164,80
Tipo: 25% DA OBRIGATORIA
DMT 1R - IS R$ 1.000.000,00

DCT 1R - IS RS 1.000.000,00
APP C/ DMH - IS RS 50.000,00
DMO 1R - IS R$ 100.000,00
Cls. 45V

Cls. 20N

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digp 8DB8-2737-2502-FEB6



Cotacdo Tokio Marine

Processo SUSEP n° 15414.100335/2004-74 {Automovel)
Aceitacdo sujeita ¢ andlise da Seguradora

: TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

N° Cotacdo: 947017791 | N° Proposta/Negécio: | Validade cotagdo: 27/10/2025 | Vigéncia: 20/10/2025 a 20/10/2026

olg,

Selecionamos o produto ideal para sua empresa:

r$13.008 37

a vista

Franquia

Possivel isencéo de franguia parcial quandoe o segurado ndo for culpodo pelo sinisiro Disponivel

Desconto na franquia parcial contratando despesas exiras Disponive!

Carro reserva quande o segurado for ferceiro em outra seguradora Disponivel |
| Garantia padrdo de Zero Km | 180 dias

DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

=~ PROPONENTE/CONDUTOR o e— === B
Proponente CPF/CNPI: Principal Condutor
- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 £ possivel determinar

CFF irlnciiui condutor Estado Civil itinciial condutor

Deseja coniratar cobertura do seguro para condutores na faixa etdria de 18 a 25 anos?

' Nome Principal condutor

MOHAMAD ALI TOMALIH

|
Para verificar a validade das assinaturas, acdsse‘https://bc.1doc.com.br/verificacao/S

| Nao e estou cienfe gue esta resposte reduz o prémio pago

| Compreendi que se no momento do sinistro o veiculo estiver sendo ufilizado por condutores de 18 a 25 anos, ndo haverd indenizacao, pois serd consfdera&o
risco n&o contratade, exceto se comprovade por documentos idéneos que se frata de emergéncia medica.

=
@)
| O Principal Condutor & a pessoa que utiliza o veiculo @ maior parte do tempo (minimo 5 dios da semana), ainda que outras pessoas possam, em situacdeso

eventuais (no maximo 2 dias por semana), também utilizé-lo. Se varias pessoas utilizarem o velculo mais de dois dias por semana, o segurado devera contria
como principal condutor, a pessoa mais jovem, Eventual divergéncia poderd acaretar a perda do direito & ihdenizagdo,

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FES

Data impressao: 20/10/2025 Hora impressao: 17:14;




TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA
,‘ . o i Cotagdo Tokio Marine

Processo SUSEP n® 15414,100335/2004-74 {Automovel)
Aceitacdo sujeita a andlise da Seguradora

 EETTEE— — -
Tipo Seguro Vigéncia Chassi decodificado  Placa Chassi Ano modelo ‘
| Renovagdo Congénere 20/10/2025 - 20/10/2026 Sim QJIC-3498 BAC906633KE158183 2019
| Fabricante Veiculo
MERCEDES BENZ SPRINTER 415 VAN STANDARD TETO ALTO 2.2 16L
i Combustivel Lotagdo Zero KM Cédigo FIPE |
| Diesel 16 Néo 0212717 .
| Tipo de utilizacdo Dispositivo comodato Chassi remarcado !
| Transporie Escolar N&o possui N&o [
| Isencdo Fiscal (IPI/ICMS) Veiculo blindado Veiculo com kit gés |
 Néo B - ) S Ndo - Mao - - :

s B DADOS RENOVAGCAO o I ) N B

R$12,114,81

| Nome da Congénere Nimero da apélice Fim de vigéncia Classe de Bénus
| 5886 - PORTO SEGURO SEGURQOS S.A. 10/10/2025 10 ‘;3
| i tad S et e
U
N
3
— ? LOCAL DE RISCO ' ——— e —
‘ ™
| © Principal condutor possul estaclonamento ou garagem fechada, prépria ou alugada, na N
; CEP'de pamolle residéncia habltual para o veiculo segurado? %‘
| . |
| 88330478 _ Sm [ - R 8
o
2
8
S ‘T COBERTURAS s - R
13
o
| Descricdo Limite Maximo Indenizagdo Prémio Liquido €
| ; : ) o
| Colisde, Incéndio ¢ Roubo/Furto Valor Referenciado [VMR) % de Ajuste RS 9.077,62 ©|
| 100,00% Q
|
Despesa extraordindria Néo contfratada R$ 0,00 o~
(=3
RCF-V - Danos Matericis R$ 1.000.000.00 R$ 1.588,79 &
~
} RCF-V - Danos Corporais R$ 1.000.000,00 R$ 476,64 ®
o
| RCF-V - Danos Morais R$ 100.000,00 R$ 252,36 gg}
APP - Morte (por passageiro) R$ 15.000,00 RS 67.39 a |
. APP - Invalidez permanente (por passageiro) R$ 15.000,00 R$ 67,39 § |
| [l
f APP - DMHO (por passageiro) Ndo confratada R$ 0,00 £
Assisténcia 24 horas vIP R$ 411,81 g
=
Km adicional de reboque limitado R$ 172,81 'g |
| Kit Gés N&o confratada RS 0,00 § 1
} Blindagem Néo confratada R$ 0,00 § {
i Extens@o para Garantia de OKm Nao confratada R$ 0,00 § 1
1 Pl

Prémio Liquido total

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ht[tp

Daia impressao: 20/10/2025 Hora impressao: 17:14.

D




T

) TOKIOMARINE
{\ SEGURADORA
Cotagdo Tokio Marine

Processo SUSEP n° 15414,100335/2004-74 (Automavel]
Aceitacdo sujeita a andlise da Seguradora

& FRANQUIAS

Auto
R$ 4.796,00 (25% da Bésica)

| Indenizac&o Parcial do Veiculo
i Indenizacdo Integral do Veiculo N&o Possui :

| Isencéao de 1¢ Franguia Parcicl ; NGo

— X SERVIGCOS

|
|
|
|

Rodd, pneu e suspensdo
Possui

Martelinho e para-chogque

 Vidros
NGO possui

| Completo

Carro reserva
30 didrias Executivo - L

Lataria e pintura
Possui

Logomarca (vidros)
} Ndo possui

&) FRANQUIAS DE SERVICOS —

|
l I
|
|
|
|
i
briverificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o cédigo 8DB8-2737-2502-FEB6

R$ 200,00
R$ 370,00
R$ 145,00
R$ 155,00
R$ 190,00

R$ 365,00 Refrovisor Inferno
R$ 550,00
R$ 605,00
R$ 100,00

R$ 1.060,00

R$ 430,00 Farol cuxiliar
R$ 420,00
R$ 190,00

R$ 1.285.00

R$ 1.415,00

R$ 100,00

’ Parabrisa

Vigia/Traseiro Lanterna Halégena Teto Sclar

Lateral Lanterna led Magquina de Vidro

Farol Holdgeno Lanterna auxiliar Lataria e pintura

Farol xenon/led Retrovisor externo Roda, Preu e Suspensdo

Farol Infeligente

S 21 CONDICOES ESPECIAIS

Tipo de oficina para reparo Livre Escolha

Tipo de peca para reparo Novas originais

| Km adicional rebogue | 200 km (padrdo) + limitado (adicienal} = limirado

I
- (® PAGAMENTOS : — g%
1 O |
1 Primeira parcela & visia | 10F: 7.38% = .
| Auto = |
" Débite | Parcela (RS) Iuros (%) Total (R§) ~ Débilo Parcela (RS) Jures (%) Total (RSB 2 |
; 1 ‘ 13.008,87 Sem Jurcs 13.008,87 ‘ 7 2.027,43 9,10 14,1927 E |
I 2 ‘ 6.504,34 Sem Jures 13.008.87 8 1.798.38 10,60 14.387 8%
' 3 | 4.336,20 Sem Juros 13.008,87 ; 9 1.652,01 14,30 1486910 8 ‘
; 4 . 3.252,11 Sem Juros 13.008.87 g 10 1.541,42 18,50 1541552
3 5 | 2.601,65 Sem Juros 13.008,87 1 | 1.427.31 20,70 15701 7& 8 |
6 2.250,38 3.80 13.503,22 ‘ 12 | 1.332,19 22,90 15.987.82 3
O BRASIL / BANCO NORDESTE DO BRASIL / BANCO SICREDI S.A. / COOP. CENRAE-

Para primeira parcela & vista com Débito nos Bancos: BANCO COOQOPERATIVO D

AILOS / CRESOL CONFEDERACAO / SANTANDER, oferecemos oufras opgoes Sem Juros.

Parcela (RS) Juros (%)
13.008.,87 Sem Juros
6.504,34 Sem Juros
4.336,20 Sem Juros

825211 Sem Juros

Primeira parcela a vista | 1OF: 7,38%

Total (R$)
13.008.87
13.008.87
13.008.87
_13.00887 |

Auto

[

%)

I B S o e = e (1

[

w

2
Ficha | Parcela (RS) Juros (%) Total (RS
5 [ 2.835.82 9,00 14,179,

& 2.413,04 11,30 14.478 9
7 [ 2.198,37 18,30 15.389.4
- 1.97559 21.50 15.805.7

%

o

(2]

[%]

1]

o

~

<]

o

o

he]

@

£

[}

Data impressao: 20/10/2025 Hora impressao: |1

acesise htf

Para verificar a validade das assinaturas,




TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

Cotacdo Tokio Marine

Processo SUSEP n°® 15414.100335/2004-74 (Automovel)
Aceitacdo sujeita a andlise da Seguradora

Primeira parcela & vista | 10F: 7.38%
Auto
9 ] 1.835,58 27.00 16.521,28 10 1.698,83 30,60 16.989,62

Parc opgdo Ficha o pagamento permitido € até 10 parcelas.

Primeira parcela & vista | 10F: 7,38%

Auto

| Cartdo | Parcela (R$) Juros (%) Total (RS) Cartdo Parcela (RS) Juros (%) Total (RS)
1 | 13.008,87 Sem Juros 13.008.87 7 1.858,31 Sem Juros 13.008,87

2 6.504,34 Sem Juros 13.008.87 | 8 1.625,99 Sem Juros 13.008,87

3 4.336,20 Sem Juros 13.008,87 | 9 1.445,30 Sem Juros 13.008,87

4 3.252,11 Sem Juros 13.008.87 10 1.300.77 Sem Juros 13.008,87

5 2.601,65 Sem Juros 13.008,87 11 1.182,51 Sem Juros 13.008,87

6 216806  Sem Juros 13.008.87 | 12 1.083.98 Sem Juros ~13.008.87

8 (D OBSERVAGOES e

‘ Aceitac@o e prémio podem sofrer alteragdes mediante recebimento de novos dados ou novas cotagdes realizadas. A fransmissdo/efetivacio pode ser
reclizada até ¢ data de validade da cotagdo.

O Segurado declara estar ciente que, havendo mddulo de conectividade, original de fabrica ou insfalado opcionalments no veiculo, hé capacidade de
| geracdo de dados de localizacdo e outros dados dos madulos de conectividade, que séo capturados durante o uso do veiculo no decorrer da vigéncia
| desta apodiice. Em caso de Roubo ou Furto, os dados capturados apos o evento poderdo ser compariilhados pela montadora, com o objefivo exclusivo de
realizar procedimento para tentativa de recuperacdoe do veiculo.

Valor Referenclado [VMR): Refere-se ac valer de mercado referencicdo do veiculo constante na tabela FIPE. Se esta tabela for extinta cu deixar de ser
publicada, o Indenizacdo Integral terd como base o valor que constar na tabela Molicar (site www.molicar.com.br).

Pare contratac@o do seguro € obrigatério o preenchimento e envio da proposta de segure. Este documento néo & valido para emissGo da apolice de
seguro.

O registro do produto & automdtico e naoc representa aprovag@o ou recomendagéo por parle da Susep.
O segurcdo poderd consultar o sifuacdo cadastral do comretor de sequros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Consulte todos os detalhes e limites nas Condigdes Gerais e Guias de Servigos, disponiveis no site da Tokio Marine,

| E fundamental que o segurade tenha conhecimento da 'Cldusula de risco ndo confratado’, constante nas condicdes gerais.

TSNC3500ADCO00005077LR97B20251019VdF0018047 1 CT18054UA20102025MCO00FRQ0O44982U1 IUE39941345953DT102520262010MD 1 120CCG0000000

| 044982 VANGOGH CORRETORA DE SEGURCS LTDA ME  [47)8859-6716 0800 707 6060 20/10/2025

| cEr.ﬂru| de Atendimenio 7 SAC SAC -”[.Jé!iclente Auditivo e de Fala Quvidoria
| 0BOD 31 TOKIO [84548) 0800 703 2000 0800 770 1523 0800 447 0000
Corretora Telefone Disque Fraude Data de vers@o

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Data impressao: 20/10/2025 Hora impressdo; 17:14;

Para verificar-avalidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




DEMONSTRATIVO DE CALCULO
ZURICH AUTOMOVEL

Calculo N°.: 3487844739
Operagao: 1 - Cotagao

Data do célculo: 20/10/2025 17:04
Sucursal: BR0O17 - Filial Blumenau
Corretor: VANGOGH CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Caleule valido até o dia: 28/10/2025

Pagina 1 de 2

Nome completo/Razéo social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXP DE BC APAE

CPF/CNPJ: 76698380000141 Data de nascimento:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Sexo: Estado Civil:

Inicio de vigéncia: 24H 20/10/2025
Renovagao: CONGENERE
Apolice anterior foi cancelada por falta de pagamento? Nao

Apolice: 0 Certificado:

Término de vigéncia: 24H 20/10/2026
Final Vigéncia Apolice Anterior: 10/10/2025

Item:

Houve sinistro na apdlice anterior? Nao

Cadigo Marca: 05 1929
Veiculo: SPRINTER 415 VAN LUXO T.A. 2.2

Chassi:
Ano Modelo: 2019

Chassi Remarcado: Nao

Cédigo: FIPE 0212733 Categoria: 24 - VANS NACIONAIS 2
Dispositivo Antifurto: Nao Possui; E".J
Uso veiculo: TRANSPORTE ESCOLAR (EXCLUSIVO) %
CEP do local de pernoite do veiculo: 88330478 S
Valor do Veiculo: R$ 199.303,00 Madalidade: VMR - Valor de Mercado Referenciado Fator de Ajuste:100 % Classe de bonus: 10 R
N

Coberturas LMG (R$) Franquia (R$) Prémio (R$) st
[a)]

Veiculo - Colisdo/Incéndio/Roubo 100% FIPE C -54.323,60 12.452,45 ©
RCV - Danos Corporais 1,000.000,00 987,93 S
RCV - Danos Materiais 1.000.000,00 2.963,81 3
RCV - Danos Morais 100.000,00 197,60 ©
APP - Acidentes Pessoais de Passageiros (LMG por passageiro) 50.000.00 342,45 8
Cobertura Especial para Vidros 17.250,00 810,22 £
Para-brisa Blindado 1.080,00 £
Retravisor Interno Blindado 250,00 )
Vidro Traseiro Blindado 1.080,00 2
Vidros Laterais Blindado 675,00 L
Retrovisor Externo Blindado 270,00 i
Assisténcia 24 Horas - - =
+Servigos Adicianais: 0,00 o

™

&

Clausulas >
52 - VIDROS BLINDADOS COMPLETA - 8
54 - DANOS MORAIS E OU ESTETICOS I ®
83 - ASSISTENCIA 24 HS VIP 400 Km / Caminhdes: 400 Km g S
C

| i 3 E C

Prémio Liguido (R$): 17.754468

0,00 [ valor do IOF (R$): 1.310,28 | Valor dos Juros (RS): s

[ ==

| Custo de Emissao (RS):

s

Valor de Entrada (RS) | Parcelas | Valor das Demais Parcelas (R$) ‘ Prémio Total (R$) <
19.064,74 | 1 | { 19.064.74 ol
E_-I
Parcelas | Valor de Entrada (R$) | Valor das Demais (R$) | Prémio Total (R$)
01 19.064,74 0,00 19.064,74

INFORMACOES DA SEGURADORA |

644/202048703

~acksse https://be.Ldoc.co

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS CNPI17.197.385/0001-21 - PRODUTO REGISTRADO NA SUSEP SOB O N" 15414.001150/2004-88.

O registro do produto ¢ automatico ¢ niio representa aprovagio ou recomendagio por parie da SUSEP.
0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da socicdade scguradora no sitio eletranico www.susep.gov.br.

Qualquer omissio ou incorregiio em dados utilizados nesse cilculo o tornard sem validade.
As condigdes deste cdlculo estdo sujeitas a confirmagiio e aceitagio pela Seguradora

70-1-1-Motor-PL-Quote / OnBase ! Janeiro-2024 / 20

do por 2 pesspas: LUIZ HENRIQUE FEETI e OMAR

g,ina

Pata verificar a validade das assinatutas
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DEMONSTRATIVO DE CALCULO
ZURICH AUTOMOVEL

Calculo N°.: 3487844739 Pagina2de 2

Operagao: 1 - Cotagéo

Data do calculo: 20/10/2025 17:04 Calculo valido até o dia: 28/10/2025

Sucursal: BR017 - Filial Blumenau

Corretor: VANGOGH CORRETORA DE SEGUROS LTDA

A pessoa que pede essa cotac@o e/ou seu representante devidamente autorizado, reconhece e esta de pleno acordo que com o preenchimento das informacdes
constantes nesse documento, concorda gue os dados pessoais efou de saude serdo usados e analisados pela SEGURADORA para aceitacdo ou ndo do risco, sendo
que esses dados poderdo ser usados em modelos estatisticos e mercadologicos de gestdo, visando a adequacdo e ajuste do produto e servicos prestados pela
SEGURADORA, bem como em hipoteses especificas baseadas em suas finalidades leditimas.

Na Zurich, a sustentabilidade & uma preocupagéc e acreditamos que juntos somos capazes de construir um futuro melhor. Ao escolher o Zurich Automovel, vocé nao sé
garante a prote¢do do seu velculo, mas também contribui para a mitigagdo das mudangas climaticas e a preservagao do meio ambiente. Para mais detalhes sobre as
acdes de sustentabilidade estdo disponivels em nossas condigdes gerais. Junte-se a nds e venha fazer parte da nossa misséo de construir um futuro melhor com o

pacote AUTO ECO!

Local e Data: Blumenau,20/10/2025 iAssinatura:

ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS CNPI 17.197.385/0001-21 - PRODUTO REGISTRADO NA SUSEP SOB O N° 15414.001150/2004-88.

O registro do produto ¢ automatico ¢ nio representa aprovagdo ou recomendagiio por parte da SUSEP.
0 segurado poderi consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros ¢ da sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br,
Qualquer omissiio ou incorreciio em dados utilizados nesse eileulo o tornard sem validade.
As condiges deste edleulo estio sujeitas a confirmagio e aceitagiio pela Seguradora

do por 2 pess¢as: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Paka verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

sglna

70-1-1-Motor-PL-Quote / OnBase / Janeiro-2024 [ 20|
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03/11/2025, 16:14 Banco do Brasil

o | G3360316057224171
A2 Consultas - Emissdo de comprovantes 03/11/2025 16:14.31
P3/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:21
148901489 SEGUNDA VIA 2005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
DATA DA TRANSFERENCIA 93/11/2025
NR. DOCUMENTO 550.795.000.014.187
VALOR TOTAL 4,589,180
*xxx4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA PAULA MANJABOSCO

AGENCIA:
NR. DOCUMENTO

CONTA: ]

551.489.000.039.432

NR.AUTENTICACAQ

1.18A.A84.C8E.D6B.CFA

Transagao efetuada com sucesso por: 1D530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2025
Codige Nome do Funcionaric CBO Filial
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDCLOSO 223605 1
FISIOTERAPEUTA (05) Admiss&o: 17/03/2014
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 140,10 HulB5 52 g
3 i B T r o
92| TRIENIO 3,00 462,20 g
998(I.N.S.5. 10, 60 593,26 § £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 415, 36 5 5
P ) 15, = o
£ e
5 2
T B
= <
E
:
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos }
TR 2024TR764 5.597,72 1.008,62 \1
Departamento: & — PDEAR -~
Agéncia: Valor Liguido l::> 4 589 .10 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
5.135,52 5.5 e 5.59%,72 447,81 4,814,87 27,50
CERTIFICO que D.Qégdﬂgﬂm__conskante

hitps://autoaten

deste documento foi LBEATADO e aceito S

Assinatura’

Ef _%jﬁ,é%:: bﬁ%\aﬁ%{? /

N_ome Margid Rinnert Buckstegge

dimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=3.9.9#/template/~

Cargo: Presidente

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

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQU"E FESTIle OMAR MOHANFAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, facesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o cédigo 8DB8-2737-2502-FEB6




03/11/2025, 10:53 Banco do Brasil

of | G3310310507675791
o Consultas - Emissdo de comprovantes 03/11/2025 10:53:23
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10,53.23
1489301489 geel

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

ID: EQBBE0NP20251103135147750123981
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.3808/0001-41
VALOR: R$130,00
TARIFA: R$1,28
DATA: 23/11/2025 - 10:53:05

PAGO PARA: Eurovip Nobile

CNP]: 9.087.026/0001-93

CHAVE PIX: ©9887626000193

INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN

AGENCIA: 1315 - CONTA: 000Q200R000006006132

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

poderd ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: 110301
AUTENTICACAOD SISBB: 9.E5D.557.EF8.833.A63

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ee 729 0722

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

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-a utoatendimento/index.html?v=3.9.9#%/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥




DANFSe v1.0

IFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
{47)3267-7000

Chave de Acesso da NF5-e
42020082209087026000192000000000006425111844926906

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

64 03/11/2025
Nimero da DPS Série da DPS
64 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/11/2025 10:36:21

Data e Hora da emissdo da DPS
03/11/2025 10:36:21

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

CNPJ / CPF / NIF
09.087.026/0001-93

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Name / Nome Empresarial
VJS NOBILE LTDA

Enderego
3 AVENIDA, 1171, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal
141633

E-mail
europabcamboriu@gmail.com
Municipio

Balneario Camborid - SC

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone
(47) 3367-5050

CEP
88330-095

Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ / CPF / NIF
76.698.380/0001-41

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Nome Empresarial

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS - APAE

Endereco
Rua 1926, 1260, Centro

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(47) 3367-0636

diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

Municipio
Balnedrio Camborit - SC

CEP
88330-478

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificacdo, limpeza, -

lustracdo, revisdo, carga e recarg...

Descrigio do Servigo
MAO DE OBRA DE APARELHO DE AGUA GEALADA|

Local da Prestagdo
Balneario Camboril - SC

Pais da Prestagao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operagdo Tributavel -
Suspensio da Exigibilidade do 15SQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Tipo de Imunidade

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camborid - SC

Nimero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 130.00 2 - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cpP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACI_\O FEDERAL

R$ O

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servi¢o Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

RS

ISSQN Retido

FESTI e PMAR MOHAMAD|ALI TOMALIH

R$ 130.00 RS
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 = R$ 130.00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0.00 % 0.00 % 0.00 %
Ll

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CERTIFICO que 0.2&1L\ c,o

constante

deste documentc: toi LREG Tr’\ﬂ 0

@ acsito

X RS et
Nome Margd rinnert Buckstegge

Cora0.

Presigente

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQU

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




03/11/2025, 16:11 Banco do Brasil

(533360316057224171

z@’ Transacdes pendentes (versao antiga) Mo lietes 161120

MPRESA

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0
Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido JUCELIA LANA DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.302

Valor 2.033,87 o
Destifass 0 — i w
estinagao CERTIFICC que o constante "N"
Data transferéncia 03/11/2025 ‘ o
desie documanic foi fﬁ 66 U‘\_DO e aceito g.

"C" - CPF/CNPJ &
diferente &
Autenticacdo SISBB 7D63856E51EE9447 ) g

f AES SAs e 1= a

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL f« Sp}aiura)31’11ﬂ'2625 15 7 35 08

5 o ¥ 2

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE fargid Rinnert Bueksbegus1:20 g

o

Transacgdo efetuada com sucesso. g

‘ P iy I

RSSOC. PALS ANMIGOS EXCEPCIONALS B.CANBORIU BEELE bl 2L S

CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal 'i
Mensalista Outubro de 2025 Q

Cétgo Tome da Funcionano CE0 Flal E

334 JUCELIA LANA DE OLIVEIRA 514320 1 SI

AGENTE DE SERVICOS GERAIS Admisso: 05/02/2025 &

N~

e — [
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos R
1| HORAS NORMATS. 150,00 2., 21000 8 8
998| I.N.5.5. 7,97 176,13|| ® 318
=

5 0 3

{ g

8 o

o d 8

£ 3 g

2 o ;'

i 4 o

= b=

s J8

8 4 E

5 a e

R

® uw «

a 5 -

g8

g S

@

Total de Vencimenios Total de Descantes LIL %

— 4 N &

TR 2024TR764 2.210,00 176,13 ‘ H g
Departamento: 6 - PDEAR ~ o
vlor Liauids 3 2.033,87 ‘ g E

Saldrio Base é E
2.5 b 5t Fava IRRF L [ ©
,,,,,, , 00 0, 00 g ®
9o

- 3 =

g 2

5 o

= 3 &

— < O

—h
(¥

hitthe - anitnatendimanta? b cam Brlanfoanioaritaatearndimanta/inday Riral2u=2 Q QHtamnlata/~2ErnarAdanmracc2ERTEV ks 4147



03/11/2025, 16:11 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

1488-3
39492-0

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido FERNANDA KASTER PORTELINHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.303

Valor 3.511,84

Destinagéo 0

Data transferéncia 03/11/2025

“C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacio SISBB ~ 78E142B14844FDFB

03/11/2025 15:57:52
03/11/2025 16:11:20

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Assinada por

r3;’-‘3]’8 AMIGOS EXCEPCICNAIS B.CAMBORIU
.698.380/0001-41 CC: GERAL Felha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Nome de Funcionano CBO Filial
FERNANDA KASTER PORTELINHA 251510 1
PSICOLOGE (09) Admissé&o 05/02/2025
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 140,00 4,000,00 g
=]
998| I.N.S.S. 9,34 373,40 s
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,76 3 2
E ('
£ o1
3 72
= Y
g
§
2
E
(=]
3

Total de Vencmentos

Total de Descontos

TR 2024TR764 4,000,00 488,16
Departamento: 6 — PDEAR
viorLiqude 3.511,84
Baldric Base Sal. Contr. INSS Bage Cilc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
320,00 3.626,60 15,00

4.000,00

4.,000,00 4.000,00

!

/

UIZ HENRIIBE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI T

https:f/autoatend%mentoZ.bb.com.br!apf—

CERTIFICO que o.

DERNICO

e documento foi ER‘%J ﬂQQM e aceito

.,-,p

I chL!fﬁ‘

e CONS AN E

apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. O#/template/~ 2Fpendencwas~2FGTPYbb

:ﬂ!?!ﬁ‘_._&"fi Bucksieg

L

Assinado por 2 pessoa

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




03/11/2025, 16:11

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletroénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISEB

1489-3
39492-0

CATIA BIBIANO DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

110.304

3.718,01

0

03/11/2025

B7A47EEFCB8281587

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 15:58:11
03/11/2025 16:11:20

$0C. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
PJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2025
Codigo Nome do Funcienario [=]e] Filial
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 251510 i
PSICOLCGA (09) Admissao: 05/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 140,00 4.285,00 B
5
998|( I.N.S.S. 9,56 .48 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 g 8
S
B
=
E
5
3
g
=
e
=
S
c
oo
T
5
E_}.
(=
®
°
B
]
8
8
&
e
o
3
]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
TR 2024TR764 4.285,00 566,99 ‘
Departamento: 6 - PDEAR ~
i 3.718,01 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
4.285,00 4,285,00 4.285,00 342,80 3:875,52 15,00

+++ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE CUTUBRO ***

CERTIFICO que czaﬁﬁﬂilq;g.:f:;:,k;mr:mnstante
deste documento fns_ﬂlbj.mo(),e aceito

g EM.Qa ..
S ?E Ssinaiur&:
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente
https:r’fautoatendimentoZ.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimento/lndex.htm\?v=3.9.S#ItempIate/~2Fpendencias-—QFGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas| LUIZ HENRIQEE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TORKI{R® oo

—h
(¥




03/11/2025, 16:11

DOC ou TED Eletronico

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1489-3
39492-0

ALINE DA SILVA ROMANO
CREDITO EM CONTA
110.305

4.364,85

0

03/11/2025

AFF45E052F8D6739

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 16:02:37

03/11/2025 16:11:20

SS0C. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

CNPJ 76.698.380/0001-41 GERAL Folha Mensal
Mensalista OQutubro de 2025

Codigo Mome do Funciondrio CBO Filial

330 ALINE DA SILVA ROMANO 223605 1
FISIOCTERAPEUT L0 Admissdo: 05/02/2025

Cadige Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 140, 00 5.250,0

99B | I.N.S5.3. LE8,37 544,58
999 | IMPOSTO DE RENDA 2250 340,57

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos

Total de Descentos

Assinatura do Funcionario

deste documento foi. PRESTADO e acsito

-

108/
%o

Yia.

N

\SS

artc«;nr =]
Nome a\fimrqic Rinnert Buckst

ok

Cargo: Presidente

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.5#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

TH 2UZETRIE 5.250,00 885,15 l z
Departamentco: & — PDEAR -
Valor Liguido = 4.364,85 I
Saldric Base Sal. Contr, INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
5.250,00 5.250,00 420,00 4.515,83 22, 50
CERTIFICO que om@.‘f/wmmnstame

Assinado por 2 pessoas: tUIZ HENRIQUE FESTHe OMAR MOHAMAD AL TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



03/11/2025, 16:11

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

1489-3
39492-0

ADRIANA CANDIDO CHIXARD
CREDITO EM CONTA
110.306

2.42517

0

03/11/2025

CB4C46C4975F8223

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 16:02:59
03/11/2025 16:11:20

deste documento foi PRe ll TA 00

D@m o

i

e aceito

SH‘E‘ Lare”

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001~-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBD Filial
329 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissdo: 05/02/2025
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 2.640,00 ‘?,
998 I.N.5.5. 8,14 214,83 =
= ]
% el
4 =
B 75
I <d
£ a
H 3
E [a
© =
i3
o
3 I
£ d
=z 3
2 of
o =i
a 3
g
a
} =
Ul
Total de Vencimentos Total de Desconios L
Ly
s a R Z i | T !
TR 2024TR764 2.640, 00 214,83 | =)
Departamento: & — PDEAR - =
Valor Liguido [:> 2 & 425, l_f l E
I
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF D
2.640,00 2.640,00 2.640,00 211,20 242511 0,00 3
- D [agnid | 7 N T 1 11T1] * *x @
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE OUTUBRO ** CERTIFICO que 0 ‘YKV[CO constante g
@
o
N
5]
o
o
k=]
1]
c
K]
]
<

A%

Nome M'}rgla Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.9#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

—h
(¥



03/11/2025, 16:11 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0
Creditad

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido KARINE LIPPERT BONAZZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.307

Valor 2.297.77

Destinagao 0

Data transferéncia 03/11/2025

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB  41ED140A3256799D

7 dacta documento-foi. E %T&QQW e aceito

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 03/11/2025 16:04:25
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 03/11/2025 16:11:20
LSSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2025
Codigo Nome do Funcicnario CBC Filial
397 KARINE LIPPERT BONARZZA 411010 1
{ILIAR ADMINISTRATIVO (16) Admissdo: 22/09/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200,00 2.500,00 8
998|I.N.5.5 5,09 202,23 8
£ |z
2 =
) 24
POE
= ©
o [
2 3
g <
E Qa
© <
8z
g T
2 O
5 =
g o
g3
° o
(]
=
0
Total de Vencimentos Total de Descontos ELJ
TR 2024TR764 2.500,00 202,23 “\ )
Departamento: & — PDEAR o g
viorliquide 5 2.297,77 ' &
T
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF N
2.500,00 2.500,00 2,500,400 200,00 2 25T 0,00 -
[72)
.f‘s'.'r..)‘r‘if q ‘ 8
CERTIFICO que 0us? %Q constante ¢
o
N
5]
o
o
k=]
IS
c
K]
]
<

Nome Margid r

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf—apj-autoatendimentcﬁndex.html?\.':a.Q,Q#Itemplate!~2FpendenC|as~2FGTP

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

—h
(¥



03/11/2025, 16:11

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

1489-3
39492-0

DV)

CPF

Nome favorecido SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.308

Valor 2.554,20

Destinagao 0

Data transferéncia 03/11/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3DC98F41858A3AAF

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 16:04:51
03/11/2025 16:11:20

https:h’autoatendimento2.bb.com‘br!apf-apj-autoatendimentolindex.htm\?v=3.9.9#ltemplater’~

Aont
cesie

documento fol EP\:

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ 6.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalilsta Outubro de 2025
Coaige Neme do Funcienario CE0 Filial
46 EBASTIAC DOS SANTOS CARDOSO 783225 1
AJLDANTE DE MOTORISTA (14) Admissao: 6/02/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200, 00 1.858,26 £
92 | TRIENIO 3,00 170, 84
250| REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 91,96 2 g
105| HORAS EXTRA NORMAL 40,00 620,73 3
998| I.N.8.8. 8,18 227,59 £ c
g &
-
& o
H <
(@)
E <
g 2
B I
@ (@]
5 =
e 14
= <
g >
e (e}
[0}
E
n
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘ E
-~ w
TR 2024TR764 2.781,79 227,59 ‘ g
Departamento: 6 — PDEAR -
Agéncia: viovgite 5 2.554,2 | &
T
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF N
1.898, 26 P TRL-T8 2,781, 79 222,54 2.554,20 Tt 2
CERTIFICO gue o. Q@.&&Q e CONISEANTE

3‘51f1c_mr«.-.i

Nome Margid Rinnert Buckstagge

Cargo: Presidente
2Fpendencias~2FGTPYBE

_T-.AwaQme aceito

Assinado por 2 pessoas:

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



03/11/2025, 16:11

DOC ou TED Eletroénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

1489-3
39492-0

JERUSA BASTOS LINHARES

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.309

Valor 9.150,74

Destinagao 0

Data transferéncia 03/11/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  AOF500875EC12DFO

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 16:05:08
03/11/2025 16:11:20

ASSOC. PAIS BAMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Codigoe Nome do Funcionano CBO Fal
21 JERUSA BASTOS LINHARES 123115 1
DIRETOR (&) FINANCEIRO Admissé&o: 01/03/2007
lT:ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
T 1| HORAS NORMAIS. 200,00 10.379, 66
92| TRIENIOC 6,00 1.868,34
998| I.N.S.S5. 7,77 951;62
9399 0STO DE RENDA 27350 2.145,64

TR

Departamento: 6 —

2024TR764

PDEAR

Total de Vencimentes

12.24

-
6]t

[e4]

’

Total de Descontos

3.097,.256

Valor Liquide

=

9,150,74

Salano Base

10.379, 66

Bass Cale. FGTS

12.248,00

Sal. Contr. INSS
Bk 57 4L

s
979, 84 .
ANisanrd

VUV

Base Calc. IRRF

11.106,79

Faixa IRRF

27,50

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—ap

}-autoatendimentofindex,html?v:3‘9.Q#Itemplatef~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

https77bc. Idoc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o cédigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas:

—h
(¥

LUIZ HENRI%HﬁE FESTI e OMAR MOHAMAD ALT TAMALHo Funcionario

°
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k=i
IS
>
[
put
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o
=
o
>
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£
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o




03/11/2025, 16:11 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0
Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido GIOVANA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 110.310

Valor 6.338,26

Destinagao 0

Data transferéncia 03/11/2025

"C" - CPF/CNPJ g

diferente E

Autenticagdo SISBB ~ 1D28BB8857485FA2 %

. N

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 03/11/2025 16:05:23 ~

[

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 03/11/2025 16:11:20 N_

@

[a)

[c0)

AIS BMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU =y

6.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal §

Mensalista Qutubro de 2025 o

Tlome do Funcionano THO HE g

GIOVANA DOS SANTOS 411010 & ,g

ASST.ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO (6522 Admissdo: 14/04/2015 ©

©

[an]

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos II:ILJ

1| HORAS NORMAIS. 200,00 7.743,70 g &

92| TRIENIO 3,00 696,93 8 &

998| I.N.8.5S. 11; 27 951, 62 g 2l

mE 2 & NS

999| IMPOSTCO DE RENDA 27;50 1. 150,35 el R

A

o £|Q

3 I|®

g |E|8

g S

= Q 9o

g o =

£ I8

= ols

E |2

:  SIE

2 I|g

g O |5

. =5

° x|y

5 <8

B SR

o8

': <

n Q

w |3

Total de Vencimentos Total de Descontos L 8

w s

TR 2024TR764 §.440,63 2.102,37 I 3l

Departamento: 6 — PDEAR -~ 5

©

b bias vaiortiids 5 6.338,26 1 o e

9 I %

Salano Base Sal. Contr. INGS Base Céle. FGTS Base Calc. IRRF Faixa IRRF % g

7.743,70 8.157,41 8.440,63 7.489,01 27 x50 =k
..

— &

o ®©

0 o

0 =

L ©

o >

N ©

5 ®

a 9

k=) S

g S

= ®©

B @

< Qo

—h
(¥

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf—apj-autoatendimemof‘mdex.html?v:3.9.Q#Itemplatef~2Fpendencias—-2F GTPY.bb




03/11/2025, 16:11

DOC ou TED Eletrdénico

ado
Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade

JOYCE WEBER SANTANA
CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.311

Valor 4.803,24

Destinagéo 0

Data transferéncia 03/11/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4F62A2C5A0539DC5

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

03/11/2025 16:05:36

03/11/2025 16:11:20

deste documento foi ZBEATALQO . e aceito

(Rssinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

PAIS AMTIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
76.698.380/0001-41 GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Mome da Funciondrio CBO Filial
JOYCE WEBER SANTANA 411010 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 19/03/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200,00 5.683,76 g
~ -~ - )
92| TRIENIO 2,00 341,03 L
998| I.N.S.S. 10,84 653,05 3 2
2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 568,50 £ S
5 2
8 ad
g S
& F
= -}
é’ <
8 =
£
5 o
5
s =
8 a4
4 <
o >
(o]
[0}
=
Total de Vencimentes Total de Descontos (LI/J)
LL
TR 2024TR764 6.024,79 12214565 %
Departamento: 6 - PDEAR g
Agéncia: valor Liguido = 4,803,24 z
N w
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile IRRF Faixa IRRF E
5.683,76 6.024,79 6.024,79 481,98 5.371,74 2 o0 35
.Y oo T T o il 2 i & | |
L7 S i g \.iub L™= P LY P
8
(2]
1%
[}
o
N
5]
o
o
3
£
[}
]
<

https:ﬁautoaiendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoateﬂdimentoﬂndex.htmI?v=3.9.Q#ftemp\ate/~2Fpendencias~2FGTPY,bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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05/11/2025, 08:52 Banco do Brasil

£f G333050848226468013
e Transacgdes pendentes (versdo antiga) 05/11/2025 08:52:34
EiaPRESS

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado
Nome FRANCIELY M SANTOS

Agéncia

Conta corrente

Valor 2.388,77
Destinagao 0
Data Nesta data

05/11/2025 08:50:20
05/11/2025 08:52:34

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

JG462592 DENISE PAYERL

ASSOC. PRAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CRAMBORIU
CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista OQutubro de 2025
Codige Nome do Funcionario CBO Filial
396 FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 223605 1
FISIOTERAPEUTA (03) Admisséo: 09/09/2025
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos J
1| HORAS NCORMAIS. 100,00 2.600,00 &
998| I.N.S.S. Bypl2 211,723 e
8 3
3 2
=3 £
g a
- 2
E |z
- 3
% >
=
R
g a)
a <
=
<
T
o
Total de Ventimentos Total de Descontos =
~ £
TR 2024TR764 2.600,00 211,23 l z
Departamento: 6 — PDEAR ~ o
vibriade: 3 2.388,77 ’ =
i
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 co Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF [TH
2.600,00 2.600,00 2.600,00 208,00 F.388, 7 0,00 %
CERTIFICO que 0.2V CO _.constante
— o deste documenio mz QF‘)TQDO gaceilo
o “jélé&%%me
sinatura’

Nome Marglcj Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htm

I7v=3.9.9#%/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRI

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




05/11/2025, 08:52 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome EMANUELE ARIANA BONA

Agéncia

Conta corrente

Valor 3.249,04
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 05/11/2025 08:50:37
JG462592 DENISE PAYERL 05/11/2025 08:52:34
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B. CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2025
Codigo MNome do Funcionafic CBO Filial
386 EMANUELE ARIANA BONA 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissao: 01/04/2025
Codigo Descrigcao Referéncia encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 200,00 3.640,00 2
99g8| I.N.S.8. 9,07 330,28 =
999 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 60,76 g 2
g
£ .
S
@
o
a
©
2
o
a
Total de Vencimenics Total de Descontos
TR 2024TR764 3.640,00 390,96
Departamento: 6 - PDEAR
TR 3.249,04
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basge Calc. IRRF Faixa IRRF
3.640,00 3.640,00 3.640,00 291,20 3.309; 80 15,00

CERTIFICO que 0 ERVICO . constania

deste documento foi LEEATADD _e aceito

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

https:h’autoatendimemoZ.bb,com.br!apf-apj—autoatendimente/mdex.html?v=3.9.9#/tempIateI-ZFpendencias~2FGTF’Y.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTIle OMAR MOHAMAD Al | TOMALIH

—h
(¥




05/11/2025, 08:57

Consultas - Emissa

Banco do Brasil

(G3360508532407721
05/11/2025 08:57:27

o de comprovantes

95/11/2825 - BANCO DO BRASIL -
148901489

88:57:27
Qeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

©339900138147500000014098829616011312560000020983

BENEFICIARIO:

CONSTRUCOLOR COMERCIO DE TINTA

NOME FANTASIA:

CONSTRUCOLOR COMERCIO DE TINTAS LTD
CNPJ: 78.515.624/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

CONSTRUCOLOR COMERCIO DE TINTAS LTD
CNPJ1: 78.515.624/0001-39

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNPJ: 76.698.3806/0001-41

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

118.501
©5/11/20825
85/11/2025

4004 @@@1 Capitais e regioes metropolitanas

9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
P88 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
p8e@ 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

o800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD53036

https:ffadtoatendlmentﬂ.bb.com.br;’apf-apj-autoai

5 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

endimento/index.html?v=3.9.9%/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim

2 Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHJMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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BANCO SANTANDER

|033-7| 03399.01381 47500.000014 09882.901011 3 12560000020983

Local de Pagamenta
QUALQUER BANCO/AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/11/2025

Beneficiario
Construcolor Balneario Camboritt CNPJ: 78.515.624/0016-15

47 AVENIDA, 900,193 /| CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU [ SC / 88330-112 / Fone:(47) 3228-6767

Agéncia / Codigo Beneficiario
0147 0138475

Nosso Numero

CEP: 88330112 0000001098829
Data do Documento N¢ do Documento Especie Doc. Aceite  |Data do Processamento (=) Valor do Documento
08/10/25 26-00112130/01 DM N 10/10/25 209,83
Uso do banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (-) Descanto / Abatimento
101 R$ 0
(=) Outras dedugoes

Instrugoes:
(Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0
beneficiario)

JUROS: 2%

NFs agrupadas: 26-112130

(+) Mora [ Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141

Rua 1926, 1260 ,
88330478 - BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagador / Avalista:

Pagador:

Cadigo de baixa

Autenticagao mecanica

A6

BANCO SANTANDER  |033-7] 03399.01381 47500.000014

Recibo do Pagador

09882.901011 3 12560000020983

Local de Pagamento
QUALQUER BANCO/AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/11/2025

Beneficiario

Agéncia / Cadigo Beneficiario
0147 0138475

Construcolor Balneario Camboriti CNPJ: 78.515.624/0016-1 5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
08/10/25 26-00112130/01 DM N 10/10/25 0000001098829
Usa do banco Carteira Especle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 0 209,83
(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes:
(Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o

beneficiario)
JUROS: 2%

NFs agrupadas: 26-112130

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juras

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Caobrado

Pagador, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CNPJ: 76698380000141

Rua 1926, 1260 i
88330478 - BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagador / Avalista:

Codigo de baixa

Autenticagao mecanica

AT

CERTIFICCO que o. mmuow constants

A e

Nome Ma

Ficha de Compensagéo

& aCei0
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RECLREMDS DECONSTRUCOLOR BALNEARIO CAMBORIT 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LARD

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO (COD: 281735) - Tot.Fat: 1.259,00 - Tp.Cob: 3-BOLETO VIA E-MAIL

NF-e

N" 112130

DATA DE RECERIMENTO

TDENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RECT BEDOR

SERIE 26

DANFE
DOCUMENTO AUX
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

LI ()
N° 000112130
SERIE 26
FOLHA 1 DE 1

i construcolor

CONSTRUCOLOR BALNEARIO CAMBORIU
A AVENIDA, 900-CENTRO-BALNEARIO CAMBORIU-SC
CEP: 88330-112 - FONE: (47)3228-6767
www.construcolor.com.br vendas.be@consirucolor.com.br

R RD R

[c HAVE DE ACESSO

4225 1078 5156 2400 1615 5502 G000 1121 3011 1635 5981

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

1

NATUREZA DE OPERACAD

5102-VENDA DE MERC.ADQ.OU RECEB.DE TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

242250395389788 - 08/10/2025 17:22:28

['\'sc RICAU ESTADUAL i: SUBST.TRIBUTARIO

260548910

CNPJ

78.515.624/0016-15

DESTINATARIO/REMETENTE
[c\w CPF J [IT\\ A DA EMISSAO

SOV RAZAD SOCTAL
f—\SSOCIAC.«\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (COD: 281735)

76.698.380/0001-41 08/10/2025 17:22:27

ENDERECO
ECRNTRO

BAIRRO DISTRITO CEP

DATA DA SAIDAENTRADA

88330-478 08/10/2025

-

NUNICIFIO

RUA 1926, 1260
FONFE FAX
4733670636

SCRICAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA
17:22:27

BALNEARIO CAMBORIU

FATURA
Nimero Venc. Valor Nimero Vene. Valor Nimero Venc. Valor Numero Venc. Valor
oot 05/11/25 209.83 onz 03/12/15 209,83 003 31/12125 209,83 004 28/01/26 209,83
005 25/02/26 209,83 006 25/03/26 209,85

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DF ICMS VALOR BOICVS

1.259.00

FASE DE CAIC DE 10MS SUBSTITUICA0. | VALUR DO IOV SUBSTITUICAG
214,03 0,00

TVALOR TOT AL DOS PRODUTOS
0,00 1.259,

VALOR DO SEGURO

DESCANT0
0,00 U.UUI

VALOR DO FRETE

DUTRAS DESPES AS ACESSORIAS | VALOR DO [P
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

R

)
0,00 1.259,00
PLACA DOVEICULO  JUF CNPICPF

78.515.624/0001-39

QUANTIDADE

TSIECIE MARCA
10

AZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY
O EMITENTE 0-EMITENTE
INDIRECO MUNICIPIO (i TNSCRICAD ESTADEAL
AV LISBOA, 193 ]HLUMEN U sSC 251103919 ‘
CMERAGAD

z4muou

PESOBRUTO TESO LIGUING
240,000

COD.PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP | UN. | QTD. | VLR.UNIT. | VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | ALQ.
. l 1 \ 1CMS
6167.1.27 TENXTURA LISA HIDROREPELENTE MEGA BALDE BRANCO | 32091010 000 5102 | LT 0 125,90 1.259.00 1.259,00 214,03 | 17,00
23 KGS JA FOI ENTREGUF. 03 UNIDADES
Vir.Aprov.Tributos; RS 383,37 Fonte: IRPT

SONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES *
NOME FANTASIA: APAF BALNEARIO CAMBORIU
VENDEDOR: 8993-GABRIEL TILLMANN

TITULOS: 6672435, 6672436, 6672437, 6672438, 6672439, 6672440
TIPO COBR.: 3-BOLETO VIA E-MAIL

|

CELULAR: 47 99673-8701

* Processado no software Tutom-NFe - www.chsiste

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
A

BASE DE CALCULO DO

1SS0 Jimz DOISSON J

DADOS ADICIONAIS

INTORMALOFS COMPLEMENTARES

VLR.PIS: 17,24 - VLR.C
MD35 CB-ECF: 910A4A3F

OFINS: 79,42
ADAF3AB2B7C02FYEF31A%1C4

ICMS DESCONSIDERADO N

A BC DE PIS E COFINS CONFORME

RESERVADD AO FISCO

(RE) 574.706/PR E PARECER SEI NO 7.698/2021

TRIB APROX RS: 169.34(FED.), 214.03(EST.) FONTE:
IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR ~ M2L5P8
DAVI VEM RETIRAR MATERIAL NA LOJA

PEDIDO CLIENTE: GIOVANA .
# CONTINUA NO CORPO DA DANFE, ABAIXO DOS ITENS *

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




07/11/2025, 09:30 Banco do Brasil

sig G338
b2 u
EMIPRESA
Aplicagdo em poupancga
Debitado
Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Ageéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0
Creditado
Nome LEOCADIA PIFFER DA SILVA
Agéncia
Conta corrente
Variagdo
Valor 4.580,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 07/11/2025 09:29:46

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 07/11/2025 09:30:33

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8D88-4737-2502-FEBG

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8
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REC. N2 10/2025

RECIBO
RS 4.580,00

Recebi de APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ MF n® 76.698.380/0001-41, com sede e foro na Rua 1926,
n® 1260 — Centro — Balneario Camborit/SC, a quantia acima algarismada,
por meio de depdsito bancario, correspondente ao pagamento do aluguel da
casa n° 1688 da Rua 1926, nesta cidade, referente ao més de 01/10/2025 a
31/10/2025. dando quitagdo da quantia.

Balneario Camboria(SC), 07 de outubro de 2025.

LEOCADIA PIFFER DA SILVA

CERTIFICO que o OULULOD ___constants

deste documento foi e aceito

em O3 /44 _s O

QZM: % < Bae_[ﬂ%e
Assinatura’

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo. Presidente
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07/11/2025, 11:13 Banco do Brasil

G336

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.13.42
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-8
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890000107-3 93870385253-0
23071625310-5  39949993786-3

Data do pagamento e7/11/2025
Numero do Documento 07.16.25310.39949599-3
Valor Total 18.793,07

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

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 07/11/2025 11:02:55
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 07/11/2025 11:13:41

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:/iautoatendimento2.bb.com.brfapf-ap}-autoatendimentofindex.html?v=3.9.9#ftemp}atef—'ZFapf-apj-pendencias-2F%23home
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) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
[76.698.380!0001-41J [Assocmc;\o DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Periodo de Apuracao Data de Vencimenio Numero do Documento Pagsr sste’documento até
QOutubro/2025 19/11/2025 07.16.25310.3994999-3 m
rt)b?rvacﬁas

N° Recibo DeCIGTGQEO: 50000400635806 Valor Total do Documento
| 10.793,07

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 5,839, 22 5.839,22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4,953, 85 4.953,85
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 10.793,07 10.793,07

£ "I
Lalt

K SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina:  1/1 06/11/2025 17:45:29/

85890000107 3 930703852530 230716253105 39949993780 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858900001073 I 93070385253 0 I [230716253105 39949993780 3 [ CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.25310.39984999-3
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 10.793,07

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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07/11/2025, 14:29

& | Transagdes pendentes (versédo antiga)

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G332071423077531017
07/11/2025 14:29:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.29.12
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOQ SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-8
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 8264860800@-4  467510927000-3
00002001017-3 29852516000-4

Data do pagamento 07/11/2025
Valor em Dinheiro 46,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 46,75

DOCUMENTO: 110782
AUTENTICACAO SISBB:
9.960@.330.F72.B5C.48F

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

07/11/2025 14:19:42
07/11/2025 14:29:12

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:ﬁautoatendimento2.bb.com.brfapf-api-autoaiendimento/index.htm}?v:ii.9.Q#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTF’Y.bb
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AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -

C

emasd

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00

BALNEARIO CAMBORIU (SC) CEP 88330-107

ALTAMIRO LINDOLFO DA SILVA

R. 1926, 1688
CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330478

CADASTRO DO CLIENTE

Vencimento Valor a Pagar (R$)
10/11/2025 46,75
Matricula Digito Grupo
172985 3 23

Atendimento EMASA

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

www.emasa.com.br

VIA DO CONTRIBUINTE

Numero de Localizag&o
01.01.0539.0006.0440.0001

(

)

| VALOR TOTAL PENDENTE R$
AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO NCIMENT!

Escherichia Coli 18 18 100,00

100% Ausents

'

e

PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE www.emasa.com.br

AUTI ICACAQ ICA FATURA DO MES

CERTIFICO que 025 @Vl( 0 constams
deste documento foi QQCQ’ TADO e aceito

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo. Presidente

RES coM PUB IND TOTAL
000! 000 001
it W . A . FATURAN.° 8379638  HIDROMETRON.® A20G614262
Identificagdo Bancéria: SEQUENCIAL FATURA: 1729853102025001
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento:  10/2025 FATURAMENTO AGUA 2,48
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 1,98
Leitura Atual: UBT072025 187 TFDI - RESIDENCIAL COMUM (10/2025) 42,29
Tenura Anterior: U8/0972025 178
Consumo Faturado: 4
Consumo Diario (I):  133,3333
Dias de Consumo: 30 ©
Ocorréncia do Més: Lido II:ILJ
TABELA TARIFARIA <
Ire]
il Residencial Comercial N o
Faixas (m* | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) |Valores (R$) |E (%)‘ Q
0-10 06195 800 g
11-25 44176]  80.0 a
MAICR 25 7.3671 80.0 08
TOTAL A PAGAR 46,75 2
©
o
PIS (1,00%) 0,04 it
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00 IS
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m°) | Valores (R$) | E (%) VENSAGEM E
o
©
m
w
4
N
o
Ire)
R
N~
™
N
HISTORICO DE CONSUMO Ry
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PCRTARIA 51872004 DO M.5. @ Decrelo n°5440) 8
04/2025 Lido 157 3 3 {~ PRRAMETROS AMOSTRAS AMOSTRAS ENY WEDIWMES | VALOR PERMITIDO Y @
05/2025 Lido 160 3 3 REALIZADAS CONE! OnMIDAD_ %
06/2025 Lido 166 6 6 Turbidez 348 348 0.05 50UT %
07/2025 Lido 172 6 6 Cor Aparente 356 356 241 15uC L2
AT S
FATURAS PENDENTES Fluoretos 360 360 0.97 1,0mgll E
N . LC\nm Residual 348 248 2,00 0,2-2,0 mgy/l v, E
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 51272004 00 M.S. @ Dedrelo n'6440) 8
T i v TSI, TETAS T TTOeTRAS e IO T VALOR FerTion ) 8
REALIZADAS CONFGRMIDADE ESCONFORMIDADE hel
Comommes Tolas 18 8 100,00 007, Ausents 3
<
B
j=3
e
©
0
%]
i}
o
S
%)
o
=)
©
£
2]
0]
©
Q
©
©
k]
T
S
©
>
©
3
]
b5
>
s
T
o

.I Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FE&_&OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH




07/11/2025, 14:29 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2025 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 14.25.12
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio RFB-DARF CODIGQ DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 858906000001 -8 38590385253-6
23871625296-6 73364535407-5

Data do pagamento 87/11/2825
Numero do Documento ©7.16.25296.7336453-5
Valor Total 138,99

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 07/11/2025 14:25:32
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 07/11/2025 14:29:12

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.9#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
76.698.380/0001-41] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

(Pericdo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documenta Pagar este documento alé
L Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25296.7336453-5
19/11/2025

—
Observagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000395825527 Valor Total do Documento
\ 138,99

Composicado do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 33,90 33,90
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PIJ
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 105,09 105, 09
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 138,99 138,99

CERTIFICO que 0 bIAA! CO constante
deste documento foi {LE3 00 & aceilo

T Assinatura-
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cuyo. Presidente
L SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 23/10/2025 08:07:08 7
858900000018 38990385253 6 230716252966 73364535407 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

85890000001 8 8990385253 6 23071625296 6 73364535407 5 CNPJ: 76.698.380/0001-41

T T ———

Pagar até: 19/11/2025
Valor: 138,89

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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07/11/2025, 14:29

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Agéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISEB

1489-3
39492-0

33.887.979/0001-10

PALOPOLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

110.704

1.060,50

0

07/11/2025

A2B492E51B5CC7AB

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacdo efetuada com sucesso.

07/11/2025 14:25:54
07/11/2025 14:29:12

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:l,‘autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofmdex‘htmI?v=3.9_9#ftempiatef~2 Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



Pagina 141

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS  [Numero da nota
3856 - E

Data da emissao da nota
04/11/2025 14:54:32

Data do fato gerador
04/11/2025 14:54:32

Codigo de Verificagado

FMCH-PTD5

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DI FELICE CLINICA MEDICA

Nome/Razao Social: PALOPOLI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 33.887.979/0001-10 Inscrigdo Municipal: 173394
Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1714 Bairro: Aririba CEP: 88338640
Complemento: SALA 203 E 204

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: jadsonmart@hotmail.com Site:

Telefone: 4733679260

UF: sC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscricdo Municipal: 101061
Enderego: 1926 Numero: 1260 Bairro: CENTRO CEP: 88330-478

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br Telefone: 4733670636

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 1.130,0000 1,00 1.130,00 1.130,00 2,00000 22,80

Descrigdo do servigo: Servigos médicos prestado pela Dra. Aline Felicio Olivo Palopoli

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencées

R$ 7,35 R$ 33,90 R$ 0,00 R$ 16,95 R$ 11,30 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.130,00 Valor liquido =R$ 1.060,50

Codigos dos servigos: I
4.01 - Medicina e biomedicina.. 2
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicicnado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$}§O
0,00 0,00 0,00 1.130,00 0,00 22,60 5
OUTRAS INFORMAGOES <
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente EE

Legislagdo 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 operagao: ISS devido para Balneario Camborit

le
K@ https://bc. 1doc.comn.biverificacdo/8DBB-2787-2502-HEBRG e irforme o ¢4digo 8DAR-2I737-2502-EERA

Verificar autenlicidla_ﬁ

o ey e X e 4 )
asste documente foi (y £ :
.. il S T A vk, e a {
. o e B e v ‘u'»-iL'J

Desenvolvido por PuDli

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE
Para verificar a validade das assinaturas, acgs

=




07/11/2025, 14:31 Banco do Brasil

o G3320714230775311
<> Consultas - Emissdo de comprovantes 07/11/2025 14:31:48
EMPRESA
07/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:49
148901489 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-8

748911600904758826061070961510681126100000840008
BENEFICIARIO:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

NOME FANTASIA:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

CNP]: ©8.346.532/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION

CNPJ: ©8.346.532/0001-97

PAGADOR:

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALN
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 110.705
DATA DE VENCIMENTO 1e/11/2e25
DATA DO PAGAMENTO 087/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00
NR.AUTENTICACAO 0.231.D@5.79A.88BA.7F4

Central de Atendimento BB

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

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.8.9#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



INFORMATIVO

e
o oo o
e A Y e s © T AT

W 748-X Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicéo financeira. 10/11/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

KTl TECHNOLOGY AND INNOVATION 08346532000197 2606.07.09615
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimera / C4d. do Documento

27/10/2025 20717 DMI N 27/10/2025 60/004758-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$840,00
Instrucdes (-) Desconto [ Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,25. (-) Outras Deductes o
m}
(+) Mora / Multa L
(+) Outros Acréscimos N
>
=) Valor Cobrado N
3
Pagador  ASSOC. DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALNEARIO - 766928380000141 3
D
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003 £
s}
RUA 1926, N° 1260 ? CENTRO - 2
Beneficiario Final - Cadigo de Baixa g
Recebimento através do cheque N9 K]
Do banco: c
Esta quitacao so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagadaor. o
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncia bancéria. ©
_____________________________________________________________________ -
L
% &
" 748-X 74891.16009 04758.826061 07096.151068 1 12610000084000¢
Local de Pagamento Vencimenta F;
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/11/20257,
Beneficiario CNPJJCPF Agéncia / Codigo do Beneficiario fo o)
KTI TECHNOLOGY AND INNOVATION 08346532000197 2606.07.096152%
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nossa Numero 3:1 E‘S’
27/10/2025 20717 DMI N 27/10/2025 60/00475888
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento \'-_J ©
ERE R$840,00;
Instrucdes (-) Desconto / Abatimenta a f;
o)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %. z 5
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,25. (-) Outras Deducdes =3
38
(+) Mora / Multa > 13
[
(+) Qutros Acréscimos > X
o

=) Valor Cabrado =

, 2

Pgador  ASSOC, DE PAIS E AMIGOS EXCEP. BALNEARIO - 76698380000141 t

=)

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003 o

o

RUA 1926, N° 1260 ? CENTRO - z

Beneficiario Final - Codigo de Baixa I

Para verificar a validade das dssinaturas-aces

S

IIWOONOATINRII oo

Assinado por 2 pess

=




Esta NFS-e foi assinada digitalmente

MUNICIPIO DE ITAJAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s

[ iTAJAL ]

Numero e Série da NFS-e
00000003282/ A1

Data e Hora da Emissao
30/10/2025 15:10:02

Competéncia
10/2025

Cadigo de Verificagao
ALJB-GIQ4

PRESTADOR DE SERVICOS
08.346.532/0001-97
KTI
KTl - TECHNOLOGY AND INNOVATION LTDA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

Inscrigao Municipal: 287413

CEP: 88302-202

Enderego: ADOLFO BATSCHAUER, 936 - SALA 02
Bairro: DOM BOSCO Fone:
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: acavassini@kti.inf.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscrigdo Municipal:
Nome fantasia: APAE
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Endereco: RUA 1926, 1260 CEP: 88330-003
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail: informar@informar.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Locagao de impressora
Periodo: 21/09 a 20/10
Vencimento: 10/11/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 840,00

Cadigo do Servigo:
9901 - Servigos sem a incidéncia de ISSQN e ICMS

-2737-250R-FEB6 e informe o codigo 8D88-273>7-2502-FEBG

[e0)

)

I Q

FORMA DE PAGAMENTO 9

=5

P8

Natureza de Operagao: 3 §

701 - Operagédo imune, isenta ou néo tributada (Simples Nacional) o3

Local da prestagéo do servigo §: §

ITAJAI / SC - BRASIL 5

Valor Servigos Base de Calculo Aliguota 1SS | Valor ISS retido Valor 1SS > E

840,00 840,00 0,00 % 0,00 g,og

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS 8 fé’_
0,00 0,00 0,00 0,00 a,

Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS'EEEI 2

0,00 0,00 0,00 0,00 84Q,0€Q

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO) g <

_Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/ E ‘g

-DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL T ®
N

Desenvolvido por P@Ii%

.. ©

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- i &2

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: KTI - TECHNOLOGY AND INNOVATION LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA § 8

N°00000003282 / A1, EMITIDA EM 30/10/2025 NO VALOR DE R$ 840,00. Qg

) N ®

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO: ‘8-_ 3

o £

g2

<a

Pagina 1 de 1.

E




07/11/2025, 14:31

Banco do Brasil

07/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:49
148961489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3

098591090012005512870400006014013812680000034600
BENEFICIARIO:

OXILIMP PROD DE LIMP E HIGIEN

NOME FANTASIA:

MIA LIMP PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGI
CNPJ: 24.812.284/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

OXILIMP PROD DE LIMP E HIGIEN PROFI
CNPJ: 24.812.284/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP
CNP1: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 110.706
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2825
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 346,00
VALOR COBRADO 346,00

NR.AUTENTICACAD 2.F3F.29E.1CE.1F5.1CA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pg8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8a@@ 729 0088

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

https:f/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj~autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#Itemplatet'~—2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



Linna digitdavel para ser utilizada em seu Internet Banking

08591.09001 20055.128704 00006.014013 8 12680000034600

AILOS Ioss-o I RECIBO DO PAGADOR
o ene Agéniia / Codigo do Benefiuane | Espécie Quantidade Nosso Mam
OXILIMP PROD DE LIMP E HIGIEN PROFISS 0109-0/55128-7 RS 00551287000006014
7414/0002 24.812.284/0001-89 17/11/2025 R$ 346,00
Pag

ASSOCIAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA

Informacdes NACQ COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISE RNE/BOLETO OU QUTRA{S) TAXA(S) SEMELHANTEIS)

0109-0/55128-7

I Auten

@anos  losso |
&8
LLJAILDS fess-c | 08591.09001 20055.128704 00006.014013 8 12680000034600
i b ento Vencmenio
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. 17/11/2025
ficidria CNPRCPE Agfncia / Codigo do Benelicidria
OXILIMP PROD DE LIMP E HIGIEN PROFISS 24.812.284/0001-89 0109-0/55128-7
Data do Dacumento N do Docurnento Espécie Dot € ata de Processamento ! Cod. do Documento
03/11/2025 7414/0002 DM S 03/11/2025 00551287000006014
Uso da Banco Cartelra specie Moed da toad ¢ y Documento
21 R& RS 346,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 5,00%. R$ 0,00
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. TS
R$ 0,00
i it
R$ 0,00
{=} Valor Cabrado
R$ 346,00
Pagadir ASSOCIAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA - 76.698.380/0001-41
RUA 1926, 1260
88330003 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC
1 " FICHA DE COMPENSACAD

TR

CERTIFICO que oﬂﬂiﬂlﬁ&- canstante

deste documento fol e aceito

!h/ 2 QA% :
== Y Assinaiura’

Nome Margid Rinneft Buckstegge
Carqo: Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALTH
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RECEBEMOS DE MIA LIMP PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO PROFISSIONAL LTDA OS PRODUTOS T/OU SERVICOS CONSTANT

ES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADD.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

HIGIENIZACAO PROFISSIONAL LTDA
R CORUPA, 97

RAZAD SOCIAL ] ] FANTASIA NF-e
ftl\[i‘\‘l\ ;:f"r; \?:l"‘}.:)\[’\z\\"j\g DE P‘:\ES [.. r\",;\\’ll\('r:)\-? \???{\P'?\Lfllllfj‘llfj'|: 'lltl\i= ASSINATURA DO RECEBEDOR S VALOR TOTAL NF Nn: 000'007.4 1 4
03/11/2025 1.038,00 Série: 001
MIA LIMP PRODUTOS DE LIMPEZA E DANFE CONTROLE DO FIS

T

DOS MUNICIPIOS - CEP: 88337-410,
BALNEARIO CAMBORIU (5C)
FONE: (47) 3268 1698
oxilimp(@oultlook.com

0 - ENTRADA El

1-SAIDA

N“: 000.007.414
SERIE: 001
Pdgina: 1/1

M mialimp

CHAVE DE ACESSD DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW NFEFAZENDA.GOV.BR
42-25.11-24.812-284/0001-89-55-001-000.007.414-135.537.113.0

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250435225842 03/11/2025 15:47:52

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

258.067.497

CNPJ

24.812.284/0001-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL ONPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76.698.380/0001-41 03/11/2025
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330-003 03/11/2025
MUNICTPIO FONE (FIXO) UF IERG HORA DA 8AIDA
BALNEARIO CAMBORIU (SC) SC ISENTO 15:47:17

FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor) I COND: 7/14/21 DIAS | TOTAL PARCELAS: 1.038,00

00000741471 10/11/2025 346,00
000007414/2  17/11/2025 346.00

000007414/3  24/11/2025 346.00 &C
i & i
CALCULO DO IMPOSTO mi
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS (e
0,00 0,00 0.00 0,00 353,96 1.038.009
VALOR DO FRETIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA ,\'
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.038.008
- - o [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS oA
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP)CP1 [a
0-REMETENTE (CIF) o
ENDEREQO MUNICIPIO UF ll?~'FL’IUL"\U ESTADUAL s )
| g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQOVOLUMES PESO BRUTO PESO LIQUIDO q
0,000 0 0.000 0,0009
DADOS DO PRODUTO / SERVICO g
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICD I NCM/SH (‘Sﬂi?\'l CFOP |’.'MD.—‘\D};1 Ul‘{\.\'TID:\DE| VLR I'\']T;\H[()i VLR ':'OT,-\LI BCIC .\IS! VLR ]fklst VLR IPL IC .\[.\'I 1=
000077 | IMPERMEABILIZANTE DE PISOS SEVENGEL HIDROFOB 38099390 0102 5102 UN 3.0000 346,000 1.038,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.0'!&__’
-5 LITROS ©
Irib. aprox. RS Fed. 177,50 Est 176,46 Fome IRPT g
-
N
o
[Te)
R
N~
[
N~
N
[e0)
i)
z 8

-
)
s (]
Q
8
=
5 S
< g
[a) =
< =2
S €
< 9Q
T ©
0 8
=3
x g
< o
s 3
o g8
© =

=
[}

%)
2 g
[}
% S
o
z S
o &

CALCULO DO ISSQN T
INSCRICAQ MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON = :;:
0,00 0,00 0308

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOUS COMPLEMENTARES
REF. DAV-ORCAMENTO: 20154

MD3: Tacted357a92c5dbab062detiedb9f301  Trib. aprox. RS Fed. 177.50 Est. 176,46 Fonte [BPT

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 2 pesso




07/11/2025, 14:31

Banco do Brasil

07/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:49
148901489 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

23790348009086700033405013613608512720000019503
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAGC S.A
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNPJ: ©8.336.783/0001-9@
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR :

ALTAMIR LINDOLFO DA SILVA
CPF: 291.348.979-68

NR. DOCUMENTO 11e.7@7
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/11/20825

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@asee 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,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3F avalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Av. ltamarati, n® 160 - Bloco A1, B1 e B2
ltacorubi CEP: 88.034-900 - Floriancpolis/SC
CNPJ 08.336.783/0001-80

SEGUNDA VIA

\\ 7 7 Celesc

l // Distribuicao S.A.

| Classificagdo / Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento: |

t RESIDENCIAL - RESIDENCIAL - B1 Residencial - MONOFASICO J lombaschs poblica: Balnea o Combatiu ~(47) S481-1G16

NOME: ALTAMIR LINDOLFO DA SILVA e

UNIDADE CONSUMIDORA

NOTA FISCAL N° 064748933 SERIE:001
Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

CPF/CNPJ: "**.348.979-™
ENDERECO: 1926 1688 ' ENTRE 4A E MARG. -
CENTRO

DATA EMISSAO: 13/10/2025

Cliente: 25845552
Etapa: 08
CEP: 88330-000 CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Grupo/Subgrupo Tensdo:B/B1

Chave de Acesso:
4225.1008.3367.8300.0180.6600,1064 7489.3320,2938.1695

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
‘ ‘ Protocolo de Autorizagdo! 3.422.500.038,360.329 - 13/10/2025 &s 15:20
? 10/2025 21/11/2025 | R$ 195,03 1
L - | _ — » e B |
g R : Comunicado importante R
0 ntimero de sua UC ird mudar a partir de Jan/2026, em atendimentc
s N e i P — 2 = - T S W I, e S S P S e Ly B
Leitura Anterior Leitura Atual Dias | Origem da Leitura Proxima Leitura ( . Bqn';fmu Tanf?n; I Dias o
13/10/2025 32 | i ermelna - Patamar 2 R$ 007877 | 19
11/09/2025 3/10/ _ ! Lida - 12/11/2025 Viariisigl PEMHEETRE O otk | 1
Medidor Grandeza HF::)OrZ!r(i)gs ﬂ&rﬁg{;ifr L,EELU;F Constante F’g’od)ao Total Apurado ‘ o
- . S - Base de |Aliquota| Valor
494908 Energia Unico 865 | 1.054 1,00000 0,00 189 Tributo | Calculo (R$) | (%) (RS)
j PIS | “151:56 ‘ 0, 92 | 1,3
i COFINS 151,56 | 4,22 6,3
1 ICMS 136,66 12,00 16,40
| ICMS 37,68 17,00 | 6,41
| | - S | o
P —— e = = e e . ‘
| Ty T S Pre nit. S ()FEN& F!as.'z Calc Anqunn  Tarifa Consumo Falurado Dias Faturados
| Itens de Fatura Unid. Qtd Lr(lf;’ :';5'5; Valor (R$) pig (RS) !CMLS ER‘&E) ICMS (%) ICMS [R ) unit. (RS) T e .
‘ (DD) Consumo TE KWH 150,000 0,385667 57,85 2,62 57,85 12,00 6,94 0,321930 A o i
‘ (0D) Consumo TE KWH 39,000 0,408974 15,85 0,68 15,95 17,00 2,71 0,321930
' (0E) Consumo TUSD KWH 150,000 0,447667 67,15 3,03 67,15 12,00 8,06 0,373750 Juuzs 3 33
(0E) Consumo TUSD KWH 39,000 0.474872 18,52 0,79 18,52 17,00 3.15 0,373750 Jun2s 185 29
(2U) Band. Vermelha KWH 150,000 0,077733 11,66 0,52 11,66 12,00 1,40 0,064921 | MAL2S 217 32
|{2U) Band. Vermelha ~ KWH 39,000  0,082308 321 0,13 321 17,00 0,55 0,064921| [8] ppaiss i 58
 SUBTOTAL 174,34 | s - 2
‘ (C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 20,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
| SUBTOTAL 20,69 FEVIZ5 e &
40 33
| CERTIFICO que o.ﬁaﬂﬂm—- const we w3
<
‘ deste documento hmﬂ 2 15 S
ouTiz4 161 30 9
SETI24 0 203
; <
ros” S = __‘2'
EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRAS(?E
TOTAL 185,03 Muita de 2% + Corregdo Monetaria pelo T
[ LEGENDA {0D) Consurmo TE | (OE) Consumo TUSD | (2U) Bandeira Vermelha | (C0) COBM] IPCA (pro rata die) + Juros de Mora 1% 5.3
| més (pro rata die) a serem cobrados em2
| fatura posterior 5(:
S I S s
- (o)
Mensagens: =
| =
‘ 0
‘ w
[T
‘ w
LT S S TR s SO E A NIt e y ST N R S Uy

N Beneficiaria: Celesc Distribuizao SA - CNPJ 08336783/0001-90 BRADESER RAGAVEL EM QUALQUERAGENCIA BANGARIA
'\$‘ Celesc  Av, ltamarati, n 160 - Itacorubi - Floriandpolis - SC CP: 88.034-900
1 Cartosto S A Agéncia / Cadigo Cedente: 0348-4/0136136-8
- |
Pagador: |Codigo para Cadastro

CPF/CNPJ: ***.348.979-**
Enderego: 1926 1688 ' ENTRE 4A E MARG. - CENTRO
CEP:88330-000 Cidade: BALNEARIO CAMBORIU SC

a 'Un'id'a?j'e_(fénéd'rﬁidorgl o

'em Débito Automatico:

|
Vencimento | Total a Pagar (R§)
i 0,00

‘Nosso Numero | Referéncia

CONTA PAGA

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIR
Para verificar a validade das assinatur&s‘\racesse.https://bc.ldoc.com‘.b'rNe:iﬁcacaol&DB&%lsl-

—
UJ



07/11/2025, 14:31

Banco do Brasil

97/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:49
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

74891125110026182606923307601042112790000041560
BENEFICIARIO:

DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU

NOME FANTASIA:

DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU
CNPJ: 49.740.331/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU
CNPJ1: 49.740.331/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 11e.7e8
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 415,@0
VALOR COBRADO 415,00

NR.AUTENTICACAO 1.532.315.662.1E1.351

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 PB88

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:Hautoatendimentozbb.com.brlapf—apj—autoatendimentoﬁndex.htmi'?sz.9.Q#Itemp[ate/-2Fconsu|tas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



INFORMATIVO

aN) e eld
"dl_\‘ s i ecli

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimenta

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,33 %.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/11/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia | Cddigo do Beneficidrio

DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU 49740331000157 2606.23.30700
Data do Decumento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

23/09/2025 ODM]J DMI N 23/09/2025 25/100261-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Decumento

REAL R$415,00
Instrugdes (-} Desconto / Abatimento

(-) Qutras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330478
R 1926 N1260 -

Beneficiario Final -

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO - 76698380000141

Cédigo de Baixa

g

Recebimento através do cheque Ne:

Do banco:

Esta quitacdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancdria.

748-X

2-FEé6 e infotme_o-cédigo-8DB8-2737-2502-FEBG.

74891.12511 00261.826069 23307.001042 1 1279000004150C

Local de Pagamento Vencimento N
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira, 28/11/202§
Beneficiario CNPRJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio m’
DECOR COLORS COMERCIO DE PINTU 49740331000157 2606.23.30@@
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero 4 g
23/09/2025 0DM]) DMI N 23/09/2025 25;’10026%‘@
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento ‘,_J k
REAL R$415,08 °
Instrugdes (-} Desconto / Abatimenta E B
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO. : 9
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,33 %. (-) Outras Deducdes < G
g d
(+) Mora / Multa S g
% 8
(+) Outros Acréscimos S I
O g
=) Valor Cobrado =
2
Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO - 76698380000141 t
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330478 (3.
R 1926 N1260 - =
Beneficiario Final - Cadigo de Baixa T
e Autenticagao Mecanica —-—-—-—-—-—2_ %
3]
7 T
3 ‘B
o >
N ®©
5 &
o Qo
8t
g S
S ©
3 s
< o

=




DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE DECOR COLORS COMERCIO DE PINTURAS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ADQ LADO.

NF-e

TIDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 658
SERIE: 1

PINTURAS LTDA

R 1500, 1807 - Centro

Balneario Camboriu - SC

DECOR COLORS COMERCIO DE

CEP: 88330-528 Fone: (47) 3228-1378

DANFE

OOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA
1-SAIDA

| N° 658
| SERIE: 1
| FOLHA 1/1

| CONTROLE DOFI

T

:CHAVE DE ACESSO
4225 0949 7403 3100 0157 5500 1000 0006 5810 8817 4301

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

Venda 242250372019700 23/09/2025 17:11:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. GNP/ GPF
262169509 49.740.331/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

[ nomE 1 RAZAG SOCIAL

| CNPJ I CPF DATA EMISSAD
iAssociacao de pais e amigos dos excepcionais 76.698.380/0001-41 23/09/2025
[enpEREGO BAIRRO / DISTRITO icgﬂ DATA ENTRADA / SAIDA
|R 19286, 1260 Centro |88330-478 23/09/2025
MUNICIPIO | FONE | FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
| 1
|Balneario Camboriu !(4?) 9673-8701 sC 117:11:30 [
FATURA / DUPLICATA
[ oo ooz \ | @
23110/2025 02/11/2025 | | w
415.00 #15.00 | { | o
CALCULO DO IMPOSTO S
gBASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. 3 VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS S
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00‘{ R$ 659,92
1 ol
| VALOR DO FRETE VALCOR DO SEGURD DESCONTO ! QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TOTAL DO IPI |\.’ALOR TOTAL DA NOTA q’)
{ m
| R$ 0,00 R$ 0,00| R$ 0.00] R$ 170,01 R$ 0,00 R$ 830,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SQCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ /! CPF :8 |
| | o
‘ 9-SEM FRETE | ol
ENDERECO MUNIGIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL c
S
J £
QUANTIDADE ESPECIE ‘L MARCA NUMERACAQO i FESOBRUTC PESO LIQUIDO [}
| ©
10,0000 0,0000 @
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS <
R e - R e | erern | 1 ] VALOR  [ua o " i o re | v ALIQUOTAS |
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERV 7]5(3‘\ NOCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT. UNITARIO F"\L(JR TOTAL| BCICMS VICMS VIPL TCMS TP
00848 [TINTA AQUA SHIELD BASE C1 16L DECOR COLORS | 32081010 UN 1 0,00 000 | 0,00 0 s

0102 | 5102

659,89 §59,99

turas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-273

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 1
CALCULD DO ISSQN

DANFE GERADD EM VAR

z

HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

7

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULQ DO ISSQN

p.

WALCR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLENMENTARES

" Val. Aprox. dos Tributos F: R$ 88,77 (13,45%), E: R$ 112,20 (17,00%) Fonte: [BPT PED.: 1-668
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Documentos associados a esta nota

fiscal: 1-668.

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 2 pesgoas: LUI

|
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10/11/2025, 10:42 Banco do Brasil

@ G334101040638967009
sl Transagdes pendentes (versdo antiga) 107112025 10:42:57
& i H

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome APAE BALN CAMBORIU

Ageéncia 1489-3

Conta corrente 5307-4

Creditado

Nome ASSOCIACAQ SUBSOFMDCAPMBC

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Valor 636,44

Destinagéo 0 .
Data Nesta data m]M
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL ' 10/11/2025 10:39:52

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 10/11/2025 10:42:57

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:f/autoatend%mento?.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.B#Itempiatel—-szendencias-—EFGTPY,bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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10/11/2025, 10:44 Banco do Brasil

.jS | G3341010406389671

~ Consultas - Emissdo de comprovantes 10/11/2025 10:44:38
EMPRESSA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.40

1489301489 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCTIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

ID: EP00AERA20251110132200302422209
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$5.984,62
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/11/2025 - 10:44:14

COD PRODUTO: 6f36467cb8514@52af49802c43¢c788ch

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: TG Hmh ek frRbkLg]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAD: 08360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor mdximo de R$16,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111@e1

AUTENTICACAO SISBB: 7.3AA.DEC.418.C37.C56
Central de Atendimento BB

4004 oeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8BO 729 0722

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

Ouvidoria

2808 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.

Transacaoc efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.9#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

-
CPF/CNPJ do Empregador J Nome/Raz&o Social do Empregador
( A

76.698.380 SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

.

1 0125110601617934- 06/11/2025 17:36

\

Composicao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Informagées de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

CERTIFICO que 0. 2ELUGA. . constanie
deste documento 10i LRESTALO e acsito

em.L0 s

Assinatura’
Nome Margia Rinnert Buckstegge
Ca oy H_!:'-! t?_ﬁ!dente

Observagoes

Data de geracdo da Guia: 06/11/2025 as 17:36:20 - Pagina 1/1
0O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https:/ /fotsdigital sistema.gov.br

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2025 13 5984.62 0.00 000 0,00 5.984.62
Total FGTS: 5.984,62 0,00 0,00 0,00 5.984,62

Total da Guia: 5.984,6

QUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI éé

rNillm. de Pég.] [ Identificador 3] [Tag J 5984 . 62

MALIH
, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o cédigo 8DB8-2737-2502-FEB6

as,

¥

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

Jw2/acky/ Teil5ETae25a427095069aR3876ba5415204000053039865802BRI2Z3CATRA ECONOMICA FEDERALEO0BBrazilia&2070503~

00020101021226900014br. gov.beb. pix256Bpix-groade.caixe, gov.br/apl +=£3040D83

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov. br/epi /v2/coby/Tof15ETas22a427c050692a3876baG4 1

“LUIZ HEN

Para verificar a validade das assinat

Assinado por 2.pe
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APAE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Oficio n® 162 Balneério Camborit (SC), 14 de Novembro 2025

IImo. Senhor
Luiz Henrique Festi
Gestor de Parceria

Prezado Senhor,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestacdo de contas do 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragéo
firmado com o FMDCA — Fundo Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
n°® 03/2023, referente a 9° Parcela para o Programa atendimento interdisciplinar
especializado de avaliagdo e acompanhamento de criancas e adolescentes entre 0 a 17
anos com atraso no desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou
néo a outras deficiéncias e suas familias — PDEAR/SAIESP, no valor de R$ 71.817.22
(Setenta e um mil oitocentos e dezessete reais e vinte e dois centavos).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n° 3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestagéo de Contas foi publicada no endereco
https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no dia 14 de Novembro de 2025.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos a
disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707- 3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camboritl - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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APAE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 71.817.,22 relativo a parcela
n® 09 do 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragio FMDCA n° 03/2023. recebido
do municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado. obedecidos os devidos
fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da APAE,
permanecendo a disposi¢do dos o6rgdos de fiscalizacdo que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentag@o comprobatéria da realizagdo das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declara¢io aos 14
dias do més de Novembro de 2025.

J@a&%id ¥ M@W

MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1928, n®1260 - Centro - Balneario Cambori - SC — CEP: 88330-478
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APAE

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, CNPJ n® 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
R$ 71.817.22 mediante ao Termo de Colaboragio FMDCA n® 04/2023 firmado com o
FMDCA — Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente, foi aplicado nos fins para os
quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicagéo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso
foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta
prestacdo de contas.

Em: 14/11/2025

Conselho Fiscal: Conselho Fiscal:
Nome: Judite Haake Nome: Marilda Teresinha Costa Walesko

Conselho Fiscal:
Nome: Maria Teresinha Chegatti

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-51068 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°®1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digo 8DB8-2737-2502-FEB6
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 1/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 06/11/2025
Célculo: Folha Mensal Hora: 14:46:08
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 4-PROJETO

Contribuintes

214 GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00
215 MARCI CRISTINA GOMES DE AZEVEDO 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00
375 LOUISE NEIVERTH 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00
376 MAGNO DE OLIVEIRA CASTRO 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00

Contribuintes: 4 Total: 4.635,04 0,00 0,00 926,98 0,00 0,00  3.708,06 0,00

Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00  21.439,88  11.393,12 2.328,56 179.722,03  16.385,17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digo 8DB8-2737-2502-FEB6
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 06/11/2025
Célculo: Folha Mensal Hora: 14:46:08
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 6-PDEAR

Empregados
21 JERUSA BASTOS LINHARES 10.379,66 1.868,34 0,00 951,62 2.145,64 0,00 9.150,74 979,84
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 1.898,26 883,53 0,00 227,59 0,00 0,00  2.554,20 222,54
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 5.135,52 462,20 0,00 593,26 415,36 0,00  4.589,10 447,81
56 GIOVANA DOS SANTOS 7.743,70 696,93 0,00 951,62 1.150,75 0,00 6.338,26 675,25
76 JOYCE WEBER SANTANA 5.683,76 341,03 0,00 653,05 568,50 0,00  4.803,24 481,98
329 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 2.640,00 0,00 0,00 214,83 0,00 0,00  2.425,17 211,20
330 ALINE DA SILVA ROMANO 5.250,00 0,00 0,00 544,58 340,57 0,00  4.364,85 420,00
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 4.285,00 0,00 0,00 409,48 157,51 0,00 3.718,01 342,80
332 FERNANDA KASTER PORTELINHA 4.000,00 0,00 0,00 373,40 114,76 0,00 3.511,84 320,00
334 JUCELIA LANA DE OLIVEIRA 2.210,00 0,00 0,00 176,13 0,00 0,00  2.033,87 176,80
386 EMANUELE ARIANA BONA 3.640,00 0,00 0,00 330,20 60,76 0,00  3.249,04 291,20
396 FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 2.600,00 0,00 0,00 211,23 0,00 0,00  2.388,77 208,00
397 KARINE LIPPERT BONAZZA 2.500,00 0,00 0,00 202,23 0,00 0,00 2.297,77 200,00
Empregados: 13 Total: 57.965,90 4.252,03 0,00 5.839,22 4.953,85 0,00 51.424,86 4.977,42
Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00 21.439,88 11.393,12 2.328,56 179.722,03  16.385,17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o c6digo 8DB8-2737-3502-FE[B6
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:
Emissdo:

Hora:

3/6
06/11/2025
14:46:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 7-PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL

Empregados

336 BRUNA CAROLINA DE SOUZA 2.845,00 0,00 0,00 234,80 0,00 0,00 2.610,20 227,60

385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 5.200,00 0,00 0,00 537,58 357,89 0,00  4.304,53 416,00

389 FERNANDA GIORDANI 3.640,00 0,00 0,00 330,20 60,76 0,00  3.249,04 291,20

395 ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 3.640,00 0,00 0,00 330,20 60,76 0,00 3.249,04 291,20

Empregados: 4 Total: 15.325,00 0,00 0,00 1.432,78 479,41 0,00 13.412,81 1.226,00

Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00  21.439,88 11.393,12 2.328,56 179.722,03  16.385,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

4/6

06/11/2025
14:46:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 9-APAE
Empregados
28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 6.276,14 941,42 0,00 820,04 850,59 0,00 5.546,93 577,40
Empregados: 1 Total: 6.276,14 941,42 0,00 820,04 850,59 0,00 5.546,93 577,40
Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00 21.439,88 11.393,12 2.328,56 179.722,03 16.385,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

5/6

06/11/2025
14:46:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 12-GENTE ESPECIAL
Empregados
52 VANESSA FIORINI 7.871,84 708,47 0,00 951,62 1.189,16 0,00 6.439,53 686,42
340 LUCIANO DA SILVA CANDEMIL 1.297,50 0,00 0,00 97,31 0,00 0,00  1.200,19 103,80
341 GUSTAVO ABUCARMA MORESCHI 3.885,00 0,00 0,00 359,60 97,51 0,00 3.427,89 310,80
343 JESSICA PINHEIRO PORTO 3.700,00 0,00 0,00 337,40 69,76 0,00 3.292,84 296,00
345 RUTE ROGERIO DA SILVA 4.630,00 0,00 0,00 457,78 229,64 0,00 3.942,58 370,40
347 ANNA PAULA DA COSTA 2.315,00 0,00 0,00 185,58 0,00 0,00 2.129,42 185,20
348 FERNANDA DEOLINDO 2.680,00 0,00 0,00 218,43 0,00 0,00 2.461,57 214,40
349 JULIANO TAVARES 4.630,00 0,00 0,00 457,78 46,78 2.121,89 2.003,55 370,40
350 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVEIRA 4.630,00 0,00 0,00 457,78 220,60 0,00 3.951,62 370,40
379 LAIZA ZOBOLI DIAS 4.630,00 0,00 0,00 457,78 229,64 0,00  3.942,58 370,40
390 LUIZ FERNANDO VIANA 1.170,00 0,00 0,00 87,75 0,00 162,34 919,91 93,60
391 MICHELON FANOEL HAWRELIUK 4.630,00 0,00 0,00 457,78 220,60 0,00 3.951,62 370,40
Empregados: 12 Total: 46.069,34 708,47 0,00 4.526,59 2.303,69 2.284,23 37.663,30  3.742,22
Contribuintes
212 FRANCINE ROSSA DA SILVA 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Contribuintes: 1 Total: 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00 21.439,88 11.393,12 2.328,56 179.722,03  16.385,17
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:

Emissdo:

Hora:

6/6

06/11/2025

14:46:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 13-SEDUC
Empregados
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 3.375,88 2.115,92 0,00 578,43 390,31 0,00 4.523,06 439,34
344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 4.925,00 0,00 0,00 499,08 277,68 0,00  4.148,24 394,00
353 ANA PAULA FORTUNATO 2.210,00 0,00 0,00 176,13 0,00 0,00  2.033,87 176,80
354 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 2.210,00 0,00 0,00 176,13 0,00 0,00 2.033,87 176,80
355 ELAINE BITTENCOURT 4.500,00 0,00 0,00 439,58 195,45 0,00 3.864,97 360,00
356 FELIPE VANDRESEN 5.190,00 0,00 0,00 536,18 355,64 0,00 4.298,18 415,20
357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 5.190,00 0,00 0,00 536,18 328,96 0,00 4.324,86 415,20
358 KELLY PAULA DOS SANTOS 5.525,00 0,00 0,00 583,08 351,13 0,00 4.590,79 442,00
359 LUCAS LUCHTENBERG GOMES 1.600,00 551,11 0,00 170,82 0,00 0,00 1.980,29 172,08
360 LUCIANE FELLER DA SILVA 2.595,00 0,00 0,00 210,78 0,00 0,00 2.384,22 207,60
361 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 2.210,00 0,00 0,00 176,13 0,00 0,00  2.033,87 176,80
363 NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO 2.595,00 0,00 0,00 210,78 0,00 0,00 2.384,22 207,60
364 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 2.595,00 0,00 0,00 210,78 0,00 0,00 2.384,22 207,60
365 SCHAIANY BOENO 3.200,00 0,00 0,00 277,40 12,30 0,00 2.910,30 256,00
366 TANIA JARDIM DA SILVA 2.210,00 0,00 0,00 176,13 0,00 0,00 2.033,87 176,80
368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 5.190,00 0,00 0,00 536,18 355,64 0,00 4.298,18 415,20
377 FRANCINI MACHADO 1.330,00 0,00 0,00 99,75 0,00 0,00 1.230,25 106,40
380 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI 1.500,00 516,67 0,00 158,73 0,00 0,00 1.857,94 161,33
382 RUBY DEL SENT ROSSINI 2.800,00 0,00 0,00 229,40 0,00 0,00  2.570,60 224,00
383 MARIO CESAR SCHMIDT 2.400,00 826,67 0,00 280,60 14,30 0,00 2.931,77 258,13
392 JULIA GONCALVES DE CAMPOS 1.330,00 0,00 0,00 96,42 0,00 44,33 1.189,25 102,85
394 MAISA LINDER PILAR 4.630,00 0,00 0,00 457,78 229,64 0,00 3.942,58 370,40
Empregados: 22 Total: 69.310,88 4.010,37 0,00 6.816,47 2.511,05 4433 63.949,40  5.862,13
Todos geral: 57 Total: 204.971,30 9.912,29 0,00 21.439,88 11.393,12 2.328,56 179.722,03  16.385,17
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APAE

SAIlESP

Af': PDEAR

APAE

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

CNPJ: 76.698.380/0001-41

RELATORIO DE ATIVIDADES - OUTUBRO DE 2025

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR ESPECIALIZADO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANGCAS
E ADOLESCENTES ENTRE 0 A 17 ANOS COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL' OU COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS E SUAS FAMILIAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERIODO: 01/10/2025 A 31/10/2025.

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO

PROJETO:

No més foram atendidas 49 criancas entre 0 e 5 anos e 11 meses no Servico de Estimulagao Precoce. Ja no
Servigo de Atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP? foram atendidos 53 criangas e adolescentes entre 6
e 17 anos e 11 meses. Totalizando 102 criancas e adolescentes em atendimento, destes, seguem em andamento na

avaliacao inicial 04 criangas e adolescentes.

Assim, foram atendidos neste més 57 usuarios acima da capacidade de vagas (até 45 vagas) contratada no
projeto FMDCA, assim serdo contemplados neste relatério somente as 45 vagas para contabilizacdo de atendimentos

especificos.

Dados situacionais institucionais do més:

Numero de usuarios atendidos no &mbito total da instituigao: 260

NUmero de usuéarios beneficiarios de BPC: 71

Numero de usuarios beneficiarios de Pensao Estadual: 03
Numero de usuarios beneficiarios de outras pensées INSS: 17
Numero de usuarios beneficiarios de outras pensées: 02

Numero de usuarios em situagao de curatela: 66

Numero de usuarios em situagao de guarda e/ou tutela: 03

Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre municipal e estadual: 65
NuUmero de usuarios beneficiarios do Passe Livre interestadual:14
Numero de usuarios beneficiarios de Bolsa Familia: 12

NUmero de membros nucleo familiar usuérios totais: 817

Renda per capta média total de usudrios instituicdo: R$ 921,05 (total de renda declarada / n® de educandos

familiares)

2. TITULO E IDENTIFICAGCAO DO OBJETO:

TiTULO

[IDENTIFICACAO DO OBJETO

OHAMAD ALI TOMALIH®

Atendimento interdisciplinar especializado de avaliacao e
habilitacao e reabilitacdo de criancas e adolescentes entre
0 a 17 anos com atraso no desenvolvimento global ou com
deficiéncia intelectual associada ou ndao a outras
deficiéncias e suas familias

Contratacdo de atendimentos interdisciplinares de
avaliacdo, habilitacdo e reabilitacdo de criancas entre 0 <
a 5 anos e 11 meses com atraso no desenvolvimento 9
global e; a criancas e adolescentes entre 0 a 17 anos e =
11 meses com deficiéncia intelectual associada ou ndo U
a outras deficiéncias e suas familias;

' Criangas com atraso no desenvolvimento global somente entre 0 e 5 anos, acima desta idade somente com laudo de deficiéncia

intelectual moderada a grave.
2 Nome do programa alterado no novo PPl institucional de 2024.

Relatério de Atividades outubro de 2025 — APAE de BC
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

PROGRAMA PDEAR - DADOS RETIRADOS DO QUANTITATIVO CMDCA PDEAR

e de suas familias.

[META 1: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 criancas de 0 a 5 anos e 11 meses no Programa de
Estimulacao Precoce, realizando encaminhamentos, orientagbes e a garantia de direitos das criangas com deficiéncial

N2 de N2 de - Dificuldades encontradas
|Etapa/Atividade prevista atendimentos |atendimentos Dad;(s:;nuaa:gggvos
previstos realizados ¢
Prestar atendimentos de 750 98 Avaliacdo do programa e meta:
fisioterapia; anuais A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a
Prestar atendimentos de 750 62 partir de formulario eletrénico Google Forms
psicologia; anuais respondido pelos profissionais das metas,
Prestar atendimentos de 750 129 facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servico social; anuais servicos prestados. Em anexo.
Realizar estudos de caso Estt?jos 0 No més de outubro ndo houve estudo de caso.
anuais, referente as criancas individuai
cadastradas para Indivi 9"’}'8
atendimento, comportando 1 anuas;
semana de atividades cada
um, podendo ter a
participacao da crianca e seus
responsaveis
Realizar adaptacdes conforme | Conf. Demanda 0 Nao houve demanda no més;
demanda;
Realizar reunides de equipe; 20 04 Realizamos 4 Reunides em Equipe para discutir o
Reunides anuais andamento do trabalho e tragar estratégias para
concluir alguns objetivos e realizar demandas do final
do ano que se aproxima.
Realizar reunides intersetoriais;| Conf. Demanda 0 N&o houve reunido intersetoriais esse més.
Prestar assessoria aos nlcleos 10 01 Foi realizada Assessoria no Nicleo de Educacéo
de educagéo; Assessorias Infantil Dona Maria Francisco, para orientacoes as
anuais profissionais que atendem oﬁ

Observacoes da Meta 1 (Contrapartida):

No que se refere as atividades e quantificacdo dos atendimentos prestados as 49 criangas e para além da
especialidades previstas nas metas abaixo, as seguintes agcdées ocorreram:
49 PDI’'s analisados e atualizados - Planos Desenvolvimento Individual das criangas da Estimulagédo Essenci

E Bebé Essencial, 48 matriculados em 1 em avaliagéo;

Relatério de Atividades outubro de 2025 — APAE de BC

Atendimento pedagdgico: 298 atendimentos realizados
Realizadas 06 atendimentos com neurologista para criangas de 0 & 5 anos e 11 meses.

ME&HAMAD ALI TAMA!
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PROGRAMA SAIESP

[META 2: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 meses
do Servigo de atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP, realizando encaminhamentos, orientacdes € a
garantia de direitos das criancas com deficiéncia e de suas familias.

N® de N® de Dados qualitativos
|Etapa/Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dificuldades encontradas
. - alcancados
previstos realizados
Prestar atendimentos de 550 46 IMETA MENSAL CUMPRIDA
fisioterapia; anuais Avaliacdo do programa e meta:
Prestar atendimentos de 550 44 A APAE elabora relatério avaliativo trimestral g
psicologia; anuais partir de formulario eletrénico Google Forms
Prestar atendimentos de 550 38 respondido pelos profissionais das metas,
servico social; anuais facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servicos prestados. Em anexo.
Realizar estudos de caso 40 01 Foi realizado este més 1 estudo de caso de um
anuais, referente as criangas e | estudos anuais provavel educando para o programa. ©
adolescentes cadastradas para @
atendimento, comportando 1 <
semana de atividades cada §
um, podendo ter a participacao >
de usuarios e seus N
responsaveis. §
Realizar adaptacdes conforme | Conf. Demanda 00 Nao realizamos adaptacdes neste més. ©
demanda; 2
Realizar reunides de equipe; 20 14 Reunido de equipe:5 - assuntos gerais e §
reunides de organizacdo de demandas de atendimento g
equipe anuais organizagao para os atendimentos e organizacao| s
de horarios; 1 reunido com a méae de i =
sobre ida para escola, terapias em clinica e o pai;| 3
1 reuni@o com Sra. Patricia e Fisioterapeuta Aline] &
manutencao do protocolo PEDIA; 1 Reunido na §
Parada Pedagdgica para esclarecimento daf
Autogestdo e Auto Defensor; 1 reunido com a E
diretora para organizar a semana Divertidamente;| &
1 Reunido com a Escola Ivo Silveira - K| 3
familia, atendimentos e comportamento; 1 reunlag g
com a escola CAIC - ﬁ faltas na escolg| g
e nos atendimentos, conselho tutelar e estrateg|a§ E,
para retornar aos atendimentos; 2 reunides com al 5
Equipe para organizar e ajustar a Semang £
Divertidamente; 1 reunido Psicossocial corg g
SAIESP e PDEAR. 3| 3
Realizar reunides intersetoriais;| Conf. demanda 01 Realizamos neste més de outubro 1 reunido| g
Intersetorial para alinhamento e providéncias dg| £
familias de usuario do Programa SAIESPY 2
Reunido solicitada pela Assistente Social Adriang| &
do programa SAIESP com a equipe do PAI/CRAS] ¢
Psicéloga Karina e Psicopedagogo Laudair sobrg %
o educando i O mesmo apresentd] <
inimeras faltas sem justificativa na APAE g| ¢
também na escola. -3
43
Prestar assessoria as escolas; 10 08 Neste més de outubro realizamos 1 Vvisitdl 2
Assessorias presencial no CEM Governador Ivo Silveira corfy] =
anuais orientador ~ Guilherme, supervisora Danieldg| §
:‘§
©
&

professora de AEE Patricia e professora regent
Jessica: observar e acompanhar o educando
Houve contato por aplicativo dg

Relatério de Atividades outubro de 2025 — APAE de BC




mensagem com as unidades: Cem Médici
professora Carine: relatério escolar |, Cem
Alfredo Domingos - professora de AEE Regina:
relatério escolar _; Cem Vereador]
Santa com as professoras de AEE: Angélica e
Daiane, relatério escolar dos educandos:
; Cem Jardim late Clube com
orientadora Barbara: relatério escolar de

; Cem Ivo Silveira - professora de AEE
Elenita: relatério escolar ﬁ; Cem Giovania

de Almeida - supervisora Regina: relatério escolar|

Observacoes da Meta 2:

No que se refere as atividades e quantificagdo dos atendimentos prestados as 51 criangas e adolescentes
matriculadas e 02 em avaliagdo, além das especialidades previstas nas metas abaixo, as seguintes agdes ocorreram:

e 53 PDIs analisados e atualizados - Planos de Desenvolvimento Individual das criancas e adolescentes do

SAIESP;

e Atendimento pedagdgico: 380 atendimentos realizados;
Realizados 09 atendimentos com neurologista para criangas e adolescentes de 6 a 17 anos e 11meses.

e Realizado 09 encaminhamentos na rede de servicos;

[META 3: Realizar avaliacéo inicial de criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos para acesso ao servico com|

equipe interdisciplinar;

no ano, pela equipe do

SAIESP;

N2 de N2 de I Dificuldades encontradas
|Etapa/Atividade prevista atendimento| atendimentos Dadols quallc:atlvos
S previstos realizados alcancados
Realizar 10 avaliagbes iniciais| 15 anuais 02 Realizamos neste més 02 avaliagoes.
no ano, pela equipe da
Estimulacao Precoce;
Realizar 10 avalia¢des inicial 10 anuais 01 Realizamos neste més 01 avaliagao.

[META 4: Prestar atendimentos de terapia pediasuit;

de formulario eletrénico Google Forms respondid
pelos profissionais das metas, facilitando apontar o
indicadores qualitativos dos servicos prestados.

E FE]QTI e OMAR MPDHAMAD ALI FOMALIH

Ne de t l(\jl‘-’ de t Dad itati Dificuldades encontradas
. . . atendimentos ados qualitativos
|Etapa/Atividade prevista aste;rilvr?setgtso realiza E’ oS no alcancados
més
Realizar atendimentos de 550 100 IMETA MENSAL CUMPRIDA
pediasuit em sala especifica]Atendimentos| Atendimentos |Avaliagdo do programa e meta:
para terapia; anuais realizados |A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a par

UIZ GAEDR
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Criancas Familiares TOTAL

PUBLICO ATENDIDO ESTIMULACAO
PRECOCE:

Numero de atendidos diretos 30 30
+ |(Atendimento  continuado: n° de | Previsto
matriculados em cursos, oficinas e outras 49 49
atividades regulares/ fixas desenvolvidas |Reglizado
elo PDEAR — CMDCA)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0
+ |(Atendimento a familias, professores, | Previsto
lpessoas da comunidade ou outros 64 64
beneficiados indiretamente pelas \Realizado
atividades  permanentes /  fixas
desenvolvidas pelo PDEAR — CMDCA)
Numero total de atendidos pelo projeto 30 30
= |(Total de atendidos pelo projeto apoiado | Previsto
com recursos do CMDCA — PDEAR) Realizado 49 64 113

Criancas | Adolescentes | Familiares | TOTAL

PUBLICO ATENDIDO SAIESP:

+ [Numero de atendidos diretos 15 15
(Atendimento  continuado: n° de Previsto
matriculados em cursos, oficinas e outras 19 34 53
atividades regulares/fixas desenvolvidas | Realizado
elo SAIESP — CMDCA)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 0
+ |(Atendimento a familias, professores, Previsto
pessoas da comunidade ou outros 0 0 115 115
beneficiados  indiretamente  pelas | Realizado
atividades  permanentes /  fixas
desenvolvidas pelo SAIESP — CMDCA)
Numero total de atendidos pelo projeto 15
= |(Total de atendidos pelo projeto apoiado Previsto
com recursos do CMDCA — SAIESP) 19 34

Realizado

-
(6]

115 168

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alteragdes.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

FENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALL TOMALIH

Todos os atendimentos realizados sdo langados em Plano de Desenvolvimento Individual dos educandos prontuari
préprio da instituicao, este é assinado anualmente pelas familias e encontra-se disponivel para consulta na instituica
Acompanhe as agdes da APAE pelo Instagram: @apaebc

8tz

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

oas: L

A APAE elabora seu relatério avaliativo a partir de formulario eletrdnico Google forms e a partir de 08/2024 ser:
enviado de forma trimestral. Seguird nova avaliagdo em 10/2025.

Responséavel pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos - CRES
7077/12° Regiao
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Anexo 1

Lista de cadastrados nos programas:

SAIESP SAIESP - PROEP | AGATHA BARRETO RENEEKENS 16
PDEAR - EP |PDEAR-EP ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 3
PDEAR - EP |PDEAR-EP ALICE LOURENCO 5
SAIESP AEE ALICE XAVIER DO PRADO 8
SAIESP AEE ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO 13
SAIESP AEE ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 7
PDEAR - EP |PDEAR-EP ANTONELLA AZEREDO TOMASI 5
PDEAR - EP |PDEAR - EP ARTHUR MAMEDE RAIOL 6
SAIESP SAIESP - PROEP | ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS 15
SAIESP SPE | ARTUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES 10
PDEAR - EP |PDEAR - EP ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 5
PDEAR - EP |PDEAR-EP AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA 1

PDEAR - EP |PDEAR-EP BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS 1

SAIESP SAIESP - SPE TEA BENJAMIN AXL BAIRROS DE MORAES 9
PDEAR - BE |PDEAR - BE BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 0
PDEAR - BE BETINA PRESTES RAFTOPULOS 0
SAIESP CAIO GONZALES RIBEIRO 8
PDEAR - BE |PDEAR - BE CECILIA LOPES RODRIGUES 1

PDEAR - BE CECILIA OLIVEIRA 1

SAIESP SAIESP - PROEP | CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO 14
SAIESP AEE CIBELY DE SOUZA COSTA 13
SAIESP AEE CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 13
SAIESP SAIESP - PROEP | CRISTIAN ALEXANDRE PARRA GUEVARA 17
PDEAR - BE |PDEAR - BE DANIEL FOLLETTO MARTINS 2
PDEAR - EP |PDEAR - EP DANIEL MATEUS 0
PDEAR - EP |PDEAR - EP DANIEL RAVI BRASIL SILVA 2
PDEAR - EP |PDEAR - EP DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU 4
SAIESP AEE DAVI GABRIEL VELOSO 10
PDEAR - EP |PDEAR - EP DAVI MATTEO GARDINI LOPES 1

SAIESP AEE DAVI ROCHA DA SILVA 8
PDEAR-BE |EPI DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA 0
SAIESP AEE DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 13
SAIESP AEE ELOA BORDON DOS SANTOS 6
PDEAR - EP |PDEAR - EP ENZO SILVA SOUZA 4
SAIESP AEE EVERTON DA ROSA 14
SAIESP EM AVALIACAO EZEQUIEL ANDRADE FERREIRA 7
SAIESP SAIESP - SPE TEA FERNANDO GABRIEL SPROTE 17
SAIESP SAIESP - SPE | FIORELLA ALVES PRATES 7
SAIESP SAIESP - PROEP | GEOVANE GANUN DA SILVA 15
SAIESP SAIESP - PROEP | GUILHERME DE MATOS 15
SAIESP AEE GUILHERME LEOCADIO GUTZ 13
PDEAR - EP |PDEAR-EP GUILHERME VALENTIM FERREIRA WASEM SCHNEIDER 4
PDEAR - EP |PDEAR - EP GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER 4
PDEAR-EP |EPI HELENA CANTELLI JACINTO 0

PDEAR - EP |PDEAR - EP HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT 2

PDEAR - EP |PDEAR - EP HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA 4
SAIESP AEE ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 9

PDEAR - BE |PDEAR - BE ISABELA BUCHINGER DE SA 1

SAIESP SAIESP - PROEP | ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 14
PDEAR - EP |PDEAR-EP ISADORA DA SILVA SOUZA 4
PDEAR - EP |PDEAR-EP ISIS HELENA MELLO DE LIMA 2

SAIESP SAIESP - PROEP | IZABELLE IDALENCIO 11
SAIESP SPE | JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 12
SAIESP AEE JENIFER VICTORIA MARQUES 12
PDEAR - EP |PDEAR-EP JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA 1
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SAIESP AEE JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA 10
PDEAR - BE JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA 0
SAIESP AEE JULIA LACORTE SOARES 13
PDEAR - EP |PDEAR-EP JULIA SANCHES REYNAUD COSTA 1

PDEAR - BE KAEL DA SILVA SOARES 0
SAIESP SAIESP - PROEP | KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 16
PDEAR - EP |PDEAR-EP LARA VITORIA SANTOS DE MOURA

SAIESP AEE LARISSA MATIAS 11
SAIESP SAIESP - PROEP | LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES 16
PDEAR - EP |PDEAR - EP LAVINIA VITORIA MOSCATO 4
PDEAR - EP |PDEAR - EP LEONEL ANDRADE FERREIRA 6
SAIESP SAIESP - SPE | LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 17
SAIESP SAIESP - SPE TEA LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 10
PDEAR - EP |PDEAR - EP LUAN LIMA DE SOUSA 1

PDEAR - EP |PDEAR - EP LUANE SANTOS FARIA 2
SAIESP SAIESP LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 6
SAIESP SAIESP - SPE TEA LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 17
PDEAR - EP |PDEAR - EP MABEL SANTOS FARIA 2
PDEAR-EP |EPII MAITE DA SILVA ARRUDA 0
PDEAR - EP |PDEAR - EP MAITE NASCIMENTO SOARES 1

SAIESP SAIESP MARIA CECILIA NEGRETTI 7
SAIESP AEE MARIA CLARA MENEZES KASPER 15
SAIESP AEE MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 15
SAIESP AEE MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 17
PDEAR - EP |PDEAR - EP MARTIN PEREIRA CARDOSO 2
PDEAR - EP |PDEAR - EP MATHEO DOS SANTOS 3
PDEAR - EP |PDEAR - EP MAVIE DE PAULA MACIEL 1

SAIESP AEE MIKAEL DE SOUZA BARROS 12
PDEAR - EP |PDEAR - EP MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 3
SAIESP AEE NATALIA DA ROSA FLASCHNER 12
SAIESP AEE NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA 13
PDEAR - EP |PDEAR - EP NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA 1

SAIESP SAIESP - PROERP | PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS 15
SAIESP SAIESP - PROERP | PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES 15
PDEAR - EP |PDEAR - EP RAFAEL DOS REIS LOPES 6

PDEAR - EP |PDEAR - EP RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA 3

PDEAR - EP |PDEAR - EP RAVI PEREIRA CARDOSO 2

SAIESP SAIESP - SPE | RODRIGO LEAO WASCKIEVICZ 9

SAIESP AEE SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 14
PDEAR - EP |PDEAR - EP THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS 3

SAIESP AEE VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 6

SAIESP SAIESP - PROEP | WEVERSON DA SILVA GUEDES 15
PDEAR-EP |EPI WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALES 0

PDEAR - EP |PDEAR - EP WILLYAN BARRETO PADILHA 5
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RECIBO

NOME: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
ENDERECO: RUA 1926 — N° 1260 - CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N°: 76.698.380/0001-41

N°DO TERMO DE  N° DA PARCELA N° DO EMPENHO | VALOR
COLABORAGAO _ '
FMDCA N°03/2023 | 10 4/2025 RS 63.142,22

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU / FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE a importancia acima
discriminada proveniente de repasse a esta entidade referente a 102 parcela do 1° Termo
Aditivo ao Termo de Colaboracao FMDCA N° 03/2023, autorizado através da Lei Federal
13.019/2014, destinado ao “Programa de atendimento interdisciplinar especializado
de avaliagao e acompanhamento de criancas e adolescentes entre 0 a 17 anos com
atraso no desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou ndo a

outras deficiéncias e suas familias — PDEAR/SAIESP”,

Dados Bancarios:
Banco do Brasil N°
AG: 1489-3

C/C: 39492-0

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU (SC), 14 DE NOVEMBRO DE 2025.

Joouwepd ‘:K) Qut%ﬁox S

Carimbo e Assinatura da Presidente °

Carimbo e Assinatura do Tesoureiro
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

P
’:;%‘ Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nag@es - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina

http://www.bc.sc.gov.br 1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Numero: 2024419521/2025
Data de emissao: 10/09/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cod. contribuinte: 101061 CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1926 Numero: 1260
Compl: CEP: 88.330-478
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 09/12/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeit@
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em se§

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
1c1bf97c-bc2f-4c98-959b-c60d2ad3f386

| TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/8DBg}'2737-2502- FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

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
nao 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:03 do dia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3A5F.3373.87B4.D9B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Nudmero da certiddo: 250140243504662

Data de emissdo: 07/08/2025 14:56:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 03/02/2026

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: 07/08/2025 14:56:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2025

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.698.380/0001-41
Razao
Social:
Endereco: AV ATLANTICA 1260 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-003

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/11/2025 a 10/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111104090515890857

Informacdo obtida em 14/11/2025 10:07:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 62745818/2025

Expedigdo: 20/10/2025, as 15:28:15

Validade: 18/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou er
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented;
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pomd
disposicao legal, contiver forcga executiva.
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DEMONSTRATIVODE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE BALNEARIO CAMBORIU

ENDERECO: Rua 1926, 126

CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41

NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social
TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: 003/2023
EMPENHO: 04/2025

VALOR: R$ 63.142,22

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Luiz Henrique Festi
Matricula: 51457

Assinatura

Balneario Camboriu, 22 de novembro de 2025.

RECIBON°10

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
inscrito no CNPJ n°® 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada, referente a
102 parcela — FMDCA n° 3/2023.

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

NOME: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
ENDERECO: RUA 1926 — N° 1260 - CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N°: 76.698.380/0001-41

N°DO TERMO DE  N° DA PARCELA N° DO EMPENHO | VALOR
COLABORAGAO _ '
FMDCA N°03/2023 | 10 4/2025 RS 63.142,22

Recebemos da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU / FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE a importancia acima
discriminada proveniente de repasse a esta entidade referente a 102 parcela do 1° Termo
Aditivo ao Termo de Colaboracao FMDCA N° 03/2023, autorizado através da Lei Federal
13.019/2014, destinado ao “Programa de atendimento interdisciplinar especializado
de avaliagao e acompanhamento de criancas e adolescentes entre 0 a 17 anos com
atraso no desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou ndo a

outras deficiéncias e suas familias — PDEAR/SAIESP”,

Dados Bancarios:
Banco do Brasil N°
AG: 1489-3

C/C: 39492-0

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU (SC), 14 DE NOVEMBRO DE 2025.

Joouwepd ‘:K) Qut%ﬁox S

Carimbo e Assinatura da Presidente °

Carimbo e Assinatura do Tesoureiro
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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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:03 do dia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3A5F.3373.87B4.D9B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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
Nudmero da certiddo: 250140243504662

Data de emissdo: 07/08/2025 14:56:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 03/02/2026

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: 07/08/2025 14:56:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2025

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
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BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Niumero: 2024419521/2025
Data de emissao: 10/09/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cod. contribuinte: 101061 CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1926 Numero: 1260
Compl: CEP: 88.330-478
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 09/12/2025.

Aviso

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

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeit@
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em se§

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
1c1bf97c-bc2f-4c98-959b-c60d2ad3f386
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.698.380/0001-41
Razao
Social:
Endereco: AV ATLANTICA 1260 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-003

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/11/2025 a 10/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111104090515890857

Informacdo obtida em 14/11/2025 10:07:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8DB8-2737-2502-FEB6 e informe o codigo 8DB8-2737-2502-FEB6

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 62745818/2025

Expedigdo: 20/10/2025, as 15:28:15

Validade: 18/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou er
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented;
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pomd
disposicao legal, contiver forcga executiva.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 8DB8-2737-2502-FEB6

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

[V 4 LUIZ HENRIQUE FESTI (CPF 009.XXX.XXX-75) em 22/11/2025 15:47:21 GMT-03:00

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