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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 318/2025

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

Data: 17/10/2025 as 12:12:12

Setores envolvidos:

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

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

Boa Tarde
Prezados,

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

Rafael Ricardo Pereira
Fiscal de Tributos

Anexos:
Parecer_n_42.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA SLELS PR EITURA

PREFEITURA DE BALNEfoIO CAMBORIU ) % B N E ARIO

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

PARECER REGULAR

Parcela n° 09/ 2025 Meés: setembro

Entidade: AFADEFI CNPJ: 05.405.039/0001-02

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

Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 01/10/2025

PARECER N° 042/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo (Fomento/Colaboragdo) n.
1* TERMO DE ADITIVO AO TC 02/2023, no valor de R$ 28.136,85, cujo objeto é:

A entidade ndo utilizou os recursos na sua totalidade. Sendo devolvidos aos cofres piblicos o valor de R$
21,44.

Desenvolvimento de um programa que preste um servico de reabilitacdio neuropsicomotora e
fonoarticulatério, suporte psicolégico, apoio psicopedagoégico a 45 (quarenta e cinco) criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica de Balneario Camboriti.

Da andlise do processo de prestacio de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s
mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contetido a presente prestacdo de
contas contendo 84 paginas.

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

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

Balneario Camboriti, 17 de outubro de 2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 21834/ decreto 12104/2025
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AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Oficio n® 009/2025 Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacdo de contas de R$ 28.136,85 (vinte e
oito mil cento e trinta e seis reais oitenta e cinco centavos), referente a 92 (nona)
parcela do termo aditivo ao termo de colaboragao n® 02/2023, firmado entre a
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e
a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado
em observancia aos devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da AFADEFI.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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SETEMBRO - 2025

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

COMPLEMENTO: Fundo Municipal da Crianga e Adolescente FMDCA.

ORDENADOR DA DESPESA: Omar Mohamad Ali Tomalih

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

CNPJ:05.405.039/0001-02

FONE: 47-3366-0678

ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro

CEP: 88330-528

E-MAIL: afadefi.bal@hotmail.com

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

orr: I

NOTA DE EMPENHO N° 14/2025

DATA:

VALOR TOTAL R$ 337,642,20

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023

DATA:

DEPOSITO EM: 01/10/2025

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

Parcela 09 VALOR R$ 28.136,85

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

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

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com

NUMERO

DATA

HISTORICO

RECEBIMENTOOS

PAGAMENTOS

REPASSE 01/10/2025 | 092 terceira parcela do 1°(primeiro) termo de aditivo ao | R$ 28.136,85
termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023

GUIA 02/10/2025 | Pgto Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.961,38
RPA: 02/10/2025 | Pgto Psicologa R$ 4.562,73
RPA: 02/10/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.562,73
RPA: 02/10/2025 | Pgto Fisioterapeuta R$ 4.713,40
RPA: 02/10/2025 | Pgto Fonoaudiologo R$ 2.974,76
NF:09 02/10/2025 | Pgto psicopedagoga R$ 2.450,00
FATURA 02/10/2025 | Pgto Celesc R$ 387,32
FATURA 02/10/2025 |Pgto Emasa R$ 147,43
NF:111 03/10/2025 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
NF:000001136 06/10/2025 | Pgto Papelaria silva R$ 180,00
NF:000067793 07/10/2025 |Pgto Embalagens e Festas R$ 440,30
NF:000008716 07/10/2025 | Pgto Brava materiais de limpeza R$ 484,36
NF:000096427 09/10/2025 | Pgto Idalecio Eduardo R$ 545,00
Transferéncia 09/10/2025 | Devolugao para o FMDCA R$ 21,44

TOTAIS R$ 28.136,85 | R$ 28.136,85
LOCAL E DATA: Balneario Camboriu, 10 de outubro 2025

o =
2 .-"'J.-'-h

EVANDRO PREZZI.
PRESIDENTE DA FADEFI.

CLEVERSON FERREIRA MACHADO,
TESOUREIRO DA AFADEFI.
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G3351011187558601
% 10/10/2025 11:21:31

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5271-X
Conta corrente 323298-0SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do extrato de 29 /09 /2025 até 10 /10 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 28.136,85 C 28.136,85 C
01/10 16:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5.961,38 D
02/10 10:15 AFADEFI ASSOC APOIO FAMI
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 4.562,73 D
02/10 10:14 Eliza Regina Gomes
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.202 4.562,73 D
02/10 10:14 NARYAN MARTINS FLORES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.203 4.713,40D
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.204 2.974,76 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.205 2.450,00 D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.206 387,32D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
02/10/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 100.207 147,43D 2.377,10C
EMASA - BALN CAMBORIU
03/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 706,00D 1.671,10C
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601 180,00D 1.491,10C
06/10 14:35 PAPELARIA SILVA
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701 440,30 D
07/10 11:44 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.702 484,36 D 566,44 C
07/10 16:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
09/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 21,44 D
09/10 11:13 PMBC F 00005405039000102
09/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.901 545,00 D 0,00 C
09/10 11:04 IDALECIO EDUARDO
10/10/2025 0000 00000999 SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagédo efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

v = Balneério Camboriti - SC

‘- Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
. ’ Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AFRCEF

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
28.136,85(vinte e oito mil e cento e trinta e seis e cinco reais e oitenta e cinco
centavos), referente a 9° (nona) parcela do primeiro termo de aditivo ao termo de
colaboragdo n°® 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Criangca e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
AFADEFI, permanecendo a disposigao dos 6rgaos de fiscalizagao e auditoria para
0s exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da

realizacéo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao aos 10 dias
do més de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servigos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdo em conformidade com as
especificacdes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 10 dias do més de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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AFADEFI

Associac¢éo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacdo de contas relativa a parcela 92 (oitava) do primeiro termo de aditivo ao
termo de Colaboragcdo n°. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianga e Adolescente e a Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera publica a partir de 20/10/2025 no site oficial da
AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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BALNEARIO CAMBORIU - SC

AFADEFI

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit - SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2008.

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de

suas atribuicdes legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que

compde a Prestacdo de Contas relativa a 9?2 (nona) parcela do termo aditivo ao

termo de Colaboragdao n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario

Camboriu, por intermédio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo

Municipal da Crianga e adolescente FMDCA e a Associagao de Apoio as Familias

de Deficientes Fisicos

(AFADEFI),

manifesta-se favoravelmente ante a

regularidade das contas e documentos comprobatorios apresentados, opinando

pela sua aprovagao.

,( Quam, \ﬁ’| . SD‘JJZ@‘

Tauan Muller de Souza

crr: I

Maicon Rodrigues

crr: I

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

CONSELHO FISCAL:

(W Ao b Wi

Cristiana Ludtke de Oliveira

crr: I

- I .\ e 'Lllﬂ
Paulina Pereira Pereira

crr: I

fivsef

v I |
Fankd 0%
(11 154 S
ol

Gabriel R Prezzi

crr: I

Hélio Gongalves

cr: I

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

Site: afadefi.com.br
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_2m0_m._ﬂow DE ATENDIMENTOS - 2025

K Il

AFADEFI
MES: SETEMBRO Associacio de Apoio s Fam ilias de Deficientes Fisicos de Balnedrio Camborii - SC
CREFITO - 20955 Utitidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ 054050390001-02
sl N BB N Ndicace Pubkca Fecural n® 0G24 00411320600

N° CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
01 133 003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 04/09/2025 13:30:00 did:
02 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanch 04/09/2025 16:45:00 did:
03 08720181990 Bryan Alexandre 01/09/2025 15:00.00 did
04 05800060932 Carolina Pi Gongah 03/09/2025 10:30:00 did:
05 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 04/09/2025 16:00:00 Falta
06 121.209.859-52 Gabriel LuisEduard 04/09/2025 09:00.00 Atendi
07 124,802 229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 04/09/2025 10:30:00 did
08 123.274.839-05 Guil dos Santos de Morais 02/09/2025 13:30.00 didk
09 135.039.969-26 G Stefanichan 03/09/2025 13:30:00 Falta Justificada —
10 708.661.822-50 Isabella Mendez Alcazar 02/09/2025 16:00:00 Falta Justificada
" 055.054.999-45 Karise Peli Garcia 02/09/2025 15.00.00 did
12 137.520.039-95 Lor Gael Evangelista 03/09/2025 14:15:00 Atendi
13 109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 03/09/2025 15.00:00 Atendida i
14 101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 01/09/2025 14:15:00 Atendid, &
15 147 236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 01/09/2025 13:30:00 Atendida
16 086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morais 04/09/2025 09.45:00 did
17 055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 03/0912025 09:00:00 Falta
18 132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 01/09/2025 10:30:00 Atendi
19 111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 01/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
20 136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 03/09/2025 16:00:00 Atendid:
21 11623198950 Tauan Muller de Souza 01/09/2025 09:00.00 Falta
22 p—
23 NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
24 133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 11/09/2025 13:30.00 Atendida
25 101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 11/09/2025 16:45:00! Atendida
26 8720181990 Bryan Alexandre 03/09/2025 10:30:00 Atendido
27 5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 04/09/2025 11:15:00 did:
28 136.316.769-30 Davi Luis Lopes 11/09/2025 16:00:00 Fata
29 121.209.859-52 Gabriel LuisEduardo 11/09/2025 09:00:00 Fala Justficada
30 124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 11/09/2025 10:30:00! Atendido

123.274 839-05 Guilh dos Santos de Morais 04/09/2025 15:00:00 Atendido

135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 10/09/2025 13:30:00 Falta Justificada

708.661.822-50 h Isabella Mend 09/09/2025 16:00:00 did.
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CREFITO - 20955
FISIOTERAPEU T

055.054 999-45 Karise Peli Garcia 09/09/2025 15:00:00 Atendid
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 10/09/2025 14:15:00 Atendids
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 10/09/2025 15:00:00 Falta Justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 04/09/2025 14:15.00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira ~c§~m 16:45:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos S: de M 11/09/2025 09:45.00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 05/09/2025 09:45:00 Falta Justificada
132 181.569-71 Rafaela Davre Turco 05/09/2025 10:30:00 Atendid:
111.623.829-29 Rayane Rafael Pereira 04/09/2025 08:00.00 Atendida
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 10/09/2025 16:00:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 08/09/2025 09:00:00 Falta Justificada

NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 18/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanches 18/09/2025 16:45:.00 Falta Justificada
8720181990 Bryan Alexandre 08/09/2025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Piovezan Gongal 10/09/2025 10:30:00 Atendida
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 18/09/2025 16:00:00 Atendido 34

Diego 10/09/2025 09:45.00 Atendido nm
121,209 859-52 Gabriel LuisEduardo 18/09/2025 09:00:00 Falta Justificada ot
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 18/09/2025 10:30:00 Falta Justificada
123.274 839-05 Guilherme dos Santos de Morais 09/09/2025 13:30:00 Atendido
135.039.989-26 Guiherme Stefanichan 17/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
708.661.822-50 Jh Isabella Mendez Alcazar 16/09/2025 16:00:00 Atendida
055.054 999-45 Karise Peli Garcia 16/09/2025 15:00.00 Atendida
137.520.039-95 Li Gael Evang 17/09/2025 14:15.00 Falta Justificada
109.606.709-98 Loranna da Rosa Lira 17/09/2025 15:00:00 Falta Justificada
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 08/09/2025 14:15.00 Atendida
147.236.439-23 Marnana dos Oliveira 08/09/2025 13:30:00 Atendid.
086444319-60 Matheus Davi dos Santos de Morai 18/09/2025 09:45:.00 Falta Justificada
055.853.141-57 Pedro Henrque Arruda 10/09/2025 09:00:00 Falta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 08/09/2025 10:30:00 Atendid:
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 11/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 17/09/2025 16:00:00 Atendida
11623198950 Tauan Muller de Souza 15/09/2025 09:00:00 Atendido

NOME
133.003.739-13 Ana Clara Silvero Maciel 25/092025 13:30:00 Atendid
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N, o Marding T -

f g0T0 - 209552
L TERAPEUTA

101.652.089-10 Brenda Bensberg Sanch 25/092025 16°45:00 Atendid:

8720181990 Bryan Alexandre 10/09/2025 10:30:00 Atendido

5800060932 Carolina Pi Gongaly 11/09/2025 11:15:00! Atendida
136.316.769-30 Davi Luis Lopes 25/092025 16:00:00 Falta
121.209.859-52 Gabriel LuisEduardo 25/092025 09:00:00 Atendido
124.802.229-77 Gabriel Henrique Rodrigues Ventura 25/09/2025 10:30:00 Atendido
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 11/09/2025 15:00:00 Atendido
135.039.989-26 Guilherme Stefanichan 24/09/2025 13:30:00 Falta Justificada
708.661.822-50 Jhy Isabella Mendez Alcazar 23/09/2025 16:00:00 Falta Justificada
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 23/09/2025 15:00:00 Atendida
137.520.039-95 Lorenzo Gael Evangelista 24/09/2025 14:15:00 Atendid
109.606.709-98 L da Rosa Lira 24/09/2025 15:00:00 Atendid
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 11/08/2025 14:15:00 Atendida
147.236.439-23 Marana dos S Oliveira 10/09/2025 16:45:00 Atendida
086444319-60 Matheus Davi dos S de Morai 25/09/2025 09:45.00 Atendido
055.853.141-57 Pedro Henrique Aruda 12/09/2025 09:45.00 Atendido
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 12/09/2025 10:30:00 Atendid
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 18/09/2025 08:00:00 Falta Justificada
136.304.709-47 Sofhia Vicktoria do Nascimento 24/09/2025 16:00:00 Falta

11623198950 Tauan Muller de Souza 22/09/2025 09:00:00 did N |

NOME

8720181990 Bryan Alexand: 15/09/2025 15:00.00 Atendido

5800060932 Carolina Piovezan Gongalves 17/09/2025 10:30:00 Atendid
123.274.839-05 Guilh dos Santos de Morais 16/09/2025 13:30.00 Atendido
708.661.822-50 Jhossenmes Isabella Mendez Alcazar 30/09/2025 16:00.00 Atendida
055.054.999-45 Karise Pelissaro Garcia 30/09/2025 15:00:00 Atendida
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 15/09/2025 14:15.00 Atendida
147.236.439-23 Mariana dos S Oliveira 15/09/2025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrque Arruda 17/09/2025 09:00:00 Falta
132.181.568-71 Rafaela Davre Turco 15/09/2025 10:30:00 Atendida
111.623.829-29 Rayane Rafaeli Pereira 25/09/2025 08:00:00 Falta
11623198950 Tauan Muller de Souza 29/09/2025 09:00:00 A

NOME

8720181990 Bryan Alexand: 17/09/2025 10:30:00 Atendido

5800060932 Cardlina Piovezan Goncalves 18/09/2025 11.15:00 Atendida
123 274.835-05 Guilherme dos Santos de Morais 18/09/2025 15:00:00 Atendido
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101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 18/09/2025 14:15:00 Atendida
147 236 439-23 Mariana dos Santos Oliveira 17/09/2025 16:45:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 19/09/2025 09.45:00 Atendido
132.181.568-71 Rafaela Davre Turco 19/08/2025 10:30:00 Atendida
NOME
8720181990 Bryan Alexandre 2210912025 15:00:00 Atendido
5800060932 Carolina Pi Gongah 24/09/2025 10:30:00 Atendida
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 23/109/2025 13:30:00 Atendido
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 22/09/2025 14:15:00 Atendid
147 .236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 2210912025 13:30:00 Atendida
055.853.141-57 Pedro Henrique Arruda 24/09/2025 09:00:00 Faita Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 22/09/2025 10:30:00 Atendida
NOME
8720181990 Bryan Alexand 24109/2025 10:30.00 Atendido
5800060932 Carolina Pi Gongah 251092025 11:15:00 Atendid.
123.274.839-05 Guilherme dos Santos de Morais 25/09/2025 15:00:00 Atendido 3
101.065.229-06 Luisa Ludtke de Oliveira 25/09/2025 14:15:00 Atendida a4
147 236.439-23 Madana dos Santos Oliveira 24/09/2025 16:45:00 Atendida N
055.853.141-57 Pedro Henrique Amuda 26/09/2025 09:45:00 Fatta Justificada
132.181.569-71 Rafaela Davre Turco 26/09/2025 10:30:00 Atendida
NOME
8720181990 Bryan Alexand 20/09/2025 15:00:00 Atendido
123 274 839-05 Guilherme dos Santos de Morais 30/09/2025 13:30:00 Atendido
101.065.226-06 Luisa Ludtke de Oliveira 20/08/2025 14:15:00 Fata Justificada
147.236.439-23 Mariana dos Santos Oliveira 29/08/2025 13:30:00 Faita Justificada
132 181,569-71 Rafaela Davre Turco 29/09/2025 10:30:00 Fatta Justificada
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 1\ w ASSINATURA: COC&O))

WNaryan uriertns g
_ CREFITO - 209552
“ISIOTERAPEUT"
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores CREFITO - 209552

AFADEF) {
. Nasgan Mastins

Fisioterapia CICTERAPE

MES SETEMBRO/2025 g

[ CRANGA | sSegunda( O3 ) | Tega( O3 ) | quarta( O3 ) Sexta = ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES = REALZADOMES |

‘Ana Clara | = , - [9) [ oy | ,

Gabriel Henrique ‘ N B (o} 03 A

‘Guilherme Moraes | BLE »\\ # ‘ ‘ [ | oY | 0 ﬁ

‘Guilherme S. | i a ¢ | ® | o | ;

Isabela | CTROSENWY | ‘ L O} L0l |

Lorenzo | | 1 S E & | oy | oy | W

Lorrana [ | | Q) | O

Luisa PLUISA | | oa | 0 !

‘Rayane _ €S 0) .o |

Sofia | ol L a [ ! A
1 - | i , ,

'TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: - ~ TOTAL Emzc_z_mz.qom vamsmsm MENSAIS CRIANGA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE | segunda(( @3 ) = Tera(__O2 ) [Sexta(__©S )| ATENDIMENTO PREVISTO  PREVISTOMES | REALZADOMES <
'Brenda ()% | o ﬁ
‘Bryan Alexandre ?&d; , 0 | o 1W
Carolina
oo ‘ . | ‘ | | (O8] | ©2
Davi | ‘ . - - | | o | o |
Gabriel Eduardo | . | Y o e [ T - S D
Eﬁ:n:m . AHAr s 2U2 [ | o\ o) |
Pedro e . Py 02| 03 | |
Rafacla  RAF ‘ D E—— . Eﬁu o2 | 03 L
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOSSEMANAIS ADOLESCENTE: ) e ‘ AL Hm@@@mi@mlg-mda.’mmg ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: 3._.>_. ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

[ JOVEM | segunda( O )  Tema(__OX ) | 2 A__) sexta(__O D ) ATENDIMENTO | PREVISTO # PREVISTOMES = REALZADO MES
‘Mariana Moo It Mo o | | | o | o3

_Am_._mm - g )Av . . | | 03 | o\ |

Hm:W:l‘\ ‘A?Em?v = _ S F— 1 o\ | o) | o ‘
TOTAL ATENDIMENTOS v-ﬁSmH@m'mmg)zem JOVEM: S - \l»ﬁ@ﬁz ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: A g
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:

[F- Faita |F1 - Falta Justificada [D-Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencio Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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N

%
AFADEFI Q%:?ﬁg v',lb
CREFITO - 209552
FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores SIOTERAPEUT
Fisioterapia
MES SETEMBRO/2025
[ CRIANGA ‘Segunda (00 ) ) | Sexta( L2 )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES B
‘Ana Clara o) | >3] . ) | f
Gabriel Im::ncn ol | o ‘
HQ:__so_.Bn Moraes | o2 b_ O3 l.ﬂ , ,
‘Guilherme S. ' Ko 1 o %
[Isabela Ql ‘ ol “ﬂ ‘ ‘
Lorenzo o) | ol | |
'Lorrana | _ o\ | o) . f ‘ ,
'Luisa ILUISK (@8} | ©3 . |
Rayane Q) | o B _
Sofia | - .ol
06D e | Q) O B
Wod# ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: - o TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: _
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ﬂa_>2n> TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS nz_>20>
| ADOLESCENTE Segunda (0% )  Terca( 4 ) | Quarta(_ Y ) * Quinta (__L 3 ) | Sexta(_ L2 ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALZADOMES < _
Brenda | BREADA T | o
‘Bryan Alexandre ¢ .?C\S)/\ ) B , QA | O | = _
79-3::”. n} W/\O M Q./ WQ‘I\ d
| | . 03 L o3 |
Davi . ¢ | o)
Gabriel Eduardo | | () | Q0 | o
Matheus | \MAFEUS I ] ©F | @)
[Pedro 1 Todre o3 02 L
Rafaela § , - - VDﬂ oA o | | - -
'TOTAL ATENDIMENTOS PRI SEMANAIS S ADOLESCENTE: - TOTAL Al zo:mz._dm PREVISTOS MENSAIS POO—hunmzd.m,"
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ~ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
~ JOVEM | segunda(_V0 ) Tera(__OA ) | Quarta(_ W2 ) | Quinta(__Jd3 ) | Sexta( A )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALZADO MES
‘Mariana [« Marano, LM AN | 02 o2 | |
Karise , . Yowwoss T i | | o) ol | W
Tauan _ | Xomom BRI S — : I - . T
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: - B S TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: -
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:
LEGENDA:
[F - Falta [FJ - Falta Justificada [D - Devolutiva |G - Grupo TlE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): |




7.0T-7485-2A€G-r94€ 061 0 dLIOUI ® 7/ 0T-7485-2AED-¥94E/0RILIYLIDA/IC WOI"O0PT 3//:SANY 8SSB0E ‘seinjeuisse Sep apepl[en e Jedllan ered .-—
HITYINOL 1TV AVINVHOW ¥YINO @ YdI3¥3d OQ¥VOIY 13v4vy :seossad g Jod opeuissy

FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores
Fisioterapia

nz%:r\s.a ins

MES SETEMBRO/2025 % 3 f ¢ CREFITO - 209552
Gl 4nn?@hr
[ CRIANGA | segunda (1S )  Tera(__Ae )  Quarta( i3} )  Quinta(__1SC ) [ Sexta(__)5] )| ATENDIMENTO | PREVISTO | xmsmazmm REALIZADO MES |
AnaClan | | TN N ) | o
Gabriel Henrique I | rOho:yex| I ) N T | |
'Guilherme Moraes . (G C\P A | 0o - | N
‘Guilherme S. ﬂ €3 < | ol | ol [ . “
[Isabela , i } )| Y | [ | ~-0) L a ]
Lorenzo ﬁ. . = | ‘ | N ») S =2
Lorrana g | ! Wo@m.g ] o | o
Luisa WLy leh | ¥ A NLLUISA | | 02 [ 09 |
Rayane. | | Vo, 2 T o [ of ]
,mo:m , | _ § b 7 skl S | 0} | o3 ,
| " — _ — [
H@H.Vrﬁ,_lggmmqou.vzgo SEMANAIS CRIANGA: , . - ~ TOTAL ATENDIMENTOS vxmsﬂ& zmzm\&m\nass.ﬁu
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
[ ADOLESCENTE .W Segunda (\= )  Tera(__ 3o ) A [ Sexta(__1=] ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES I
‘Brenda | o)\ | o) , o
'Bryan Alexandre _-m){q.u)\ h (o)) | o2 B
Carolina (> \Va /A O f\ ﬁ , _
> S S = | |
Davi ) | ol ‘ ) |
Gabriel Eduardo | . | L | ol | o ]
ZNZJOCW k, . | | , 1tEUS 7 OW | O.w
Pedro | - | | Dadrw _ I > S
Rafaela | D 5 RAFAELA | e m 02 | 02
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: i oSG - - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: = —
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: "TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
JOVEM | segunda( LS )  Tea( e ) | Quarta( 12 ) | quinta( L% ) [sexta( L] )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
'Mariana | MOt o M Arioanes |- 5 | | 03 | oa | |
Karise | Yoouss V- = T o | oy | |
Tauan rﬂoco;) ) o, | Loy | @ PSS, |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: i AR - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: B
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:
LEGENDA:

[f-Fatta |F1 - Falta Justificada |D-Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM): |
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores
Fisioterapia

[
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AFADEFI

Qn%:%! .

MES SETEMBRO/2025 ﬂq,_ ‘\.Gmf x>~ w,.;“nwﬁn_.w =

[ CRIANCA Segunda (_>-) ) (__22L> ) ATENDIMENTO | PREVISTO  PREVISTOMES  REALIZADO MES |
/Ana Clara o) ol . |
Gabriel Henrique (@)} o | |

‘Guilherme Moraes | 1 | O | | |
O:___._Q.an S. | 0 )\ | =

Isabela | ‘o‘w‘ o3 Y | |
Lorenzo | | O\ ”
'Lorrana [ 0l ol |
Luisa. LS P 03 | 0 | L.

Rayane | w ol | | |
Sofia _ o2 | 0)

~ TOTAL >dm20=$m24<0m PREVISTOS MENSAIS QSan.

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS n’_bzg =

TOTAL >._.mz_v=$mz._.0m REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

"~ ADOLESCENTE | Segunda( 33 )  Tera( 2% ) | Quarta( 24 ) | Quinta(__25 ) [ Sexta(___Z )| ATENDIMENTO | _PREVISTO | PREVISTO MEs | REALIZADOMES I
Brenda w . Lol o %
‘Bryan Alexandre r/MVVOGAf?/ . w,k.&g W, | 03 09 | |

| Q/D | |
Carolina | A\l \/ ,, A
| ﬁ\ ,LAW O ﬁ |02 | 03
|Davi 0.5 a =
‘Gabriel Eduardo | ol | o} |
'Matheus ol oy | .
Pedro A 03 | oo | | .
Wmtmmo_m“ o ;ﬂmymwu«ﬁg \\\\\ %‘. 3 L. O3 =2 "N . | |

[TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ___

TOTAL ATENDIMENTOS 3258 MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _

" TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

~ JOVEM Segunda (22 )  Terga( 2D ) | Quarta(_ D ) | Quinta(__2> ) | Sexta( 4>__) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTOMES  REALZADOMES |
‘Mariana | Mo Qna 30% e | o ) o3 03 | R |
Karise | «o%.,o | | . o 0

Tauan Tomom SS—— R 1 oy 1 o 1 _ 1 0
48:5 ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: - B  TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: - l\_
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM:

LEGENDA:
{F-Falta |F1- Falta Justificada |D-Devolutiva |G- Grupo [iE - Intervencao Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): |
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FOLHA PONTO: Naryan Martins Flores \‘cw_ . Qrzha“r\_mh &
—— : CRETS h.

”M..Mnﬁmm-«ﬂpu-o\ngm .W.u.btmli_ STERAPEUT
[ TCRIANGA | Segunda () )  Tera (2~ ) | Quarta(___) | Quinta(_____) [Sexta(______) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MEs |
>=un_5 , D (I | A | oo | oo | . i ==
_ch_._n_ Henrique | B | _ | QO @ |
'Guilherme Moraes | ) | | | | 0) 0\ A

Guilherme S. | S /\ 2 | L oo (¢ SN

Isabela - oW szm P | oL T ol

'Lorenzo . . | | | 0O | QO |

Lorrana ‘ | ‘ f o0 | QU u

_rcmmm ! a | Cv | O) _,

|Rayane | ‘ . QO | oo

‘Sofia Qo | 2

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: B - TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANGA: _ !
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: : TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS ME S nz_>2ﬂ>", E—

ADOLESCENTE | Segunda (29 )  Tera( 20 ) ,_ Quarta(______ ) | Quinta( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES ® _

Brenda v SN ® = B N
AWZm: Alexandre p rURN - . | ‘ O A

Carolina | . |

| . h | | @ | @

Davi | . | | m ! ¢ 2) ¢ )

‘Gabriel Eduardo | | B | | = [ | @ | o

‘Matheus | | N | ‘ | (1 D) | oo o
Pedro | ! { : ! { ! Ca | OO :

Rafaela _JIl - L —— - - S—— | oo co

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: S — TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOL mmnmz._.m 49—
.qO._.P_. ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _____ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: L (~

JOVEM | Segunda wlb.rPL _ Terca rwﬂ.\|1L | Quarta(___ ) | Quinta( )  sexta(______ ) >qmz_u=Hm23 k __PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES

'Mariana : | | o )

{jviariana : r—1. - 4 — S . !

Karise - /%o(g(( Y L ,\J | | | o | a) |00 ;

‘Tauan Aomom e - —— S— ) 1l o\ 1 |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVEM: ; T _______ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: A9 B N
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM: y (- W—
LEGENDA:

|§ - Falta |F1 - Falta Justificada |D-Devolutiva |G- Grupo |IE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM): t 4 =

Yolo\ eceal prevstos » 121



REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025

AFADEFI
nes: SETEMBRO Associs gho de Apoio &s Fam ias de D Fisicos de G i - SC
Utiidade Publics Municipal Lel * 3816-12/122003  CNPJ. 05405030.0001-02
PROFISSIONAL: ADRIANO DOS SANTOS e el x":"‘:m’
£ SPECIALIDADE: FONOAUDIOLOGIA CRFa3- 11603
" cpr NOME DATA wora | RESPONSAVEL TELEFONE
01 | 13741576948  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 01/08/2025 0945 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99290-0374
02 | 14580397008 |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 010902025 1030 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-68484-2084
o 150 477 108-55 RENAN DA SILVA ROSA 01002025 1415 IMARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
04| 08678340018 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 010072025 1800 [LIETE FURTADO DE MORAES 47901265700
05 |  146309.339-7¢  |ISADORA BARROS SILVA 0082025 0945 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47002000374
09| 15078637500 |AGATHA CARVALHO DE FRETTAS 0340972025 10.30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-08472.6213
07 | 13752003905 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 0302025 1330 LUiZ CARLOS EVANGELISTA 47998749810
08 | 13030470647  |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 03/09/2025 1500 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-09761-8419
05 | 10080870008 |LORANNA DA ROSA LIRA 0310012026 18.00 LUANA DA ROSA 47-00981-4805
10| 13753757920 |ESTEFANY PADILHA DOS ANJOS 04/00/2025 09 00 VERISOM FOGAGA PIRES 47-00923-3671
11| 12480222077 |GABRIEL HENRIGUE RODRIGUES VENTURA 04082025 0945 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863
12| 22862550800 |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 04/08/2025 1118 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-99744-9693
13| 71354435182 |OAVID ARGIMIRO DALA COA 0410812025 13,30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-90742-0282
14| 15047710055 |RENAN DA SILVA ROSA 0410072025 1418 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
15| 13300373013 |ANA CLARA SILVERO MACIEL 04082025 1500 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
e 101 852 00910 BRENDA BENSBERG SANCHES 04/00/2025 18.00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG A7.00848.3212
17| 13741576048 |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 0945 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99200-0374
18 | 14580397908 |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 25 1030 (GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484-2064
19| 15047710955  |RENAN DA SILVA ROSA 08/09/2025 1415 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
20| 08678340019 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 08092025 1600 \LIETE FURTADO DE MORAES 47-89126.5766
21 | 14636933074 |ISADORA BARROS SILVA 0945 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99200-0374
22| 15078837000  |AGATHA CARVALHO DE FREITAS 1000872025 1030 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-98472-6213
25| 13752003995  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 1330 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47-69674-9810
24| 13630470947 |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 1500 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47997619410
25 109 606 706-08 LORANNA DA ROSA LIRA 10/00/2025 18 00 LUANA DA ROSA A47-00081-4885
25| 137537567625 |ESTEFANY PADILHA DOS ANJOS 110802025 0000 VERISOM FOGAGA PIRES 47-80923-3571
27 | 12480222677 |GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 0 09,45 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0863
28| 22652550800 |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 1 118 AUNE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-69744-8893
29 | 712.544351-82  |DAVID ARGIMIRO DALA COA 110972025 1330 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742.9282
30 150 477 108-55 RENAN DA SILVA ROSA 11082025 1415 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA A7-08480-0571
31 | 13300373013 |ANA CLARA SILVERO MACIEL 11/08/2025 15.00 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
32| 10185208910 |BRENDA BENSBERG SANCHES 1110872025 18,00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47098483212
33| 13741576948  |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 15/0812025 0945 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99200-0374
34| 14580007908 |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 1500812025 1030 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-08484-2664
35 | 15047710955  |RENAN DA SILVA ROSA 150872026 1418 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-58480-0571
3 | 0687834001 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 15/09/2025 16.00 \LIETE FURTADO DE MORAES 47.99126.5798
24 146 360 336-74 ISADORA BARROS SILVA 17092025 09 45 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99200-0374
38| 15076837000  |AGATHA CARVALMO DE FRETAS 1710012025 1030 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47-88472-8213
3 | 13752003095  |LORENZO GAEL EVANGELISTA 17/08/2025 1330 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47996749810
4| 13630470847 |SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 1710912025 1500 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47-90761-8419
41| 100808700-88  |LORANNA DA ROSA LIRA 171002025 18.00 LUANA DA ROSA 47-00081-4885
42| 12480222677 |GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 180972025 0845 CARLOS ALEXANDRE VENTURA 47-99707-0883
43| 22652559800  |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 1870972025 11186 ALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47997440893
4| 71354435182 |DAVID ARGIMIRO DALA COA 1810872025 13:30 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742.9282
45 | 150477 10955 |RENAN DA SILVA ROSA 1415 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-98480-0571
45| 13300373913 |ANA CLARA SILVERO MACIEL 800r2026 1500 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-20118.0754
47| 10165208510  |BRENDA BENSBERG SANCHES 1810072025 18:00 BEATRIZ BUKOVITZ 47-99648.3212
48| 13741570948 |LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 22/0002025 0945 SIMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47902900374
49 | 14580097908 |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 22002025 1030 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-98484.2664
50 | 15047710955 |RENAN DA SILVA ROSA 220372025 1415 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-96480-0571
51| 08878340019 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 220032025 1800 |LIETE FURTADO DE MORAES 47-99126-5796
52| 14530933874  |ISADORA BARROS SILVA 241002025 0945 LIDIANE VERISSIMO DA SILVA 47-99290-0374
53| 15078637000 |AGATHA CARVALHO OE FRETAS 2410002025 1030 [ALESSANDRA CARVALHO DIAS <7-98472-8213
54 | 13752003995 |LORENZO GAEL EVANGELISTA 241002025 1330 LULZ CARLOS EVANGELISTA 47-99874.9810
55 | 10080670908  |LORANNA DA ROSA LIRA 24002025 18,00 LUANA DA ROSA 47-69901-4885
5 | 12480222877  |GABRIEL HENRIQUE RODRIGUES VENTURA 25/ 0945 CARLOS ALEXANORE VENTURA 47-60707-0863
57 | 206462559800 |EMANUEL DE OLIVEIRA VENCESLAU 25/0002025 1115 IALINE KATIA DE OLIVEIRA COSTA 47-60744-0893
53 | 71354435162 |DAVID ARGIMIRO DALA COA 2510072025 1330 ZELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47-99742-9282
58 | 150477 10655 |RENAN DA SILVA ROSA 2500002025 1418 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-08480-0571
8 | 13300373013 |ANA CLARA SILVERO MACIEL 25002025 1500 FABIANA DE OLIVEIRA SILVERO MACIEL 47-99118-0754
8 | 10105208910  |BRENDA BENSBERG SANCHES 261002025 16.00 BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47.90648-3212
42| 13741578948  |LULZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 201002025 09 45 SMONE DE CASTRO DOS SANTOS BRONGAR 47-99200-0374
® | 14580397908 |GUSTAVO SANTIAGO DA SILVA 2000072025 1030 GEISE LUIZ SANTIAGO 47-06484.2064
B | 150477 10855 |RENAN DA SILVA ROSA 20002025 415 MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47-56480-0571
8 | 08078340019 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 2000972025 18:00 |LIETE FURTADO DE MORAES 47-99126.5796
JOTAL DE ATENDIMENTOS: 65 ASSINATURA: Documento assinado digitalment

+ ADRIANO DOS SANTOS
Data 01/10/2025 09.36:49-0300

gov.
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verfique em https://validar it gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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P 5 A g il et
FOLHA PONTO: ADRIAN O DOS SANTOS t oy it Putca Munipe L 1 IHE12N20) NP 540
FONOAUDIOLOGIA N—nﬂ&ﬂ‘lﬂ. gt el S issb oy
MES SETEMBRO/2025 EN AT
CRIANCA Segunda (O 1) | Terca ( ) [quartag_ O3 [ quinta( 77 )] sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha FJ oA o1 o4 oY
Darnte o = —— ——
Davi Coa o4 o4 oy 04
Emanuel U e QA4 04 04 cH
Lorenzo D, Q1 o1 04 04
Gabriel H. T leyncuue SOl o4 04 o4 oY
Isadora al m\rD.Q% QA o4 0y oY
Estefany . i JELTEFANY 04 oA oL B
Joaquim » YW, - oA o4 o5 09
Loranna ¥, . LoR4neA %m o4 o7 04 oY
Luiz Felipe ”Wj }_nvvw g4 o7 oS, QO
Sofhia il o4 04 04 % 0 3
e >
Renan S. sl 2 QQE.R\LD. QL QL 09 09
TOTAL ATENDIMENTOS P ISTO SEMANAIS C : TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CR 3
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: - P TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE segunda ( ()7 ) | Tersa( )[quarta(_ )9 )| auinta(_ /77 ) | sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Gustavo o @hg o4 ok d 05 09
B =
Brenda wgg o4 oA 04 04
Ana Clara ) A W\ /. oA oA o9 o4
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: - g M \ \ / TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 75
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: NN TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: __ 7 )

LEGENDA:
[F - Faita |F1 - Falta Justificada [0 - Devolutiva [G - Grupo IE - Intervencao Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (C
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S AFADEF!
FOLHA PONTO: ADRIAN O DOS SANTOS m‘r ickics Pubica Munioiod Lot n® 3816424270009 -CNPJ 05403
FONOAUDIOLOGIA Nt Nl s bobiciosivy
MES SETEMBRO/2025 ALBREF)
CRIANCA Segunda ( Q% ) | Terca( )|Quarta( /O ) quinta(__ 7 )] sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha [ o4 o4 04 04
Bente — — fe —
Davi Coa FJ o4 o1 o4 oY
Emanuel TEYS o4 o4 o4 04
Lorenzo NORB(YE = . o7 o1 o4 o4
Gabriel H. LG Se ] Q1 01 oo oM
Isadora o IcADORA - o oA o1 oY ' o 4
Estefany il EStEF4 &Y o4 o+ oL, O L
Joaquim rf,ﬁuf@ . o/ o4 Fol-9 05
Loranna v . F3 o [8%4 O oM
Luiz Felipe Slilc Sombon o o/ 0s 05 .
Sofhia > SHJ10 2 Q4 oA QA\ 0% ®
9 G ; S
Renan S. Yecen K vﬂn«.s.;ﬁ [ Q3 09 04
TOTAL ATENDIMENTOS %MMEE CRIA : TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRI 0
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE Segunda (8 ) | Terca( ) |Quarta(_ ¢ )| Quinta(_ 7 ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Gustavo @F%V\dq od QH 0% oS
D
Brenda R% b \N oA o1 o4 oY
Ana Clara ’ L / &\ oA o4 Oh\ 0&
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: ot / TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 7
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:
[F- Falta [F3 - Falta Justificada [D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervencdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (C
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FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS m‘.‘ - i A i Lot TNy’ LG

ﬂOZO)C°_°F8—> "‘ “.;;.,:,_‘....;.. ,,;\ .w \‘./..,__ ,.: ‘4_.» . ._\ (s

MES SETEMBRO/2025 AFRIEF!

CRIANCA Segunda (7 U\ ) | Terga( )‘Nuarta K\\.. )| Quinta ( \w\» ) | sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha A GATRA o/ ol oy 04
4 THY X
LDante " = = = e
Davi Coa L (A % oA o/ ol 0y
e
Emanuel , Wirne. 04 o4 oY D\..«
Lorenzo F1 o o1 o4 oA
Gabriel H. B FI o1 (0% oA o4
Isadora JOADDRA o/ o1 O4 o4
Estefany a 8 s s — == —
Joaquim \% & o/ o1 oS o5
Loranna - = o4 01 o4 oYy
Luiz Felipe %‘ oA o4 0% o) W\ 3
Sofhia v 2 KTTA) o/ o1 04 03 =
i Al 7 «
7

Renan S. Keoine. Keat Q2 oL [0

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS g & TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS g

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS S CRIANCA: __~ . = TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE Segunda (_7 9 ) Terga ( ) |Quarta( .77 )| Quinta( 7 g ) | sexta ) | ATENDIMENTO PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Gustavo KIS, =4 o4 | o4 | ©% oS
i &

Brenda F3 o4 04 oY o~
Ana Clara ﬂu ov o O\ﬂ Of
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:
[F - Falta [Fs - Falta Justificada [0 - Devolutiva]G - Grupo [iE - Intervencao Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (C
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\.\ AFADEFI
{ 7 e it e ADRIANO oe\ 5
FOLHA PONTO: ADRIANO DOS SANTOS ‘ tiliciade Publica Muntcipal Lei n® 2816-12/122000  CNF.J 05405039/0001-02 oge
FONOAUDIOLOGIA ——=— e Al a1 230 d 2002 5.
MES SETEMBRO/2025 AFREFI
CRIANCA Segunda ( oleds ) | Terca( M Quarta Quinta (25 ) [ sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha Em > Q4 Q7 04 oY
Bante J s = — =
Davi Coa ¢ %&uﬁ. o1 o4 oY o
Emanuel . QA of oY o
Lorenzo (@ v o4 oA 04 O«
Gabriel H. A e 3 oA o1 o4 O
Isadora FX O/ oA O Q<
Estefany o Y S - — c —
Joaquim quJL.).#.w . o1 o4 09
Loranna W@.ﬁ - 4 LR/ o4 041 foka oY
Luiz Felipe o NV Rfls Son _ o/ 04 04 0%
Sofhia Z = ol oA (0] 03
Renan S. Weeine Wegoria ol QL foka !
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS $ . TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CR $ o
TOTAL ATENDIMENTOS 2m>_.§8m SEMANAIS CRIANCA: - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: I's
ADOLESCENTE gunda (ol ol | Terca ( ) [Quarta( 2 %f )| Quinta(_ 25 ) [Sexta(_ )| ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Gustavo @sﬁ\g ¥ v 0T 5 WI\
Brenda - wm% { Ok. Qh O 04
Ana Clara v b» u\ /l QK & o rx On\
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: a TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:
(£ - Falta |3 - Falta Justificada [D - Devolutiva [G - Grupo 1€ - Intervenciio Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIA

[
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FOLHA PONTO: ADRIAN O DOS SANTOS
FONOAUDIOLOGIA

AFADEF!
25 Familias de

ADRIANO DOS/SANT
Fonoeudig

MES SETEMBRO/2025
CRIANCA Segunda (27 ) | Terca( ) | Quarta ( )| Quinta ( ) | Sexta ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES

Agatha 00O o0 oY 0“4
Dante: - —_ — —
Davi Coa [0 0] (9.0 OH 04
Emanuel Q0 97 o) d o4
Lorenzo oC oo QY o~
Gabriel H. Qo (0. [0lad 0~
Isadora (O8] &0 Q4 Q4
Estefany (2% (@7 QX O
Joaquim oA oA 0S5 o5
Loranna [o1®) (9.2 O~ 0~
Luiz Felipe o7 04 NG 06
Sofhia Q0 Q0 Q4 03
Renan S. Yitre o o4 oL .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CR . TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: Um
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: TOTALATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: \m

ADOLESCENTE Segunda (/9 ) | Terga( ) | Quarta ( )| Quinta ( ) | sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Gustavo h%—hg o1 o7 (@] % 08
Brenda (07 07 Qr\ 0k
Ana Clara % oo Qr\ Q ﬁ\

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

__“ - Falta T- - Falta Justificada Tu - UQB_:BBT - Grupo

_.m - Intervengio Escolar _

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIA -ADOLESCENTE E JOVEM):

[
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025
MES: SETEMBRO

PROFISSIONAL: CINIRA GOMES

AFADEFI
Associaco de Apoio &s Familias de Deficientes Fisicos de Balneario Camborii - SC
Utilidadle Publica Munic ipal Lei n® 3816-12/122003  CNPJ 054050390001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n” 13 398 de 22/06/2005
Utilidade Publica Federal n* 08026 004113.2006-00

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA CREFITO 48182

_ N _ CPF NOME _ DATA HORA _ RESPONSAVEL _ TELEFONE _
01 |051738279-20 Alberto Stefenn 01/08 9h Daiane Zamata |47 906317983
02 |062527189-04 Brayan Eduardo 01/09 09:45:00 Magda Frasseto 147 996101673
03 343361678-77 Henrique Degan 01/09 10:30:00 Willian Degan 47 991155005
04 042358829-02 Gustavo Santiago da Sikva o01/09 8n Geise Luiz Santiago. 47 98484 2664
05 079071319-52 Renan Rosa 01/09 13:30:00 |Maria Regina Mafra da Siva 47 984800571
06 33508020-12 Maria Vitéria Custodio Bolder 01/09 14:15:.00 Thaina Custidio Severo 47 991353309
07 089087429-80 Luan Henrique Zelone da Siva 01/09 8h Luan Henvique Zelone da Silva 148 91619338
08 |106553839-13 Jean Costa 01/09 15h Jean Costa 47 991814284 ,

{ 09 379153120-87 Pablo Barbosa Pires 02/09 08h Jair Melo Pires 47 984458862 Falta imjustificada
10 089087429-80 Luan Hennque Zelone da Siva 02/09 8h Luan Henrique Zelone da Sitva 48 91619338
11 63302144920 Marion Lopes 02/08 an 2éfia Rocha 47 996494429 Falta justificada
12 137125100-69 Miguel de Souza do Nascimeto 02/09 an Monica de Soura do Nascimento 47 999261035
13 131568669-46 |Enzo Salvador Machado de Moraes 02/09 10:30:00 Dayane Salvador Machado |47 99118310
14 527834562-49 Cleverson Ferreira Machado 02/09 11:15:00 Cleverson Ferreira Machado |47 996800220
15 713544341-10 Davi Argermiro Dalacoa 02/09 15h Anais Dalacoa 47 997429282 Falta Justificaca
16 011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Cabatlero 02/09 16h Ever Caballero |47 99034586
17 ,gqug Luan Henrique Zelone da Silva 02/09 8h |Luan Henrique Zelone da Siva 48 91619338
18 |042358829-02 Gustavo Santiago da Silva 03/09 8h |Geise Luiz Santiago 47 08484 2664
19 089087429-80 Luan Henrique Zelone da Sika 03/09 an Luan Henrique Zelone da Silva 48 91619338
20 |062527189-04 |Brayan Eduardo 03/09 09:45.00 Magda Frasseto 47 996101673
21 1115036864-00 | 1sabelli Barros da Siva 03/09 09:45:00 Lidiane Veissimo da Silva 47 992900374
22 1039038979-06 |Isabella Martins Indcio de Ofiveira 03/09 10:30:00 Danieta do Socorro Martins (47 984458862
23 080087429-80 Luan Henrique Zelone da Silva 04/09 8 Luan Henrique Zelone da Silva 148 91619338
24 051738279-20 |Alberto Stefenn 04/09 oh Daiane Zannata |47 996317983 |
25 1024430029-18 Gabriel Factin 04/09 09:45.00 Adriana Fachin 47906661446 Faita Justificada
26 |226525598-00 Emanuel de Oliveira Venceslau 04/09 10:30:00 Aline Katia de Oliveirra Costa 47 997449893
27 521959889-91 |Catherine Carpeggiani Farherr Rocha 04/09 11:15.00 Stelk Faher Rocha 47 988612390 [Falta Justificada
28 079071319-52 |Renan da Silva Rosa 04/09 13:30:00 Maria Regina Mafra da Silva |47 984458862
29 713544341-10 Davi Argermero Dalacoa 04/09 15h Anais Datacoa |47 997429282
30 043503250-00 Benjarmin dos Santos Antunes 04/09 15h Cintia Teles dos Santos |47 984612157
31 011628879-58 Dante Benjamin Schemmer Caballero 04/09 16h _Ever Caballero 47 99034586
32 969724160-00 Kevin da Silveira Correia 04/09 16:45:00 Gabriels Moraes da Siveira 47 984458862 A
33 08908742980 Luan Henrique Zelone da Siva 05/09 8h Luan Henrique Zelone da Silva 148 91619338 {
34 37915312087 Pablo Barbosa Pires 05/09 08h Jair Melo Pires 47 984458862

Dra. Cimira Gomes
Fisioterapeuta
CREFITO 10 48182-F
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35 137125100-69
36 |y, 00
S

7 |040376389-40

38 |089087429-80
39 |051738279-20
40 1062527189-04
41 1343361678-77
42 |042358829-02
43 |079071319-52
44 133508020-12
45 |105553839-13
46 |089087429-80
47 |379153129-87
48 163302144920
49 1137125109-69
50 |131568669-46
51 |527834562-49
713544341-10
011628879-58
042358829-02
089087429-80
062527189-04
115036864-00

9-06

089087429-80
051738279-20
024430029-18
226525598-00
521959689-91
079071319-52
713544341-10
043503250-00
011628879-58
969724160-00
069087429-80
379153129-87
137125109-69
115036864-00

040376389-40
0£1738279-20
0£9087429-80
062527189-04

SRRl R[s]a[s]a e[ e e[ [e[e s [s]2]¢]

~
o«

|

~
@

Miguel de Souza do Nascimeto
Isabelli 3arros da Siva
Antony Rafael Fries de Souza,

Luan Henrique Zelone da Silva

AlbertoStefenn

 Brayar Eduardo
Henrique Degan

Gustave Santiago da Silva
Renan Rosa

Maria Vitoria Custodio Bolder
Jean Costa

Luan Henrique Zelone da Silva

Pablo Barbosa Pires

.!-:u: Lopes

Miguel de Souzado Nascimeto

|Enzo Saivador Machado de Moraes

Cleverson Ferreira Machado

Davi Argermiro Dalacoa

Dante Benjamin Schemmer Caballero
Gustawe Santiago da Silva

Luan Henrique Zelone da Silva
Brayan Eduardo

IsabelliBarros da Siva

Isabella Martins Indcio de Oliveira
Luan Hearique Zelone da Silva
Alberto Stefenn

GabrielFactin

Emaruel de Oliveira Venceslau
Catherine Carpeggiani Farherr Rocha
Renan da Siva Rosa

Davi Argermero Dalacoa

|Benjarvin dos Santos Antunes

|Dante Benjamin Schemmer Caballero
Kevin ca Silveira Correla

|Luan Henrique Zelone da Siva
|Pablo Barbosa Pires

Miguelde Souzado Nascimeto

|IsabelliBarros da Siva

Antony Rafael Fries de Souza,

Alberte Stefenn

Luan Henrique Zelone da Silva

Brayan Eduardo
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05/09

10/08

10/09
10/09
11/08
11/09
11/09
11/09
11/09
11/09
11/02
11/09
11/09
11/08
12/08
12/09
12/09
12/09
12/09
15/09
15/09
15/09

| Monica de Souza do Nascimento
|Lidiane Veissimo da Siva

Michele de Soura

Luan Henrique Zelone da Silva
Dayane Salvador Machado
|Magda Frasseto

|Willian Degan

|Geise Luiz Santiago.

'[Mana Regina Mafra da Silva

Thaina Custidio Severo
Jean Costa

‘Luan Hennque Zelone da Silva

Jair Melo Pires
Zé4a Rocha

Monica de Souza do Nascimento

Dayane Salvador Machado

Cleverson Ferreira Machado
Anals Dalacoa

Ever Caballero

Geise Luiz Santiago

Luan Henrique Zelone da Silva
Magda Frasseto

Lidane Veissimo da Silva

‘Danieta do Socarro Martins

Luan Henrique Zelone da Silva
Daiane Zannata

|Adriana Fachin
‘Aline Katia de Oliverra Costa

Stelli Faher Rocha

Maria Regina Mafra da Silva
Anais Dalacoa

Cintia Teles dos Santos.
Ever Caballero

Gabriela Moraes da Silveira
(Luan Henrique Zelone da Silva

Jair Melo Pires

Monica de Souza do Nascimento
Lidiane Veissimo da Silva
Michele de Souza

Dayane Salvador Machado

Luan Henrique Zelone da Siva
Magda Frasseto

47 999261035
47 992900374
47 999586344
4891619338

47 996317983
47 996101673

47991155005

47 08484 2664

47 984800571

47 991353309
47991814284
48 91619338

47 984458862
47 996494429

47 999261035

47 99118310
47 996800220
47 997420282
47 99034586
4798484 2664
48 91619338
47 996101673
47 992900374
47 984458862
4891619338
47 996317983
47996661446
47 997449893
47 988612390

47 984458862

47 997420282
47 984612157

47 99034586

47984458862
48 91619338
47 984458862

47 999261035

47 992900374
47 999586344

47 996317963

48 91619338
47 996101673

Falta Justificada

Faita injustificada

[

Falta justificada Curso Ame (onfine)

Falta Justificada
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343361678-77
042358829-02
079071319-52
33598020-12
106553839-13
089087429-80
379153129-87
63302144920
13712510969
131558669-46
527834562-49
713544341-10
011628879-58
042358829-02
042358829-02
062527189-04
115036864-00

Iss‘glssaralalssa;:ﬂ

el
-

03903897906

089087429-80
051738279-20
024430029-18

226525598-00

[e]2|=|s|z]e]s]s

52195088991
079071319-52
713544341-10
011628879-58
969724160-00
089087429-80
105 379153129-87
106 08908742980
107 137125106-69
108 115036864-00

109 04037638940
110 089087429-80
111 051738279-20
112 062527189-04
113 | 343361678-77
114 04235882902
115 079071319-52
116 | 33598020-12

117 | 106553839-13
118 |089087429-80

g

|

-
o
-

|

8

23]

[
|Henrique Degan
|Gustavo Santiago da Siva

Renan Rosa

Maria Vitoria Custodio Boider
Jean Costa

Luan Henrique Zelone da Silva
Pablo Barbosa Pires

Marion Lopes

Miguel de Souza do Nascimeto

_Enzo Salvador Machado de Moraes

Cleverscn Ferreira Machado

Davi Argermiro Dalacoa

|Dante Benjamin Schemmer Caballero

Gustave Santiago da Silva

Luan Hennque Zelone da Silva

_Brayan Eduardo

Isabelli barros da Silva
IsabellaMartins [nacio de Oliveira

Luan Henrique Zelone da Siva

Aberto Stefenn

Gabriel Factin

Emanuel de Oliveira Venceslau
Catherine Carpeggiani Farherr Rocha
Renan ca Silva Rosa

Davi Argermiro Dalacoa

Dante Eenjamin Schemmer Caballero
Kevin ch Silveira Corresa

Luan Henrique Zelone da Siva
Pablo Barbosa Pires

Luan Hennque Zelone da Silva
Miguelde Souza do Nascmeto

|IsabelliSarros da Silva

| Antony Rafael Fries de Souza,
‘Luan Henrique Zelone da Silva
 Alberto Stefenn

Brayan Eduardo

|Henrique Degan

| Gustawo Santiago da Sitva
'Renan Rosa

|Maria Vitéria Custodio Bolder
|Jean Costa

Luan Henrique Zelone da Siva
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15/09
15/09
15/09

15/09
15/09

16/09
16/09
16/09
16/09
16/09
16/09
16/09
16/09
17/09
17/09
17109
17/08
17/09
17/08
18/08
18/09
18/09
18/08
18/09

18/03
18/08
18/09
1909
19/09
19/09
19/0%
19/09
22/08
22109

22/09
22/09

22/09
23109

| Willian Degan
|Geise Luiz Santiago.

|Maria Regina Mafra da Siva

_Thaina Custidio Severo
|Jean Costa
| Luan Henrique Zelone da Silva

Jair Melo Pires
Zélia Rocha
Monica de Souza do Nascimento

Dayane Salvador Machado

Cleverson Ferreira Machado

Anais Dalacoa
Ever Caballero
Geise Luiz Santiago

Luan Henrigue Zelone da Silva

'Magda Frasseto

Lidiane Veissimo da Siva

Daniela do Socorro Martins

Luan Henrique Zelone da Silva
Daiane Zannata

Adriana Fachin

Alne Katia de Oliverra Costa

Stelli Faher Rocha

Maria Regina Mafra da Silva
Anais Datacoa

Ever Cabaliero

‘Gabriela Moraes da Silveira

|Luan Hennque Zelone da Siva

Jair Melo Pires
Luan Henrique Zelone da Silva

Monica de Souza do Nascimento
|Lidiane Veissimo da Siva
|Michele de Souza

|Luan Henrique Zelone da Silva

Daiane Zannala

‘Magda Frasselo

Willian Degan
Geise Luiz Santiago.

[Maria Regina Mafra da Silva
Thaina Custidio Severo

Jean Costa

Luan Henrique Zelone da Silva

47991155005

47 98484 2664
47 984800571

47 91353309
47 991814284

48 91619338

47 984458862
47 996494429
47 999261035
47 99118310

47 996800220
47 997429282
47 99034586

47 98484 2664
48 991619338
47 996101673
47 992900374
47 984458862
4801619338

47906317983
47906661446
147997440893

47 988612390

47 984458862
47984458862

47 99034586
4799897689
4891619338

47984458862
4891619338

47 999261035
47992900374
47999586344
4891619338

47996317983
47996101673
47991155005

4708484 2664,

47984800571
47991353309

147991814284

4891619338

CREFITO 10 48182
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119 379153129-87
120 63302144920
121 137125109-69
122 13156866946
123 52783456249
124 713544341-10
125 011628879-58
126 042358829-02
127 04235882902
128 06252718904
129 115036864-00

130 039038979-0%

131 08908742980
132 05173827920
133 024430029-18
134 226525598-00
135 52195088991
136 07907131952
137 71354434110
138 01162887958
130 969724160-00
140 37915312987
141 089087429-80
142 13712510969
143 |115036864-00

144 04037638940
145 05173827920
146 06252718904
147 34336167877
148 04235882902
149 079071319-52
150 33598020-12
151 089087429-80
152 106553839-13
153 089087429-80
154 10655383913
156 37915312987
157 | 089087429-80
158 63302144520
159 137125109-69
160 13156366946
161 527834562-49

Pablo Barbosa Pires

Marion Lopes

Miguel de Souza do Nascimeto
Enzo Salvador Machado de Moraes
Cleverson Ferreira Machado

Davi Argermiro Dalacoa

Dante Benjamin Schemmer Caballero
Gustavo Santiago da Siva

Luan Henrique Zelone da Silva
Brayan Eduardo

Isabelll Barros da Siva

Isabella Martins Inacio de Olveira
Luan Henrique Zelone da Siva
Alberto Stefenn

Gabriel Factin

Emanuel de Oliveira Venceslau

|Catherine Carpeggiani Farherr Rocha

Renan ca Siva Rosa

Davi Argermiro Dalacoa

Dante Benjamin Schemmer Cabadlero
Kevin da Silveira Correla

Pablo Barbosa Pires

Luan Henrique Zelone da Siva
Miguel de Souza do Nascimeto
Isabelli Barros da Siva

Antony Rafael Fries de Souzs,
|Alberto Stefenn

| Brayan Eduardo

|Henrique Degan

Gustavo Santiago da Silva

'Renan Rosa

|Maria Vitéria Custodio Boider
'Luan Henrique Zelone da Silva

Jean Costa

(Luan Henrique Zelone da Silva
|Jean Costa

|Pablo Barbosa Pires

|Luan Henrique Zelone da Silva
‘Marion Lopes

Miguelde Souza do Nascimeto

Enzo Salvador Machado de Moraes

Cleverson Ferreira Machado
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2309
23/09
23/09
23/09
23/09
23/09
23/09
24/09
24/09
24/09
24/09
24/09
2%
25/09
25/08
2509
25/09
25/09
25/09

25/08

10:30:00
11:15:00

15h
8h

09:45.00
09:45:00
10:30:00

ah

09:45:00
10:30:00
11:15:00
13:30:00

15h

18:45:00
08h
8h
9h
09:45.00
10:30:00

09:45.00
10:30:00

13:30.00
14:15:.00
8h
15h
8h
15h

8h

9h

10:30:00
11:15:00

Jair Melo Pires

|Zélia Rocha
Monica de Souza do Nascimento

 Dayane Salvador Machado

Cleverson Ferreira Machado
Anats Dalacoa

Ever Caballero

Geise Luiz Santiago.

Luan Henrique Zelone da Silva
Magda Frasseto

Lidiane Veissimo da Silva

Danlela do Socorro Martins

Luan Henrique Zelone da Silva

Daiane Zannata

Adriana Fachin

Aline Katia de Oliveirra Costa
Stelll Faher Rocha

Maria Regina Mafra da Siva

Anais Dalacoa

Ever Caballero

Gabriela Moraes da Silveira

Jair Melo Pires

Luan Henrique Zelone da Silva

‘Monica de Souza do Nascimento

Lidiane Vessimo da Silva

Michele de Souza

Daiane Zannata

‘Magda Frasselo

Wilian Degan

Geise Luiz Santiago.
||Maria Regina Mafra da Silva

Thaina Custidio Severo
Luan Henrique Zelone da Silva

|Jean Costa
|Luan Henrique Zelone da Silva
\Jean Costa

Jair Melo Pires
Luan Henrique Zelone da Silva

Zélia Rocha
|Monica de Souza do Nascimento
| Dayane Salvador Machado

Cleverson Ferreira Machado

47 984458862
47 996494429
47 999261035
47 99118310

47 996800220
47 997429282
47 99034586

47 98484 2664
48 98484 2664

47 996101673

47 992900374
47 984458862
48 991619338
47 996311383
47996661446
47 997449893

|47 988612390
|47 984458862
|47 997429282

47 99034586

4799897689

47 984458862
47 984458862
47 999261035

(47 992000374

47 909586344

|47 996317983

47 996101673

47991155005

47 98484 2664

47 984800571

47 991353309
47 984458862
47991814284
47 984458862

47 991814284

47 984458862
48 991619338

47 996494429
47999261035
4799118310

47 996800220

Regional de Bocha Paralimpica

 Regional de Bocha Paralimpica
|Regional de Bocha Paralimpica

'Regional de Bocha Paralimpica
Regional de Bocha Paralimpica
|Regional de Bocha Paralimpica
|Regional de Bocha Paralimp

o

|Regional de Bocha Paralimpica

)
Dra. Ciniga Gomes
CREFITO 10 48482

[
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165 713544341-10

166 01162e879-58

Davl Arger dalacoa

Dante Benjamin Schammer Caballero
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Anals Dalacoa 47 997429282
Ever Caballero 47 99034586
Ao
Dra. Cinira Gomes
Fisiotetapewtd
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Pt L
FOLHA PONTO: Cinira Gomes \‘ A
!Wm!uﬂ..toham %\_

CRIANCA | Segunda (Ol) | Terca ( () | Quarta (CO3) | quinta (OY) | Sexta((J5) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
>_vm:o Stefenn | ES | | . 5 . [0a | O , |
Beijamin dos Santos | . Wamha O oL A ,
Brayan Eduardo 1% A € A& : c@ O Oru.\ | |
Catherine | [ | - . O2. o4 | % |
Dante Caballero mﬂ\_r.,?c(/. $: B . | { N o2 =W [ 7
Davi A. ‘ . m\ﬁ ‘ a\mw.._. A | | O o=
Emanuel Venceslau | | . _ . on il

Henrique M WA~ | _ k | (GAW (AW

Isabela Oliveira | . ‘ = W _ 00 ol

Isabelli Barros ,, . k : ,, L . | &~ O (> =3

Maria Vitor .

aria Vitoria -)J\./\QCJ\A\Q,. i | o . Onr OoJd-

Marlon Lopes . ,. » V-9 . .r ol 4
Miguel . e . L.)Jva UFi-o O 3
Renan | J&Rwejn L | o Kegen bt O m.
"TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: — . ~ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: __ Lol

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: _ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:

‘ ADOLESCENTE | Segunda(Q\N) | Terca O) | Quarta (O3) | Quinta (OY ) | sexta(U) | ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES |
Antony A, Y ol oLl

Gabriel Fachin . | . LGARRIEL | oL | ol | |

Gustavo | Goa Sa | . vneﬁ W | | o2 o2

Kevin ,V - | ¢ | Xerrto k | ©) | O+ | | |
Pablo Pires | 2alié | | | @h\,s, . Oa | O | | g,
TOTAL Mﬁzwm@wﬁom PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: . , ) ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: 1 B
"TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

_Jovem | Segunda [ . ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES = REALIZADO MES

Jean Costa | A‘:F . [ ., ‘ °) | oA | | |
Cleverson Cy |O\ “ . |
waN . ©4 o4 | | |
TOTAL ATENDIMENTOS PR 5 SEMANAIS JOVEM: 2 ZNY T JOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVEM: ___ O

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS JOVEM: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS JOVEM: __ © &

LEGENDA:

F - Falta A |FI - Falta Justificada _|D-Devolutiva  |G-Grupo __m - Intervengao Escolar —
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FOLHA PONTO: Cinira Gomes

\.“w.

MES Sevembeol 2125 APREF
CRIANGA | Segunda QN. ) | Tera (D9 Quarta (0O) Quinta (44 sexta(12J), | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES |  REALZADOMES |
Alberto Stefenn | F , | L FoJ T\JL\ H0.,..~\ |
Beijamin dos Santos | , 1am ia ol ol
Brayan Eduardo é . , Qﬂ& _LL. hia, MO Al ODL
Catherine . [ | 7> ) 0\ | O\
Dante Caballero . 4 CUY LAY m(p.: aAq 0 & O
Davi A. | | aﬂu . F-3 O O
Emanuel Venceslau | e [t : (DR ol
Enzo Becker . v p@dﬂ\ oQ ol
Henrique v \ﬁ | ol oL
Isabela Oliveira bl d o4 (o=
Isabelli Barros [ F-o o o oL
Maria Vitoria ).\m.[v/%‘g. O A Q
Marlon Lopes V-9 7\ _au C ﬁ\rO 4 O !
Miguel | &5 \, L GUEL O oo S
Renan ¢ K«&Sﬂ Sw&awﬁsh ; o o 2 =
NASTO W | L. QQ, O\ <A |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS nwszg

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA:

ADOLESCENTE Segunda (U8) | Terca (
Antony . .
Gabriel Fachin | i
Gustavo { vZ ) _D%b\m.\
Kevin | |
Pablo Pires 0

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

~ JOVEM | Segunda
Jean Costa ‘
Cleverson | e

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS mmg>z>_w 5<m-$
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Davi - a ——| e | ] P | oA | %\“ .m .
Henrique cJ- — : . a A | A et 2
: = - )
Isabella ] ‘ Fo | _— — % mm
Loranna - - .,..F\B;m,f\_/.\,!z\;\i“ : | O\ | oA ] i
Lorenzo ) [\~ SXE N.hw..”.. ' N—— , A | W
Rayane | B ‘ | 4 P & |~ | o | Bi
ia:u: ’ Q¢ | | | 1 | ol I IS
. an«) , - * a1 o w\ |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO mm-s>z>_m na_>zo> .Llnlu{ I y ;@Emz@;?g MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: £ \ TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE | Segunda(_____) [ Tergal__ <3 ) | Quarta 24 ) | Quinga ( M\ Sexta( .~ ._ ATENDIMENTO  PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Ana Clara ) i | s A | A - ,ﬂ CAl | oA M
Antony - B NZN yc U IR /55 S| e —
Gabric Eduardo . » o <) * o | oy |
Guilherme M ) 2 O i ® . . | - 3
Guilherme S S v 4 | ol ®
Kevin ‘ ) xﬁu/ (AR | A | O ®
Luisa ¢FC»U1?. - ) I i | o’ - J\
Ricardo ACCARDRR ‘ - A
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: CN -  TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: __ ) O TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:
JOVEM ADULTO | Segunda ( ) | Tera( <3 ) | Quarta( > T quintal_<> ) |sextal _“““ )  ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Allana [ _ —; i : _ Celinis CA gﬁ N !
Brenda B - b ] %/ Qb [ o [
Carolina | N v ]
Caroline - ;hﬂﬁg.:r : ) L8 ,\A @ r AN g A\ _
Gustavo - _Qf B S © A
Julia e\ \R\ o o - o e [ F ]
Mariana - \TVQK. ;vcér . S ! \ | |
Mike ‘ o - ’ , .
Paulina ‘ & B o . ‘ ‘ O\ | ¥ + I ﬁ
(Tauan durom - . [ ‘ ‘ f
Vyctor e il __\|s4 )~ &w; . . R k | ) |
Ml ) o o | ST i B U A d e a—
TOTAL ATENDIMENTOS ;m<-m__.0m wm,a)g-m JOVENS: @l .-.Q.—’-.)._.mlﬂ_gmzau vxgm.—cm gng .—O<m!u 1_

Te ~siid = — |‘|!|I||||ﬁ
F - Falta [F2 - Fata Justificada D - Devolutiva 4@. Grupo  IE-Intervengio Escolar TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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R
FOLHA PONTO: ELIZA REGINA GOMES *‘:M‘

PSICOLOGIA
MES: Setembro/2025

CRIANGA | Segunda (I ) | Tea(__ 5O ) | quanta( ) | Quinta ( ) | Sexta( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES  REALIZADO MES
Agatha o 7 - { | ) | | / |
Alice F?lbm L | | | A\ | &\
Brayan Eduardo | ) ,

Davi
Henrique 2 W«
Isabella
Loranna
Lorenzo o |
Rayane

T O S |

\
%Q-rrw\
omes

Psiciioga
CFe* - 12715403

e K
ina G

L g
J@2

Eliza Re

—d

~
K

+ o 4 - 4 {
|
|

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: 0> - - TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: _|
'TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: @) M TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE Segunda ( 25 | Terga ( Q0 ) | Quarta ) | Quinta ) | Sexta( ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Ana Clara | | | . - =

Antony

Gabriel Eduardo
Guilherme M (= / /s
Guilherme S
Kevin

Luisa 2 v

Ricardo

39/84

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: B ~ TOTALATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: __
ITOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: QL TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

JOVEM ADULTO Segunda ( .M)L _ Terga ( .W\ = Hn..u:i ) | Quinta( ) | Sexta( ) ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTOMES | REALIZADO MES
Allana ‘ _ _ ) [
Brenda
Carolina

Caroline uhn.%vr T
Gustavo \Wc

Julia

Mariana ‘ LMy bns < , . o\ A
Mike C | - | o
Paulina 3 m ' \ Iva O
Tauan " ~

Vyctor | | E3. | A W A o

_ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS JOVENS: ‘ _

LEGENDA: - 0% ‘
F-Fata  |F)-FaltaJustificada D -Devolutiva G - Grupo

Ti. ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS JOVENS: __ Lo

IE - Intervengdo Escolar _TOTAL GERAL ATENDIMENTOS CRIANGA, ADOLESCENTE EJOVEM):_____




Y AFADEFI
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ATENDIMENTO FAMILIAR - CMDCA
Mes_ Sidorano 2025.
Nome Data Hordario Assinatura

o | Gus q 1A Lois |14 S =
2 ["Balus 0210912025 | 1= (S 47%
03 | Aldaionel o9 1091205 |14 - 15 AR
4 | Toun QR [q1200¢ | le - &g : g =7
0s | Mogda 9310912005 | 4. -0 : %
06 | Aogutunt 04109]20r4) . 4S 7 AR
07 [ Mok, Ruoine o 412025 | 13730 - Wegeme
08 [Tabwne odioalzeas| (4.1 ﬁmonf el
09 |/ odiont Biodl2ws | A4S it \M\X«I/(ui,
10 [piciuly oskaze2s | lo- 30 AT Q\LwHL cod O -
| 5k boni ORICA12628 | &. 4S p\mn:a&nno\ ’
12 | Koyl 0f 4 12025] Ao punts heodo
13 Roin 22/092025 | A [ . Ak
4] foaling ! bork osllzoas | 10320 ‘iok.tt* wabbeads
i V&lﬂ«l Algalzo2g | I J 1S l/JLTEbTA(\)O (ELiza) -
16 | Adajoeed Al laozs | U 15 Atestano (Elizay
i L%%i.u 10/0912625 |A X arestang (ELizA
18 | A0 Sdondhon  ho0Al202¢ {330 Adizde (Thag) -
19 | Moo Rudina N loslzoas | 1334 TRNE) uA
20 "t,wc'b ) N eAlzozs | 16 e Ahlede (Priza)
20 [ )iy, oe 12106]2c28 | .43 Abfecko /«_«w{q»
il 1 ZVES TN J2 KAlZGX | 1030 Aleds [ Ptac) -
DRk 15 1202514 € 5 AT (Twe )
4 | dglicl, J5 /A 12025 | ho-30 Aoso [Diizal -
25 [isone ) Ao IsiAlzazs [ /415 Nattde g0
26 My alay plealz02¢ |1 1S Mutzolo | ‘O/'i ¢ ) "
27 | Adriovog b loalzods | M & Aloledo (Taz0 |
28 | hoo J1lgalzazs | 9:¢0 o Jooto (wuw]
29 M Rlaine 1Xloa12028 | 13. 3~ R
] Tan KN 2025 | 16 o Aepg s (Orze)
Total de atendimentos: _ ToTAL " ¥ P-26 ©n=03

Rua 1500, n° 1837, Centro - Balneario Camborit. Fone: (47) 3366-0678

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com
www.afadefi.org
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Ellza RGgma GOmes
Psiciioga
Ch-- 12112405

4
Q
\,Lygq .
og

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



ATENDIMENTO FAMILIAR - CMDCA

AFADEFI

s _STanbo 2025.

Nome Data Horario Assinatura
T FiTr A Jzozs| a-4S Nt Do -
02 | Micidy lal0alza25 | 1o:30 Ao oL 3G -
03 | Aoculs vl 2210A |0 | 1o 30 U mmv e
o | Mg, 23 dige s | 10.30 . Pnaa ot -
05 P13 nle, &3 0ars | I 15 1,(3,&,; ‘unhi Boodo s
06 | Adsurg) J3l0h had WU . 15 SN 0 )
07 |Megdue 24lcqlZaees | A oo Yoir. 1.
08 | Rucooi 25109(2025] 4% 30 . Réoioe
09 i\i&\. 2512028 | le. g0 t;,kl{ '1'~>'T*#'Coo’-a‘
10 | Liguort, Q8 bal202 Q.45 M '
1| Moagauda 26/ 012025 O . 30 P*f« :
12 |y luon /Ht.w&h _,2‘\\0'1\2( 25| 445 I\;lx\hx Vi \&\u\;u\m~
13 5{}3\&1”)(, qu 0912025 030 Vel L nt Focedlo ¢
RSN 29 1c412095 | 12 .3 =N
15 R o7, 30092025 | 4 15 . sl codi o
16 | Ao, lict, ol 2025 | 04 <2 (Uil b
17 | 4.4 3::a er Q210412025 JA: 1S O
18 | (Zbudg 2510901202 8| 4 C U Oy
19
20
21
2
P
24
25
26
27
28
29
30

m Regfna GOmes

Total de atendimentos:

rSt(nnoga
CP\. "2’ R403

Rua 1500. n° 1837, Centro - Balnedrio Camborit. Fone: (47) 3366-0678

E-mail: afadefi.bal@hotmail.com

www.afadefi.org
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o
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REGISTROS DE ATENDIMENTOS - 2025 AFADEFI!
Associagho de Apoio as Fam lias de Deficientes Fisicos de Baloeario Camborii - SC
Utitidade Publica Municipal Lei n* 3816 12/12°2003 CNPJ 054050390001 02
Utilidade Publica Estadual Lei n* 13 398 de 22062005

PROFISSIONAL: ELIZANE GONGCALVES DUARTE Utitidade Publica Federal n * 08026 0041137200600
ESPECIALIDADE: PEDAGOGA | PSICOPEDAGOGA ABPPISC - 756121

™ CPF NOME DATA HORA RESPONSAVEL TELEFONE FALTAS ATENDIMENTOS DVERSIFICADOS
ot 15076637900 | AGATHA CARVALHO DE FREITAS 01 13h30 ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47964728213
02 000. CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES 14015 ENE MARI P VE prepee—
03 066.783.400-19___|/OAQUIM FURTADO GARCIA 47 96126 5796
04 101652089-10 BRENDA BENSBERG SANCHES 47 99848 3212
05 136 304 70947 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 47 99761 9419
06 10960870996 __|LORANNA DAROSA LRA <7 99081 4885
07 007 742 880-35 MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 47 98913 7585
08 137520039.95 __|LORENZO GAEL EVANGELISTA 479974 9810
09 137 415 769.48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 47 99970 9530
10 10165208910 __|BRENDA BENSBERG SANCHES 4799648 3212
1 123274 839-05 GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS (0410072025 47 99658 9950
12 71354435192 |DAVID ARGIMIRO DALA COA 0410812025 15h00 |zELEIBYS ANAIS COA SUBERO 47037429282
13 12680533304 |YOHANNA DA SILVA 04082025 | 16h00 1A REGINA MAFRA DA SILVA 47 98430-0571
1 13074720056 |JULIA GRUTKA DA SILVA 0410812025 16045 LUCIANE GRUTKA 4794833 1820 S
15 15076637900 __|AGATHA CARVALHO DE FREITAS 0810912025 13n30 |ALESSANDRA CARVALHO DIAS 47984728213 BT 3
16 05800060032 __|CAROLINA PIOVEZAN GONCALVES 5 14n15 NE MAR! PIOVEZAN GONGALVES 4799905 5071 <
17 065 78340019 __|JOAQUIM FURTADG GARCIA 5 15h00 ILIETE FURTADO DE MORAES 4799126 5796
18 10165208010 _|BRENDA BENSBERG SANCHES oa 5 18045 [BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 4794648 3212
19 136 304 709.47 __|SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 100092025 | 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 479761 9419
20 10060670098 |LORANNA DA ROSALIRA 10092025 | 14015 LUANA DA ROSA 4793581 4885
21 7742.860.35 _|MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 1000072025 15000 MARISTELA ANERES DOS SANTOS 4798913 7585
22 137,520,038 LORENZO GAEL EVANGELISTA 1 16h00 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810
23 137 415 769 48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 47 9070 9530
24 101 652.089- BRENDA BENSBERG SANCHES o7 99648 3212
25 | GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS +7 99658 9950
2% DAVID ARGIMIRO DALA COA A7097420282
27 129805 339.04 | YOHANNA DASILVA 47 984800571 e
28 130 747 209-56 JULIA GRUTKA DA SILVA 47 98833 1920
29 150,766 379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 47934728213
30| 0800060032 |CAROLINAPIOVEZAN GONCALVES A TOs 57

' 31 40010 |JOAQUIM FURTADO GARCIA 4799126 5796
32 101652080.10 | BRENDA BENSBERG SANCHES a7 99648 3212
33 136,304 709-47 SOFHIA VICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 17 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 4799761 9419
4 109606 709.98 | LORANNADAROSA LIRA 1792025 14015 LUANA DAROSA 4792981 4885
35 007,742 MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 171082025 15100 MARISTELA T 4768913 7585

736 | 137500039.95  |LORENZOGAEL EVANGELISTA 17/08/2025 18000 LUIZ CARLOS EVANGELISTA 47 99674 9810

a7 137 415 769 48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA  17/08/2025 | 16045 SIMONE DE TR BRONGAR 47 99970 9530
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38 10165208010 | BRENDA BENS3ERG SANCHES BEATRIZ BUKOVITZ BENSBERG 47 99648 3212
a9 123 774 839-05 GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 47 99658 9850
40 713,544 351 DAVID ARGIMIRO DALA COA 7907429262
41| 12080533004 |YOHANNA DA SILVA T Rt
a2 13074720056 | JULIA GRUTKADA SILVA 05 1500
43 150766379.00 _|AGATHA CARVALHO DE FREITAS RIS
44 058 000 CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES o A
45 78340019 | JOAQUIM FURTADO GARCIA P
46 10185208910 | BRENDA BENSBERG SANCHES e
a7 136304 70947 | SOFHIAVICKTORIA DO NASCIMENTO SAUTER 2410012025 13h30 DAIANA APARECIDA DO NASCIMENTO 47 %6751 9419
48 109606 709- LORANNA DA ROSA LIRA _24/0902025 14015 LUANA DA ROSA 47 99981 4885
49| o077 a5 |MAICON DOS SANTOS RODRIGUES 2410812025 15h00 |MARISTELA ANERES DOS SANTOS 47 99913 7585
50 | 13752003905 |-ORENZO GAEL EVANGELISTA S ORAGHE
51 137.415 769.48 LUIZ FELIPE BRONGAR DA SILVA 47 99970 9530
52 101 10 |BRENDA BENSBERG SANCHES FrESTT
53 123274.839.05__|GUILHERME DOS SANTOS DE MORAIS 2 5 T
54 713544 351.92 __|DAVID ARGIMIRO DALA COA 2 5 15h00 |zeLEiBYS ANAIS COA SUBERO 47997429282
55 129.805339.04 | YOHANNA DASILVA 25002025 16h00 | MARIA REGINA MAFRA DA SILVA 47 98480-0571
56 130,747 209-56 JULIA GRUTKA DA SILVA a7 96633 1920
57 150.768.379-00 AGATHA CARVALHO DE FREITAS 47584728213
58 000 CAROLINA PIOVEZAN GONGALVES o
59 065783 400-19 JOAQUIM FURTADO GARCIA 47 96126 5796
60 101 65208910 __|BRENDA BENSBERG SANCHES Frrere—rs
61

62

63

64

85

6

67

TOTAL DE ATENDIMENTOS: F
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
MES : SETEMBRO / 2025

Pacientes . Segunda (n2eJ ) Tercal_____)  Quarta(_____) Quinta( ) Sexta| ") ATENDIMENTO __ PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha XSl | | & 1 A ] w
Davi Coa | _ | , - | -~ [ ,,
Guilherme M _ : , | | i ez = ﬁ
Joaquim ¥ ﬂ~w/ /Mm« ‘ | . ! i H 4 >
Loranna . . . . | e | -
Lorenzo | , | | — o
Luiz Felipe . , _ 4 . - | -
Sofhia | | . | e | -
Yohanna = ~

4484

404).. >.qmz§z.mz._.0m vam<_m.-.o wmz_>z>_m nz.)zn? = ._.Oa. AL >..,mzo.§mz.3m PREVISTOS MENSAIS nz.>zn>
TOTAL >._.mzc.z_m,:.0m REALIZADOS Mm-s>z>_m nz_bzg TOTAL >qmzo§m240w REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:
ADOLESCENTE segunda (2 7 ) Terga ( ) Quarta ( ) Quinta( )  Sexta( ) ATENDIMENTO STO | PREVISTO MES REALZADOMES |
B g R |
cretre CAROLIMA
-~
X , 1 1
Julia ~
|Maicon
. 4
|
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: jw) - ToTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE: -
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: “ ,-o._.>r ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):

_ﬂ. Falta T_ - Falta Justificada D - Devolutiva Ha - Grupo IE - Intervengdo mmno_u_‘L
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FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte i ‘w
PSICOPEDAGOGIA L A7 4
MES : SETEMBRO / 2025 AFRTEF!
Pacientes segunda((C { ) Tersa ( ) quata@ 3 ) quinta O ) sextal ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES |
Agatha | FJ A i
Davi Coa ﬁ » =3 1 A
Guilherme M - , y GU \ i
Joaquim *® @\r.wé : 4
Loranna ; * ru\.h,\/;,\} i
Lorenzo . L~ A 4
Luiz Felipe | ) J | i
Sofhia N C vy -
Yohanna g FD 3 , -
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANGA: = - ~ TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: 2
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANCA: (=] TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: Q
ADOLESCENTE Segunda (— 4 ) Terca (— Sexta ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES | REALIZADO MES
Brenda » BENDA Yy o) 2,
T | 4
A 7
Carolina o > ‘ M O ﬁ\ , 2
x 1. M |
Julia Ne=Titp L LA 7
+ 4 ~ +
Maicon XM C OLY 4 ,.
7

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

| |

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

T - Falta

[Fs - Falta Justificada [ - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengdo Escolar | TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANGA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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Pedegoga - I i - ae?
ABPDISC 752\
FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte . ‘4 l‘
PSICOPEDAGOGIA @R > g’
MES : SETEMBRO / 2025 AFRGEFI
3 “pacientes Terga ) _ Quanapg 9 ) Quinta( s A | | “ATENDIMENTO _ PREVISTO | PREVISTOMES . REALZADO
Agatha \ 4 . ,
Davi Coa O ,
Guilherme M E m\\ . I
Joaquim ,
M ) f |
Loranna N »..J\ﬁ,\. :Zh A
Lorenzo ® L\
Luiz Felipe
Sofhia . .
Yohanna | N . ) : _ I s
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: w fo —L ?Z \A\ \W TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CRIANGA: s o TOTALATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANGA:
~ apowescentE | Segunda(adicd) Terga o) Quarta(pZ Ul ) Quintaladsd ) Semsl____) ATENDIMENTO | PREVSTO PREVSTOMES | REALZAPS
Brenda __ |PREADA R - Y7,/ W W I - "N I -
| [{e]
<

Carolina b } O _\ F Z \} ,
Jalia x¥ VLI A $ |
Maicon x A Ui CON w»l |

| ,

| |

4,
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: _ g o " TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:
TOTAL >._.mZO-;m24.0m REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: <) - TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:
_m -Falta |F) - Falta Justificada D - Devolutiva |G - Grupo IE - Intervengao Escolar ﬂ TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):
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AFADEFI

FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
MES : SETEMBRO / 2025

Pacientes Segunda ([ ) Terga ( ) | ATENDIMENTO | PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Agatha b oues: gor ‘
Davi Coa | )
Guilherme M |
Joaquim T@(.Wc.(w,o A .
Loranna | ) | _ |
Lorenzo | | vmlju . . .
Luiz Felipe . . Mg_ . _ ‘ I |
Sofhia 4 = A € Unyndag | . A
Yohanna YR amea A A . % .
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS CRIANCA: Iu.bd! 4 TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA: ~
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANALS CRIANGA: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA: 5

ADOLESCENTE ,, Segunda (L) ) Terga ( ) [Quarta (L] ) quinta(__L7f ) Sexta ) | ATENFIMENTO  PREVISTO | PREVISTO MES REALIZADO MES
Brenda y ERENDA 3 L D |

r
7

nmqo_.:m im\g \N Q § \ ,\, P A. , 4
o | | e i |
: | | | | | | q 14 |
Ops.fm_ oZDf.Dnmu,o ) == | & |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: e . TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE: |
LEGENDA:
[F - Faita [Fs - Falta Justificada |D - Devolutiva | - Grupo [ - interveng3o Escolar _| TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):




FOLHA PONTO: Elizane Gongalves Duarte
PSICOPEDAGOGIA
MES : SETEMBRO / 2025
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Hnﬁea IDes Duarts

Pedagoge - Psicopedagoga
ARPOISC - 756/21

AFADEFI

Pacientes Segunda ( {7 )

Terga ( )

quarta( O ) aquinta(_f ] )

Sexta ( PREVISTO PREVISTO MES REALIZADO MES

Agatha “
Davi Coa *

Guilherme M m .

Joaquim M}ﬂw/*cfnmu
Loranna |

Lorenzo t

Luiz Felipe

Sofhia,

Yohanna

P e e~

:
:

~

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO SEMANAIS Qz)zm).

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS CR

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS CRIANCA:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS CRIANCA:

48 /84

ADOLESCENTE Segunda ( (2 ) Quinta( ) Sexta ( ) ATENDIMENTD PREVISTO PREVISTO MES |
Brenda A BRENDA s BREAD] ok ol !
Carolina U D \ 7

\ /‘V I 4 1
Julia nr\\\ i X»JULIA | ..N A
Maicon A4 \_

75(1 (ow

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS SEMANAIS ADOLESCENTE: "

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS SEMANAIS ADOLESCENTE: =N

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTOS MENSAIS ADOLESCENTE:

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS MENSAIS ADOLESCENTE:

LEGENDA:

T‘.musu

|F) - Falta Justificada

_o - Devolutiva |G - Grupo

[IE - Intervengdo mmno.qu

TOTAL GERAL ATENDIMENTOS (CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM):



09/10/2025, 11:15

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

m

Cliente - Conta atual

G336091111604396009
09/10/2025 11:14:50

Agéncia 5271-X
Conta corrente  323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodado de 29/09/ 2025 até 09/ 102025
extrato
Langamentos
Dt. Dt Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ‘
08/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
01/10 16:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO
02/10/2025 5271 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233 5961380
02/10 10:15 AFADEF! ASSOC APOIO FAMI
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 4,562,730
02/10 10:14 Eliza Regina Gomes
02/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.202 4562730
02/10 10:14 NARYAN MARTINS FLORES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.203 4713400
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/10/2025 0000 13105 393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 100.204 297476 D
033 1242 02290478903 ADRIANO DOS SANTO
02/10/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 100.205 2.450,00D
085 0101 058738563000161 58.738.563 EL
02/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.206 387.32D
CELESC DISTRIBUICAO S.A
02/10/2025 0000 13105 361 Pgto conta dgua 100.207 14743D
EMASA - BALN CAMBORIU
03/10/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 706.00 D
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU
06/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.601 80,00D
06/10 14:35 PAPELARIA SILVA
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.701 44030D
07/10 11:44 MEGA BC EMBALAGENS E FEST
07/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.702 48436 D
07/10 16:37 BRAVA MATERIAIS DE LIMPEZ
09/10/2025 5271 05271 144 Pix - Enviado 100.901 545000
09/10 11:04 IDALECIO EDUARDO
09/10/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 2144D
09/10 11:13 PMBC F 00005405039000102
09/10/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2025

y y ’ i 4 4
https://autoatendimento2 .bb.oom.br/apf-ap;-autoatendnmento/mdex.html?v=g.6.%#I\emplate/-2FoonsuIlaa-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074
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09/10/2025, 11:13

\

& |

Emonisa |

Transferéncia entre contas diversas

Debitadc

Nome
Agéncia

Conta corrente

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinacédo
Identificador 1
Identificador 3

Data

SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

5271-X
323298-0

PMBC FMDCA MOVIMENTO
1489-3

190140-0

21,44

0

5405039000102
0540503000102

Nesta data

Banco do Brasil

G33¢

0t

Assinada por

J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO
J9482747 EVANDRO PREZZ|

Transagao efetuada com Sucesso

09/10/2025 11:08:49
09/10/2025 11:13:42

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

hltps://auloatendimentoz.bb.oom.brlapf-api-auloatendimento/indexAhtml?v’i@MItemplate/QFapf—apj-pendencaas~2F%23home
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF[05.405.039/0001-02
NomelASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -

AFADEFI
Periodo de apuragio[09/2025
Declaragido Retificadora|Nao
|dentificagdo da apuragéo de débitos 34766027721 / eSocial

Totalizag#o dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados. Saldo a Pagar

Contribuigéio Previdenciria Segurados RS 5.991,00 R$ 5.991,00
Contribuigio Previdenciaria Patronal R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
Contribuigdes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS R$ 0,00 R$ 0,00

COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00

CPSS ' R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL R$ 0,00 R$ 0,00

CSRF R$ 0,00 R$ 0,00

IOF R$ 0,00 R$ 0,00

IPl R$ 0,00 R$ 0,00

IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF R$ 1.417,60 R$ 1.417,60
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 7.408,60 R$ 7.408,60

esumo da referida declaragéo, que constitui
nte ciente de que os tributos declarades na
forme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricéo da Ficha R
confissao de divida, de forma irretratével, dos tributos declarados. Fica o declara
DCTEWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, con
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF

declarante sujeito ainda a: =
1) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirao multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei <
o)

n® 9.430. de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; e
2) inclus&o no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito 5
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvamg
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002), <
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha

ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo oug
de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofresc
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

e OMA

tagdo ou de apresentagao de declaracdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as<
_A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002.

R

No caso de falta de apresen
multas previstas no artigo 32

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

A RRDO PEREI
ara verifi i i
icar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cédigo 3F64-B3D2-58F4-1074

o enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento d
auditoria interna;
« incluidos em parcelamento deferido;

s que tenham sido objeto de declaragao de compensagao néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também nao surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagéo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto d
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacao da declaracdo ocorra apds 0 prazo decadencial.

por 2 pess®as: RAFAEL RIC

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EVANDRO PREZZ|

CPF

Telefone

Recibo de Extrega da DCTFWeb

SSi




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|26/09/2025 11:09:17

N° do recibo de entregal0000050000386939306
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ o Social
[05 .405.039/0001 -02] (ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS

Pariodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento aié
Setembro/2025 [ 201 0/2025J 07.16.25269.0357237-7 m

ODSC"IGQOCJ
N° Recibo Declaragao: 50000386939306 . e A——
| 7.408,60
Composicido do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5.991,00 5.991, 00
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2025 Vencimento:206/18/2025
@588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.417,60 1.417,60
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:09/2025 Vencimento:20/16/2025
Totais 7.408,60 7.4988,680
—,(\‘\hr
k SENDA (Vers#o:5.2.7) Pagina: 1/1 26/09/2025 11:19:53 )
85810000074 9 086003852528 930716252693 035723773451 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85810000074 9 l| 08600385252 8 || 93071625260 3 | [03 572377345 1 | CNPJ: 05.405.039/0001-02

| Numero: 07.16.25269.0357237-7
Pagar até: 20/10/2025
' Valor: 7.408,60

53/84

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074
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Pag: 1
Relatério de IRRF mensal
Periodo de apuracgéo de 01/09/2025 & 30/09/2025
Empresa: 56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02
TJOTAL
Cédigo Nome do funcionario Base folha IRRF folha Base férias IRRF férias Base 13° Sal IRRF 13° Sal Base PLR IRRF PLR iRRF
78 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3460,00 11,22 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 11,22
64 ADRIANO DOS SANTOS 3795,00 61,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,24
20 CINIRA GOMES 6380,00 390,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,60
60 ELIZA REGINA GOMES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477,27
65 NARYAN MARTINS FLORES 6300,00 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477,27
Total da empresa: 26235,00 1417,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N 0,00 1417 60
<
[ce]
<
e}
Data: 26/09/2025 Hora: 11:30:2% folha SC!I VISUAL Practice



02/10/2025, 14:18

@

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G333
0:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.17.54
5271X05271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1

EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000074-9 098680385252-8
93071625269-3 ©3572377345-1

Data do pagamento 82/10/2025
Numero do Documento 97.16.25269.0357237-7
Valor Total 7.408,60

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ|
J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efetuada com sucesso

02/10/2025 14:02:51
02/10/2025 14:17:53

Transagdo efetuada com sucesso por. JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hilps:/Iauloalendimenloz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentohndex.html?\ﬁamnemplalelﬁFapf-apj-pendencias~2F%23home
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02/10/2025, 10:16

Banco do Brasil

82/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:37
527105271 SEGUNDA VIA 00801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2025
NR. DOCUMENTO 555.271.800.313.233
VALOR TOTAL 5.061,38

#*x4s& TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFADEFI ASSOC APOICG FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
NR. DOCUMENTO $55,271.000.323.298

C.603.572.08F.574,9F5

NR . AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por: J1438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

https://autoatendimento2.bb.com ,br/apf-apj-autoatendimento.’index.html?visgé. §#Itemplate/-2FconsuItas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim

6/6

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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02/10/2025, 10:16 Banco do Brasil

g (G3310210114769671

Consultas - Emissao de comprovantes

02/10/2025 10:16:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

092/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.48

5271X@5271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020251002130125403867522
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/10/2025 - 10:14:16

PAGO PARA: Fliza Regina Gomes

CPF:

CHAVE PIX: +554799Yivs0w?

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00090000068732623791

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento 5
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%, ‘,.:“4 '\0\6‘
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo D N e 5

podera ser consultado no BBDPJ. 'o‘é >

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

e W

T Nro recibo

Nro taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

05.405.039/0001-02

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

Recebi da empresa acima identificada pela prestacao dos servicos de SERVI
4.562,73 (quatro mil quinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos)

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2025  Centro de custo: 2-CMAS 2

CO DE PSICOLOGIA. a importancia de RS

nnps:uautoa(enmmenloz.bb.oom.br/apf-

Salario - Base Taxa Valor méximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
RS £300.00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 6.300,00
3 bolgad 3 Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) K% 0,00
Valor ja reembolsado no mes il Bl g
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.260,00
IV LR. RS 477,27
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando i -
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A/ '
Vi R$ 0,00
e Vil RS 0,00
NuUmero de Inscrigao SEiiA: T s
NO INSS: 207.63803.39.6 kit B b
i — Assinatura
Documento de identidade —(L ' 0 (/bm
Numero 5.990.903 Orgao emissor SSP 0N . A A
) 1} Nome completo
Localidade Data \
ELIZA REGINA GOMES
BALNEARIO CAMBORIU o
apjautoatendimenlo/index.hUnI'?x}J:' 3(9?5'#nemplatel-2Foonsultas-2F 869-1.bb%3Favalie=sim 16

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o c6digo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



02/10/2025, 12:11

Banco do Brasil

G3370211497759301
o g 111:01
s Consultas - Emissao de comprovantes 02/10/2025 12:11:0
EMPREsA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.03
5271X05271 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ0D0000020251002130323975218401
CNP] DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$4.562,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 92/10/2025 - 10:14:16
PAGO PARA: Naryan M Flores

CPF: LRl -

CHAVE PIX: +554/933558586
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8490 - CONTA: ©0000000000000692988

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

M_)tiflCiCiO enviada em; 02/10/2025 - 29114:17

DOCUMENTO: 108202
AUTENTICACAO SISBB:

€.884.4E9.95C.16B.927

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

far nn

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

-58FL-1074 e informe o cédigo 3F64-B3D2-58F4-1074

Nro recibo

Nro taléo

Nome ou razdo social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada. pela prestac3o dos servicos de SERVICO DE FISIOTERAPIA, aimportancia de RS
4.562.73 (quatro mil guinhentos e sessenta e dois reais e setenta e tres centavos)

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
R$ 6300,00 0,00 % RS 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.300,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA RS 6.300,00
DESCONTO

Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.260.00
, IV LR. RS 477,27

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando i
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi RS 0,00
Vil RS 0,00
Numero de Inscrigao il RS 0.00
NO INSS: 140.04231.72.4 SOMA: RS L
-_NO CPF- Valor liquido RS 4.562,73

Assinatura
Documento de identidade
Nimero 4.120.699 Orgdo emissor SSP (\-hﬁkk 10 Nl v &,Qm A
\
Localidade Data Nome completo
BALNEARIO CAMBORIU 58 /84 NARYAN MARTINS FLORES L

o

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F 86Y-1.0b% 3 avale=sim

mn



02/10/2025, 10:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.48
5271X85271 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTA: 1.011.856-7

FAVORECIDO: ADRIANO DOS SANTOS

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 2.974,76

DEBITO EM: ©2/18/2025

DOCUMENTO: 100204

AUTENTICACAO SISBB: 8.8EA.2DC.5AA.F6B.F80
NILO
LateriaV/ er s
\( g este
(ms\d‘ w’ﬂ\md ean a5
m;:‘orﬂ‘ 8308 — e core pic) ,5,15
LCNCaset gL
esne bonu
2 a\nearo ar0 & A Nro recibo Nro taldo
N
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RRA«: ‘V“\m(r, /
Cargd: " >\
Nome ou razéo social da empresa AsodW = \ \ Matricula (CNPJ ou INSS)
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI \ 05.405. 039/0001 -02

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

Receb da empresa acima identificada. pela prestacao dos servicos de SERWGO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de R$

Dependentes: 0 Competéncia: 09/2025  Centro de custo: 2 - CMAS 2
Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICAGAO
RS 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Valor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 3.795,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 759.00
IV LR. RS 61,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando :
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. v R$ 0,00
\[ RS 0,00
Numero de Inscrigao L RS 0,00
NO INSS: 124.83172.22.0 SOMA RS 820,24
NO CPF Valor liquido R$ 2.97476
e Assinatura
Documento de identidade i p
Numero 3052857 Orgao emissor SESP \ﬁol/b\, ) ()Lf;») M
Localidade Data Nome completo 0
BALNEARIO CAMBORIU ADRIANO DOS SANTOS

59/84

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

4/6

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



02/10/2025, 10:16

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.40
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1302-1 - PAC BALNEARIO CAMBORIU - SC

CONTA: 145.453-6

FAVORECIDO: CINIRA GOMFS

CPF/CNP]:

VALOR: R$ 4.713,40

DEBITO EM: ©2/16/2025

DOCUMENTO: 100203
AUTENTICACAO SISBB:

8.8AC.CSE.A3D.D1C.92F

Nro recibo

Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

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

05.405.039/0001-02

Recen da empresa acima identificada. pela prestac3o dos servigos de SERVICO DE FISIOTERAPIA. a importancia de RS
4.713,40 (quatro mil setecentos e treze reais e quarenta centavos)

Dependentes: 2 Competéncia: 09/2025

Centro de custo: 2 - CMAS 2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Salario - Base Taxa Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 6380.00 0.00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 6.380,00
Valor jA reembolsado no més Saldo I Fwambolen (0 % VeLSenvige) g %90
SOMA R$ 6.380,00
‘ DESCONTO
Carreteiro (célculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1.276,00
IV LR, R$ 390,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O v RS 0.0
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando 0
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. A RS 0,00
Vil R$ 0,00
Numero de Inscrigdo L S .99
SOMA RS 1.666,60
NO INSS: 127.35374.72.8 '
NO CPF. Valor liquido RS$ 4.713,40
— Assinatura
©
Documento de identidade [ i
7, Ererve
Namero Orgdo emissor SSP Skl >
Localidade Data Nams:compiet :
BALNEARIO CAMBORIU CINIRA GOMES o
60/ 84

316

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



MUNICIPIO DE BALNEARIO

17.19.01 - Contabilidade, inclusive -
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo
HONORARIOS CONTABEIS MES 09/2025

Balneario Camboril - SC

DANFSe v1.0 CAMBORIU
Documento Auxiliar da NFS-e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000
have de Acesso da NFS-e
4202008225463531 1000156000000000009125107739425987
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
91 02/10/2025 02/10/2025 15:07:13
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .
imnm 900 02/10/2025 15:07:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consults da
chave de acessa no portal nacional da NFS-e
"EMITENTE DA NFS-e GNP/ CPF TNIF inscrigao Municipal Toisfone
Prestador do Servico 54.635.311/0001-56 204011 (47) 9748-3061
Nome / Nome Empresarial E-mall
R SO ANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ SGADMCONTABILIDADE@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
620, 947, APT 102, CENTRO Balneario Camboril - SC 88330-624
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
05.405.039/0001-02 - -
Nome / Nome Empresaria E-mail
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -
AFADEFI
Enderego Municiplo CEP
1500, 1837, CENTRO Balneario Camboriu - SC 88330-528
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestag8o

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributaglio do ISSQN Pafs Resultado da Prestaciio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacéo
Operagao Tributavel - Balneario Camboril - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reduges Caélculo do BM
R$ 706,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto |
RS 706,00 RS o ncondicionado l_SSQN Retido
g!ng A &P.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

5 - R$ 706,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

61/84

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



08591.09001 11861.528708 00000.008011 8 12230000070600

() AILOS loss-o | RECIBO DO PAGADOR
54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ 0109-0/1861528-7] RS 18615287000000008
R$ 706,00

91/0001

54.635.311/0001-56 03/10/2025

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A

0109-0/1861528-7

() AILOS

085-0

08591.09001 11861.528708 00000.008011 8 12230000070600

I S

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

03/10/2025

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO GIMENEZ

54.635.311/0001-56

0109-0/1861528-7

02/10/2025 91/0001 NF N 02/10/2025 18615287000000008
01 RS R$ 706,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 706,00

1500, 1837

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS. - A - 05.405.039/0001-02

88330528 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

PAGUE ESTA COBRANCGA CO

3696071 4br v Dt DS Teapieradpoint #lo €008 DIV v

$02

VAR

M PIX

S-atMde | CALE-] 3848 IMIOSTOMI00U5ITISBASALI NN SN 1S4 635 3 LAMGE PMENTA

62 /84

FICHA DE COMPENSAGAO

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

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074



03/10/2025, 09:28 Banco do Brasil

s l G3330309183063641
Consultas - Emissdo de comprovantes 03/10/2025 09:28:56

Emraesa ]

©3/10/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:28:56

527105271 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

98591090911186152870800000008011812230000070600
BENEFICIARIO:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BU

NOME FANTASIA:

54,635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G
CNPJ: 54.635.311/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

54.635.311 SOLANGE PIMENTEL BUENO G
CNPJ: 54.635.311/0001-56

PAGADOR :

ASSOC. DE APOIO AS FAM. DE DEF. FIS
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.301
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
NR.AUTENTICACAO 8.80C.900.3E1.925.2B9
==========:==I..l.-=...IS.IB‘...:===============

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

Transagado efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO.

hnps://autoatendimenlo2.bbAcom.br/ap!—apj-autoatendtmentoflndex.html?v§§.6.%%llempla!e/-?Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

—
UJ



03/10/2025, 09:33

N/
\\\\”j Celesc

"I,/ Distribuicao S.A

s Consultas - Emissdo de comprovante: [ aba et Carbun. - (64) 45-80 ]
o e | Classificagdo | Modaiidade Taritaria / Tipo de Fornecimento. ]
03/10/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:33:51 = 5
527105271 8001 o NEAG DEARGD A8 FAVIWS UNIDADE CONSUMIDORA
CPECNPY A SAKDT 02
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ln-m::auzmrm- —
Clionte: MEBMI  Etags.

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

BCO BRADESCO S.A.
237906348009036900099837013613601812300000038732
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A

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

CELESC DISTRIBUICAO S.A

CNP]: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE
CNPJ: ©5.405.039/0001-082

NR. DOCUMENTO 100.206
DATA DE VENCIMENTO 10/18/2025
DATA DO PAGAMENTO 92/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 387,32
VALOR COBRADO 387,32
NR.AUTENTICACAO 9.0E7.C6D.58F.9A4.2B6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

P LD N 0e 6 1 MEORL Grupo BUbGrupo “ensac. LS
REFERENCIA

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
09 / 2025 10 / 10 / 2025 RS 387,32
Reservado ao Fisco — 9

NOTA FSCAL N 0809716 - SERIE 001 / DATA EMSSAQ: 1109/2020
Conaulte  Chave do Acesso em
https.//sat sef scgov.brinfle/consuita

Chave de ace¢sso

Transacéo efetuada com sucesso por: JI438240 CLEVERSON FERREIRA I

https://autoatendimemo2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoflndex.hlml?v=3.9

42250008336 783000D06800106 DO7 50307 6487
EMTIOO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autoriziceo

Leitura Anterior

Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura Préxima Leitura
11/08/ 2!251 )J LIDA 0

12/08 /12025
: rS= L Postos Leitura |Leltwra | [Perdas ' Total
Madidor | I Horarios Anterior | Atual | “OnteMe | o ) Apurado
AHN06 Energa Urico 49431 wAm 000G (0 0
( lers oe Fatura | Ut | Qo o | VOE{Rg) [ TS G S RS
b 3] ol $)| ICME RS il :
{tb oot <M 325000 4 H45 4% 55 1% 24y
(o “Crnne TIRD ENH 3000 044572 %27 1% e 173 e
(el e Ve i W IE000 3¢ 3875 108 ¥5 70 1221
SLETOTAL “ve/
100 o Mawg 120000 e 0 i ) ¥
SLETOTAL 6
ToTAL W

Dawneru

100) Consume Té | 108) Consumo TUSD | 2U; Bandeira Vermelha | 1€0) COBIP Mun ¢ipa Hanearie

Bandeira Tarifaria J

Vs INtma 208 UOIST 2 il
g @
J =]
— w
g "
(_ | Base de | Aliguota 9 b
Bulo | caieu) ‘ (% 8 T
& s
rs 0685 058 (LI = 14
COANS 68 28/ anl |5 ¥
KMS a4 1100 waps b o 1
- ‘ J
L . ;
X
\
aA QA

I OF
EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Mults de 2% + Corregic Monetaria pelo IPCA (pro rata die) * Juros de
~N

ora 1% a0 més (pro rata div) a serem cobrados om fatura posteriar

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

—
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02/10/2025, 14:20

Banco do Brasil

G333
& 0
EmpREsA
L . oy
Pagamento de outros convénios — F e A S -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.19.54
5271X05271
COMPROVANTE DE PAGAMENTO . 09/2025
CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC Fatura de Agua
AGENCIA: 5271-X  CONTA: 323.298-0 - ——— - 840405-4
EFETUADO POR: CLEVERSON FERREIRA MACH CNPJ: 05.40%.039/0001-0
e = - = ‘FAUEFI VENCIMENTO
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU |
Codigo de Barras 82680000001-8 47431027000-1 ) 150@ 1837 09/10/2@25
00000001084-3  94952509000-3 (5
Data do pagamento 92/10/2025 CEP: 88339—528 BAUNCARTO CAMBOR TUZ'ST TOTAL A PAGAR
Valor em Dinheiro 147,43 YWhnatsApp 24
Valor em Cheque 0,00 -
Valor Total 147,43 S RS 147,43
DOCUMENTO: 106207 o o1, 01 0539 0016.0240. 0001 J ECONOMIAS POR € ATEGORIA
AUTENTICACAO SISBB: ——— =
Fe3 13 vl ndust i ugll 1013
F.E28.BED.99F.2B7.53F h\lkh(.A M)m("“ ] 8 . : g ;
Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZ| CODIGO DFBIT() AUTO MATIC 0 , 08403@54 -

JI438240 CLEVERSON FERREIRA MACHADO

Transagao efeluada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por. J1438240 CLEVERSON FERREIRA N

DADOS DO IMOV EI. HISTORICO n() IMOVEIL j

[QUALIDADE DA AGUA

S st
Indicadores  No. Amostras Media Vulur Permitido
Kor e K
svenite
Li¥ormes Tutes . o :
Mecnsagens - -
Setembro Amarelo: Compromiz<o com g e
¢ vida, nao desis c

ooy, 5 ) ta de voce.

aporada pela Enkisq.

— |

QR Code Pix

https://autoatendimenloZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.Q.ﬁl(e%blatehﬂapf-

8404054 " 8404054002025b01
09/10/2025 147,43 09/2025
625602620018 4743182740a-1 2ae00eaese-2 G E4gs25es

T

apj-pendencias~2F%23home

Hidrometro Z23BRO156930 Mes Consumo  Leitura
Lertura mes 31 @8/09/20.2% 08/202% 8 22
Lettura ant. : 22 07/08/202% 07/202% 6 14
Consumo D93 em 32 dhas ve6/202% 8 8
Media mensal : 7 n3 05/202% (4] 2430
Media diaria: 0,28 m3 04/202% @ 2430
Faturamento LIDO 03/2025 © 2430
TARELS RIRIA L‘ _DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS - f
Fai.e g K4 S yleos e ‘Lit‘ Valor Fativas
FATURAMENTO AGUA 12,24
FATURAMENTO ESGOTO 9,79
TFDI - NAO RESIDENC [AL COM, 99/2025 125,40
PLS (1,00%), Base 147,43 ,47
COFINS (U 0o%), Base 147,43 0@

ReFm "encia: 08/ ’025

I

n

Assinado por 2 pessoas: RAFAEL RICARDO PEREIRA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECEBEMOS DE RAFAEL DA SILVA PAPELARIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N° 000.001.136
Série 10
RAFAEL DA SILVA PAPELARIA DANFE
Documento Auxihar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Eletronica
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO (. ENTRADA 1 [ouvemacisle P S 1
CEP 85336-070 I- SAIDA 4225 1011 6642 8700 0170 5501 0000 0011 3610 1260 4107
FONE (47)3361-6202 N° 000.001.136 P e -
SERIE 10 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA OPERACAD S - V T FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1 - VENDA 242250390640277 06/10/2025 10:43:41
i l\;( RICAO ESTADUAL ) 7 - | INSC 5:1\1)( AL DO STRST ln}ll‘l \;I I (R U . -
256051798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOMERAZAO SOCIAL ONPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA (5.405.039/0001-02 06102025
ENDEREQO . I i BATRRODISTRITO [ cer DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 1500 1837 CENTRO 88330-528 06/10/2025
[ MUNKIMO - - I ll)\;A Air i i “— : == INSCRICAO EST \;I uﬁ . ] HORA DA SAIDA / ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU SC 10:43:36
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1OMS VALOR DO 1OMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1OMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0.00 0.00 0.00 0.00 150,00
VALOR DO FRETE A \l,l)l‘lll SEGLURO n;.\( ONTO o ll; i’i.\\ DESFESAS ACESSORIAS [ VALOR DO P | VALOR TOTAL DA NOTA [
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICTF
9-SEM FRETE
ENDERECO - N 7 I MUNICIMIO i | ¥ [ INSU u;( AOESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NOMWSH  rsomy CFOF UNID. QUANT.  VUNITARIO | VDESC.  V.LIQUIDO BEICMS VICMS v.art :«lﬁ ‘:I':’
| 0000469668209 | LOCACAQ IMPRE SSORA OUTUBRO DE 2025 | sszne0 [ovoe[s102| ov | vood  180m0] 0.0 180,00| 0.00] om| o] oo o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributes RSIX.90 (16,09 ) Fed.. RSI000 (17,00% ) Est., R$O,00 (0, 000%) Mun. Fonie: TBPT Yendedor: USUARIO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 06/10/2025 1043 >

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074
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06/10/2025, 14:36 Banco do Brasil

(G3360614312645681

06/10/2025 14:36:30

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,36.31

5271X05271 o001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020251006172459407029693
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$1,78
DATA: ©6/10/2025 - 14:35:55

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNPJ: 11.664,287/0001-70

CHAVE PIX: 1166428700017

INSTITUICAO: ©9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAI AC
AGENCIA: 9109 - CONTA: 00000000000000220647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: ©6/18/2025 - 14:35:56

DOCUMENTO: 1006081
AUTENTICACAO SISBB: C.6C8.820.685.905.3FD

--------- Ezsss=SSTSSSSSIZISSSESSES

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZ|

https:/lauloalendimento2.bb.com.brlapf—ap]-autoatendimenlo/index.htm|7631.@.ﬂ#ltemplatel—?Fconsul(as~2F869~1 .bb%3Favalie=sim

Para verifi i i
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B.C. COMERCIO DE

EMBALAGENS EIRELI
4° AVENIDA, 1060
BAIRRO CENTRO

BALNEARIO CAMBCRIU - SC

DANFE

Documento Auxiliar

U T

0 - ENTRADA |4 4225 1007 S862 5300 0138 5500 1000 0677 3311 0103 2193

1 - SAIDA

n°. 000067793

nacional da NF-a
Sefaz

onsulta de autenticidade no portal

nite da

CEP B£330-112 SERTE 1 www, nfe, fazenda.gov.
Telefone: (47)3360-0085 FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAQ ,ROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE VS

IDA MERCADORIAS 242250392756936 07/10/2025 11:48:21

TGAO ESTADUAL ' T | INSC.ESTAGUAL DC SUBST.TR . g =

15 07.586.253/0001-38
mmzﬁiiylm 2 o s oo - : — TDATA OA EMISSAO
NOME /RAZAC JOCTAL CNPJ/CPE DATA CTA BMISSA
07/10/2025

=

ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEFICIENTES

RUA 1500 N 1837,SN

MUNICIP .

BALNEARIO CAMBORIU

FATURA/DUPLICATA = = ==

LOR DO FRETE VA

FI 05.405.039/0001-02

[DATA SALL

BAIRRO/DISTRI A/EMISSM

RA DE SA

sC ISENTO 11:47

E POR CONTA *5D. ANTT [PLACA VEICUIL ¥

l1-Destinatar

68 /84

§8330-000/07/10/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074
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07/10/2025, 11:48

g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

Banco do Brasil

G3320711427719201
07/10/2025 11:47:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@7/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.51

5271X05271 9001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020251007144229455683595
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$440,30
TARIFA: R$4,35
DATA: ©7/10/2025 - 11:44:59

PAGO PARA: Mega Bc Embalagens e Festas
CNP]: 7.586.253/0001-38

CHAVE PIX: ©7586253000138

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5815 - CONTA: 00000000000000811688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 87/10/2025 - 11:45:16

DOCUMENTO: 1ee7e1
AUTENTICACAO SISBB: D.1F7.1A1.FCF.4F2.A22

Central de Atendimento BB

40084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hups://auloatendimentoZAbb.com.br/apf-apj-autoalendimemo/index.hlml?v@%.@%/template/-ZF consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

—
UJ



Recebemos de BRAVA MATERIAIS DE HIGIENE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA, os prodi
Total R$484,36, Destinatano: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISI

utos constantes

da nota fiscal indicada 20 lado: Data de emissao 07/10/2025 Vailor
COS - AFA R 1500, 1837 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

NF-e |
N° 000.008.716

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTEICACAD E ASSINATURA DU RELZBEDN
1 SERIE: 1
| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BRAVA MATIRIAIS OF HIGIENS | MPETA § DISCARTAVENS NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA OSVALDO RES, 2980 : i::::m ri] CHAVE DE ACESSO
BAIRRO PRAIA BRAVA DE ITAJAL, ITAIAI - SC 4225 1025 0148 6200 0102 5500 1000 0087 1618 4964 6388
CEP BRIDE.772
RAVA N® 000.008.716 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
MATERIAIS DE LIMPEZA onsu! autenticidade no nacional da NF-e
7 33489682 / 47 9 99118317 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA GA OPERAGAD

TROTOCOLD DE ALTONIZAGAG D€ USO

242250393250783 07/10/2025 16:08:26

VENDA
[ WNECRICAD ESTAGUAL TS E57 DO SUBST TRIBUTARI) CNPJ
258.058.218 l 25.014.862/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMENAZAD SOCIAL T —— BATA DF EMGSSAC
ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFA |05.405.039/0001-02 07/10/2025
ENCERECO BAMRODE TRITO [ OATA DE SADARNTRADA
R 1500, 1837 |CENTRO ~ |88330-528 | 07/10/2025
BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-0678 XSC I ' 16:08:22
FATURA/DUPLICATA y
lCALCULODOWPOSTO
BASE DE CALCULO DO CMS VALOR DO Cws RASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR DO /ICMS SUBS TITINGAD VAL APROIOMADO DOS 7R 108 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
o 000 0,00 0,00 0,00 160,90 48436 |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VAL UTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCHAL FRETE POR CONTA [ CO0IGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICRF
g-sem transp | l
[ERoERECO MUNICIYO == o INGCRIGAD 57 ADUAL
[ GUANTIDADE | ESPECE lmm NOMERAGAD [a‘muum [Pesa too
ADOS DO PRODUTO/SERVICO : l
o DESCRICAQ DO PROOUTOISERVICO wowsn | csosn | croe | uwo | ouwr | ito | Toma | s [ R T R [5a [ [
4305 |P.TOALHA INTERF. 2D EXTRA LUXO GOLD 48182000 0400 5102{ UN [5,0000/87,2700/436,35 0,00/ 0,00/ 000 0 | 0 153,64
1380894290400 5102"?0?‘.1]{1.@606 37,3900/ 27.39] 000] " 0,00[ 000/ 010 [ 000
r38089429 04005102 UN |1,0000/20,6200/ 20,62] 0.00 000, 000/ 0 | 0 7,26/

DADOS ADICIONAIS

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ##
PIX VENDA: 53361

van
## DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

RESERVADO AD FISCO |

70/84

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

o
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09/10/2025, 15:24 Banco do Brasil

g G3320915201187891
o Consultas - Emissao de comprovantes 09/10/2025 15:24:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e9/1e/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.55

5271Xe5271 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-8

SOBRE A TRANSACAO

....................... A

1D: E0000000020251007193387856541966
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.0839/0001-02
VALOR: R$484,36
TARIFA: R$4,79
DATA: 07/10/2025 - 16:37:04

PAGO PARA: Brava Materiais de Limpeza

CNPJ: 25.014.862/0001-02

CHAVE PIX: 25014862000102

INSTITUICAO: @5979692 CREDCREA

AGENCIA: 9106 - CONTA: 900P9000000000126721
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/18/2025 - 16:37:04

= ===
DOCUMENTO: 180702
AUTENTICACAO SISBB: 2.DES.497.EBF.C2B.3CF

mmm=m=s====== emmsmss=ss=sszEs=s

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI,

https:/lau(oatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoalendimemo/‘mdex.html?vzﬂ.i.gé#/template/-'ZF consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

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

—
UJ



RECFREMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTUS / SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e

| DALA DE RECEBDMENTO IDENTIFCACAQ E ASSINATURA DO SECEUEROR

N° 000.096.427
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

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

TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E
1 -SAIDA

N°000.096.427 fl.1 /1
SERIE 001

AR A

CHAVE DE ACESSO

4225 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0964 2710 2117 5000

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fuzenda gov br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE USO

242250393372036 07/10/2025 17:03:01

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

ONPJ ¢

¥

02.486.117/0001-52

253631246
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAC
AFADEFI 05.405.039/0001-02| 07/10/2025
ENDERECO RAIRRO  DISTRITO [R5 3 DATA SAIDA  ENTRADA
RUA 1500, 1837 FRENTE ENERGIA CENTRO 88330-000| 07/10/2025
MUNICTPFIO FONF /FAX Ut INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
Balneario Camboriu 3366-0678 SC 17:02:50
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 96427 545,00 0,00 545,00

CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO IOMS VALOR DO [CMS BASE CALC. IOMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0.00 0,00 0,00 0,00 545.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALOK DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 545.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO UF CNP) CPF
L 0 - REMETENTI
| ENDERECO MUNICIPIO [ INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIOLTDO (Kg)
24,440
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
=t DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NOM /SH I‘Sg‘? cror | uwiD, | QUANTIDADE Ly vatontorat | cxBMEL | VAR | YEe: hae - ml:i
126303 CAIXA PAPEL A¢ BRANCO CHAMEX C/10 48025610| 0102|5102 |CX 1,0000 278,0000 278,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BRANCO A4
{26975 TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933] 71025102 JUN 1,0000 55,0000 55,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
“ CANETA BIC AZUL C/50 AZUL 06081000] 41025102 JCX 1,0000 52,8000 52,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1794 PASTA SUSPENSA KRAFT C/50 DELLO 48209000 01025102 |ICX _1,0000 129.9000 12980 0.00 0.00 0,00] 0,00] 0.00
4015 PASTA SANFONADA A4 12 DIV FUME |42021210f 0102{5102 JUN 1,0000 28,2000 2920 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
s
A58
mate n\e\'.\u W
cull L
- nhe “;j\(’: do | :
15\-“\“' g2
of ot o1a
,-e\\\do‘ 3
el .\—\(\".‘
cont® e
i (_.n(a(v
es 2!
paned®® ©
2 . pyand
nes -
non ",'t‘"‘“w
\;‘,“‘,\0
= »\\“‘“\v‘.\ -
5o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pagto.: PIX / TRANSFERENCIA BANCARIA - DEPOSITO. ;Val Aprox Tributos RS 193,66 (35,
53%) Fonte:IBPT; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPL.......
\

72/ 84
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09/10/2025, 11:20

g ‘ Consultas - Emissao de comprovantes
Cmrnem

Banco do Brasil

(G3340911166197921
09/10/2025 11:20:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.23

5271X05271 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQ0PR000020251009140109648859304
CNPJ DO PAGADOR: 5.405.039/0001-02
VALOR: R$545,00
TARIFA: R$5,39
DATA: 09/10/2025 - 11:04:50

PAGO PARA: Idalecio Eduardo
CNPJ: 2.486.117/0001-52
CHAVE PIX: ©2486117000152
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8332 - CONTA: 00000000000002567784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©9/16/2025 - 11:04:51

DOCUMENTO: 100981
AUTENTICACAO SISBB: ©.3FE.B44.C53.B6F.E@8

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.
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Wiy MUNICIPIO DE ITAJAI
N F& R DANFSe v1.0 a SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
ervico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e Wy (792417400

plantaofiscal@itajai.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42082032258738563000161000000000001025105202416923

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

10 01/10/2025 02/10/2025 13:22:13

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

10 900 02/10/2025 13:22:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 58.738.563/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

oEEAAEE® | |ZANE GONCALVES DUARTE -

Endereco Municipio CEP

ARNALDO JOSE DE OLIVEIRA, 226, FAZENDA Itajai - SC 88302-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

05.405.039/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - -

AFADEFI

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Caodigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo Pais da Prestagao
08.02.01 - Instrugao, treinamento, - Balneario Camborit - SC -
orientacd@o pedagogica e educacion...

Descrigdo do Servigo
Servigo pedagogicos prestado para Afadefi periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo
Operacéao Tributavel - Itajai - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 2.450,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencéao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.450,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 122012000
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- G3361011428380881
% L 10/10/2025 11:48:30
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.22
5271X05271 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

BANCO: 085 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0101-5 - VIACREDI

CONTA: 2.063.061-1

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

VALOR: RS 2.450,00
DEBITO EM: 02/10/2025

DOCUMENTO: 100205
AUTENTICACAO SISBB: 0.720.A58.16C.3F6.93B

Transagéao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.
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DEMOSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagéo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos -
AFADEFI

ENDERECO: Rua 1500, n° 1837, Centro, CEP 88330-528

CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

NATUREZA DO REPASSE: Subvengao Social

TERMO DE COLABORAGAOQ/CONVENIO: 12 TERMO ADITIVO AO TC FMDCA 02/2023
VALOR:28.136,85

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

Gestor do Convénio: Rafael Ricardo Pereira
CPF: 042.101609-46

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025

RECIBON®°TC+n°02/2023 da parcela10

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 do Convénio PMBC/ASSP n° 017/2025 — FMDCA n° 002/2023.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074
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RECIBO

NOME: Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos — AFADEFI
ENDERECO: Rua 1500 n° 1837 Centro
CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

1° termo de aditivo N° DA PARCELA N° DO EMPENHO VALOR
ao do termo de
colaboracao

002/2023 10 14/2025 RS 28.136,85

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 10* parcela do
termo de aditivo ao termo de Colaboragdo FMDCA n° 002/2023 autorizado através da Lei
Complementar 101/2000, - destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte
neuropsicomotor a 45 (quarenta e cinco) criangas ¢ adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario
Camboriu.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Evandro Prezzi
Presidente da AFADEFI

Cleverson Ferreira Machado
Tesoureiro da AFADEFI.
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RECIBO

Associagao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

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

Cidade: Balneario Camboriu, SC

CNPJ: 05.405.039/0001-02

N° DO TERMO
1° termo de
aditivo ao do
termo de
colaboracgao
002/2023

N° DA PARCELA
10

N° DO EMPENHO
14/25

VALOR:

R$ 28.136,85

N° DA CONTA: AGENCIA 5271-X CONTA, 323298-0, BANCO BRASIL

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal DA CRIANCA E
ADOLESCENTE, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia
acima discriminada, referente a4 102 parcela do Convénio PMBC/ASSP n°

1° termo de aditivo ao do termo de colaboragao 002/2023

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e

total quitagdo ao presente recibo.

Evandro Prezzi

Presidente da AFADEFI

Balneario Camborii,10 de OUTUBRO de 2025.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
NuUmero da certiddo: 250140207548647

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

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

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 11:26:03 do dia 08/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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52 BALNEARIO
=35 CAMBORIU

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

-~ o
:‘@ Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagoes - 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

| Certiddao Negativa de Débitos |
Numero: 2024418499/2025
Data de emissao: 09/09/2025

Nome/Razdo Social

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

Endereco/Localizacdo

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

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 08/12/2025.

Aviso

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

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

E LT -_-_.';..-._-.-.'
Para a validagao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

dc19dcd9-fe6f-47f9-b669-f28d2f04f1c6
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certiddo n°: 38731112/2025

Expedicdo: 08/07/2025, as 11:28:23

Validade: 04/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacédo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

83 /84

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3F64-B3D2-58F4-1074 e informe o cdigo 3F64-B3D2-58F4-1074

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

o



09/09/2025, 10:48

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.405.039/0001-02
Razao ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

Endereco: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025083102201354453625
Informagao obtida em 09/09/2025 10:47:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf84 / 84
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 3F64-B3D2-58F4-1074

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

[V 4 RAFAEL RICARDO PEREIRA (CPF 042.XXX.XXX-46) em 17/10/2025 12:13:17 GMT-03:00

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

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 21/10/2025 10:16:09 GMT-03:00

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