
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA OO
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ,1\Nç~
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SO~r'
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS CQN\~~\\.\l~~O
TERMO DE PARCERIA EMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de no\'embro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à 10. Parcela, no valor de RS 9.272,72, consoante o Processo nO
2017028422, referente ao tenno de parceria abaixo descrito, que após verificação documental. constatamos a seguinte
situação:

l'\I1HHE CO\CEI>E.'\TE: PREFEITURA Mlil\ICPAL DE BALNEÃRIO CA:'v1BORIli
CO.\lPIE\lE:'oiTO: FlJXDO MUNICIPAL DE ASSISTE\'CIA SOCIAl. "'.\IAS I ~~:~~~~~:~~:;:~
OJWE.,\,\J)OR HA HESPES": .'\\I:--':ACCRISTD;'A BARJCI IELLO

E\TIrHIlE HE\EFICI'\[},\: ASSOCIAÇÃO AMOR I'RA D()\\I~DE BAL\'EARIO CA~mORIÚ _ se FONE:, i~U_••«
E.\lH:lU:C:O: SC~I~Avemda.-140.IMIRRO ML:NICiPIOS- HALI\EAR10CAMBORIÚ_ se CU': 88.302.520

C'\PJ: 04.132.172/01l1l1~O7 IVICb;CIA: 31/12/2018 T 1i\'ICIO OIlUl/2UI8,
TERi\ll:\"O 31/12/2U18

E•.\L\IL: Rc~torrl!:)morpr;IÚU'\ n.orR

RESI'O\S,\ \"I-:L: ~lARCOS A:'>ITÔ:\IO COSTA CPF:

962.277.9"'9fI5
CPF:

{;ESTOR D.\ PARCEIU.\: LAUDA1R REIS
557.2S..•.990-15

Ai'o'A.L1SECONCU;SIV;\

LA Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no TemlO de Parceria e respectivo Plano de Trabalho. estritamente no
objeto acordado.

2.0s comprovantes de despcsas cfetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancarias, obscn'ando-se a
vinculação desscs. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre debitas/creditas da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimcntação
especifica dos recursos.

4.Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respccli \la
liquidação.

5.A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das formalidades
legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de trabalho.

7.1nexistência de pagamentos sem suporte contratual.

,

BAlNEÂRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINE 00 TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I B"ino das Naçôes - se I (cp 88.338.900 I Fone: +55 41 3267.7084 I Fax: "'55 41 3367.1826

www.b<llneariocamboriu.sc.goY.br
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

i\]\"ÁLlSE CO~CLUSI\'A

Considerações Fin~is:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOClAÇAoA:\IOR J'J{..\ no\\'\' DF.B,\L\,E,\IUO C\:\IBORI(: _ se e seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequenlemente. inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalid[ldes legais. F[lce a análise efetuada, CERTIFICA:\IOS
A RF.GLJLARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HO:\lOLOGAÇÃO - A~ALlSE TEC]\"ICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 13/1212018

De acordo,

À Sra. Secretária, p[lra deliberação
I f

"

Em,

a hristin' iehello
See aria e Desenvolvime o e Inclusão Social
tora do Fundo Municipa de Assistência Social

Portaria 25,11212018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE 00 TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações- se I (ep 88.338.900 I Fone: +55 473267.7084 I Fa~: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

/IJh~-or(lVd~{sco 4485
I
l

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST£NCIA SOCIAL- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA. 440 - BAIRRO MUNIClplOS eEP: 88.337-315
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG
RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N!! DATA: VALOR: RS 9.272,72
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBC eMAS N!! 004/2018 DATA:30/01/2018 DEPOSITO EM: 31/10{2018
AUTORIZAÇÃO lEGISLATIVA N9 DATA:
H1SIORICO DA FINALIDADE; Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Oown

DOCUMENTO
HISTÓRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 31/10/2018 Transferência PMBC FMAS 9.272,72

2 05/11/2018
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WfIS, agente social, CPF

1.716,00058.159.269-73

3 05/11/2018
Pgto THIARA SilVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.631,49058.868.769-36

4 05/11/2018
Pgto lEILANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF

2.631,119065.219.609-89

5 06/11/2018 CElESC 390,59

6 07/11/2018
TRANSFER£NCIA RECEBIDA - 030510098-6 - ASS. AMOR

93,96
PRA DOWN

7 07/11/2018 BRASil TElECOM 1011,89
8 07/11/2018 DARF 117,98
9 07/11/2018 GP5 1.774,24

TOTAIS 9.366,68 9.366,68
-

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 19/11/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
,

ADIiílINISTRADOR

7 •
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19111/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conla atual

Banco do Brasil

G332190824060878025
19/111201808:33:08

Agência
Conta corrente
Perfodo do
extrato

30""
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

de 31 {10/2018 ale 19111 J 2018

Lançamentos

--Dt. DL
Ag. origembalancete movimento

15110/2018 0000

31110/2018 1489

05111/2018 0305

05/11/2018 0305

0511112018 0305

0611112018 0000

07111/2018 0305

07111J2018 0000

07/1112018 0000

07/1112018 0000

19/11/2018 0000

Lote Histórico Documento ValorR$ Saldo

00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

99015 870 Transferência recebida 551.489.000.230.508 9.272,72 C 9.272,72 C

31J10 1489230508-9 PMBC FMAS MOVI

99015 470 Transferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O

05/11 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR 00

99015 120 Transferido para Poupança 551.386.510.046.775 2.631,49 O

05/11 1386510046775-0 THIARA SILVEIR

99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.804 2.631.49 O 2.293,74 C

05/11 170717804-7 LEILANE G WERG

13105 362 Pagamento conta luz 110.601 390,59 O 1.903,15C

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

99015 870 Transferência recebida 550.305.Q{)0.010.098 93,96 C

07/11 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO

13105 363 Pagto conta tclclone 110.701 104,89 O

BRASIL TELECOM (SC)

13105 375 Impostos 110.702 117,98 D

RFB- DARF PRETO CAlCULADO

13105 375 Impostos 110.703 1.774.24 O 0,00 C

GPS - CODlGO DE BARRAS

00000 999SALOO 0,00 C

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total e~
19/11/2B18 R$ 48,99. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transaçào efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/Iaapj.bb.com.brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=9d8f7b77b27b8aOO63b06fb37 a144191# 1/1



DECLARAÇÃO

am
pra
d.um

R
Por.
Asslnalura:_

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 9.272,72 relativo à parcela Nº

10 do ano de 2018 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down, permanecendo

à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 19 dias do mês

de novembro de 2018.



PARECERDD CONSELHOFISCAL

o Conselho Fiscal da Associação mor pra Down, CNPJ04.132.172/0001-70, no uso de suas

atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame de documentos que

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 10 do Termo de Colaboração PMBC

eMAS Nº004/2018 manifestam-se favoralmente, em razão da regularidade das contas e

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

Balneário Camboriú, .1I de ,A-aViU-U J,..o de 2Of1'

Nome: CaroJine Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893.819-93

Nome: Adamastor Morellato
CPF:772.008.458-68

L~~
Nome: Tatiane Kelly Laurentino
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950, 1346. Balneário Camborlú - SC- CEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Emall: associacaoarnorpradown@hotmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132.171/0001-701 UTILIDADE PÚBUCA - DECRETO 4978

mailto:associacaoarnorpradown@hotmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 225276
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/10/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215
CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 915, 455
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144719

Unidade Quant.

1,00 SERViÇO SOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2_145,00

ISS VALOR: R$ 53,53

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 225276
OSi1'1 ~W1L
DAI A DO RECEBI ENTO

J--L\9I~-=--__
ASSINATURA

"'-.co C,.•.:~ O i,~!\-;-:;:R!AL I S:;-::':. -
'');/,:HE DEST~ DOCL:t,lEN'íO r

:::::0100 ! PRESTADO E ESTA i.
S t! [:'o R M IDA D. C o iI.: t.
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0511112018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

LUIZ JUNIOR ODY WEIS

798-6

140794-5

1.716,00

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

05/11/Z01
05/11/201

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC15D4D5 EDNILSON A SOUZA.---_._._~ ~."- ~, ..-~-,.. ,,..~~.... ,"'_."" .•..•.....••..•_ •.. "'n,,-,,,nl..' "'~"V'yV
CC)NSTA:-.ITEDESTE DOCUMENTO rGI
,':~CEBIDO I PRESTADO E ESTÃ EI'.:
:: O N F O R M I O D E C O f.1 f,.
- ~'''~'r;tlCÓE LE CQNSlGNA04S

. EM E2...IJI i.J..L
-fV,-V!~r-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 225276
lome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN 04.132.172/0001 70 110/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação do. serviços de SERVIÇO SOCIAL a
importância de 1.716,00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais) , conforme discriminado
abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS Especificação I Valor

0,00 Valor do Serviço Prestado I 2.145,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00

Aplicar 10' sobre o valor da ~o-de-obra (11,71.' do f:rete} Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 0,00

No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00
No CPF: 058.159.269-73 Total do. Descontos 429,00

Valor Liquido 1.716,00

S5P SC

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

I Data INome Completo
24/10/2018ILUIZ JUNIOR OOY WEIS

20

https:/faapj.bb.oom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=egece7ed1 e 7Od83bd1622bdekc89Bb2# 113
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r
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225283
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/10/2018

o
'..5 ~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984
CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20412942814

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0413217210001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144779

1,00 SERViÇOS SOCIAIS

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

RECEBI(EMOS) O{S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225283
OS/I (1..l9

DATA DO REC~E"'B'"IM"E"N"T"'O'--
Clt

ASSINATURA

r.:~:H1F!CO QUt=. O r-•.1ATERIAL f SERVJçr_
UN.STANTE DESTE DOCUMENTO FG:

.;ECEB1DO I PRESTA E ESTÁ E~
ONFORMIOA E COM A'-
o. "'r~e'Ir:I\CÓF C~SIGNA.OO.'3

. EM JYJ 1/ 1J..Jl.

~/~Q)
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05/1112018

Aplicação em poupança

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

THIARA SILVEIRA DE FREITA

1386-2

510046775-0

51

2.631,49

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

05/11/201
05/11/201

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.
__ ' _ ~ __ + :..-.:.;-.:-:: _ ~ __ + _:,; _ .=-=-_-_c:. ~ • ~. _ ~ ~ _

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 225283
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 110/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. SERVIÇOS SOCIAIS a
importância d. 2.631,49 (Dois mil , seiscentos • trinta • um reais • quarenta • nove
çentavo:õ)I çonto~~ di:õç~~min~~Q U!õJi~o;
Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação I Valor

0,00 iValor do Serviço Prestado I 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) 50= 3.363,10

Aplicar 10. sobre o valor da mão-de-obra (11,71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS; 20412942814 INSS (20\) 672,62
No CPF: 058.868.769-36 Total doa Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data
24/10/2018

Nome Completo
THIARA SILVEIRA DE FREITAS

20
ralho ~~ PA9~,"enta- "eu~o 4.l.~ CERTIFICO QUE O MATERIAL' SERI/IÇU Sy&tc,"~r !"fo=~tlc~ Ltd, OI--------------------~----------C{jNStÃNTE--6ESTE--õõêu-MENTb--FÕi--~-------------------------

3ECEBIDO , PRESTADO E ESTÁ C:
ONFORMIDADE COM A~;
- _...",-'~!j~S~ C~SIGNAY.A;"6 ,EM _'l.!....'J.. .

. ~--rht<p,,""~bb.~m."",.pjlhomoV2bb~ok'"So"00-090~70"070;031>0052";'0"",,"'" J!3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 225272
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 24/10/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LEllANE GUIMARAES DE WERGENES

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNICiPIO: CAMBORIU

CNPJI CPF: 065.219.609-89

PIS 1PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ENDEREÇO: 916, 466
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 SERViÇO DE PSICOLOGIA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor RS

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR;

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 225272
05/ )11 1'<
DATA DO RECEBIMENTO

ioJ..~J,u~
INATU A

, ::-:"TiFICO a:')E O MATERIAL I SERVIÇ"
,..NSTANTE DESTE DOCUMENTO FGi

.'~c.CE81DO J PRESTADO E ESTÁ E:,
",' O N F O R M IDA D_~ C O MA.;
:- ~•..e!I:"Ir:"COF:S~'E/ CONS[GNAD/lf~

, 7 .EM?~/lD.!.J. ..

-6l!/7k7

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



05111/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

LEILANE G WERGENES

1707-8

17804-7

2.631,49

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

05/11/201
05/11/201

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC1S040S EDNILSON A SOUZA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 225272
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 110/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE
PSICOLOGIA a importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e
quarerrt;.ae nove centaVoll)t co~fo~ di~c~i~~nado ;p;aaiJCo:
Salário Baser Taxal- INSSfEspecificação I Valor

0,00 I IValor do Serviço Prestado I 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) 50= 3.363,10

Ap1ic~r 10\ sobre o va10r da mào-de-obra (11,71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
No CPF: 065.219.609 ., Total dos Descontos 731,61

Valor Líquido 2.631,49

RG
5382839

Orgão Emissor UF
SSP SC

Aasinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
24/10/2018 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

20
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F.•' .••.•• , ""n90""".~1
""".'"'''1''''' d•••fi .••• El."" .•'-I' "",••U•••••"~ ..:} Celesc

,li) Distribuição S.A.

I ttftt13 ,i! I,@i
A~'>OCIACAOA'10R PIlA ln'tl

I'@ttfiilll,i
1012018

lIiMfQ@h31,iiil"",II.

48969240
(PJ: 04131112_179

"' "'OI. """""" . '1" ,,,n,, .. ,"o UlT''''''"!>t Of ''''''lOJI.
•• """-",,, 'uilO"", ("().""' ••• ,,o "'"""'U_'"
,,,,,/,, •.,••/,, ••'780,",.'''"'''' .'••, •.•.., """'",.,. W,'"'O>O,•••" ",,_. _, _"'U"".
,h •••• "." •. e) " CO..•• ".,. "".'CO,. O<m!.'.T1""'ot~ _ '<>1'"''''01''' . '."À~I""
C•••• fi •••l de00•••••••' '.:'U Tipo<loC"j"''''' ••••• U 11.'.7lI.~1

Medidor:
leit. Atl,lal;
Lei!. A"tp.r:

""""''''_~lU••,,,.,. ,

Consumo Med/Fat: 4"/'"
Numerode Dias Faturados: )O
Cu~sumo Méd;o Diário (kWhJ: •• ,u

Unidade de Medida: ",.
Origem da leitura: L1tlO
Falorde Potência: 1.••••
Falor de Mulupljeaç<lo' ,00

Leilu", Anterior: lI,e •..""," <00,," Mensal Oóm Allu~1 Realizado
leito Atual: me 4J' ',4' ••••• ',-U;la'">,, ne l,'7 '," .2. '" ',-~ Emlss1lo/ApresentaçãO:',!'9,,",la DMIC 2,"" ',.Próx. Leitura: 1'1'1::00" Conj,ANEEL:Cl' "",,'o' 0"'0 00 O' lU), .'.'9

0000000000000
'It$MM?rttm!i'ifl, hl
Item Quantidade
CDI6•.••0 4'~,OO
AOICIOOIlL ••• 0/11. V~H~~•.•.•• "1
5yotold 1

Prl'ÇO CR$)
O.llS~""

,

= lutai (R$)
'14.1~
lO,17
14-1,36

'.-;~JIF{CO QUE O MATERlftl I S'ERV:C',
lo ..,i',STI,,'lTE !DESTE DOCUMENTO FO
:;t":CEBIDO ( IfRESTADO '2 ESTÁ E:'.
O N F O R ~., I D A O E C O M A_
~,-r'J:lr.,\ç(jF.?/iiS i'lEl E Cí?,NSIGNA9f\S

W '" 1!Lllf-tMrW1r~'
,114IMmi4.!iii-s@ i li li! li/.

~ PAGAMENTO e,.. •..'!"~.':';:)
Mu~a de 20/. + l.::,r:~o,;;lo M{)n,,!~r"'lJ'll<JIGPM
(pro rala die) + Juros w- M"", 1'y, ao mês
(PIO ,ala die). ,..,'em C<lbrildosem fatura poSlerior.

06/11/2018 RI 390,59

•.........•. ..., ",,~
ED84.D31À.CBA9.323E.49Af.A9F7.9888.837E

.',..; Celesc,,/!- Distribuição S.A.

••••• '''',.~Ij"Ü.!..t"j?,I••'rr~..•j •.••Ol17;.Ip'''''i''••• '

10/2018

01.2018428~B891 )921 48969240 RI 390,59

II1~!:illllrlllrlllllillljirliil[I~lil!I~llli!fllI11rli:ijIMI~I~lilí~~~ill!IJ~I~,1111



06/1112018
••

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2B1B AUTO-ATENDIMENTO 08.26.31
0305969395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS50CIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 3eS-0 CONTA: 66.263-9
EFETUADO POR: EONILSON A SOUZA================================================

Banco do Brasil

A35F060823077128020
06111/201808:26:31

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83699099903.1

98191926184-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

90S90162ee8-S
28988913921-7

86/11/2618
390.59
a,"

390.59================================================
DOCUMENTO: 110601
AUTENTlCACAO SISBB:
9.303.3B9.850.F79.3A0

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15040S EDNILSON A SOUZA

06/11/201808:14:52
06/111201808:26:31

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC150405 EDNILSON A SOUZA.

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4fOd4c49b3abSC£b33da09957c96770# 1/1



07f1112018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

A33D071601316603024
07/11/201816:04:38

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,la
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

93,96

Nesta dala

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

071111201816:03:56
071111201816:04:38

TT~"O""M~ça"-OOC,'r;;";;;;;",d',""oo~m;;-;,~"~'"'''',~oOpo:;;;O''J'5T76''7''O"2"2'M'A"R"C""O"S'AN"'T"O"N'"'IO'C""O"S"TA'. -------------------

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhorneV2.bb?tokenSessao::n9380a627970685bc&aOOe6ed95f5b# 111



DISA,
Av. Madre 8onv.mula. 2080.BAIRROSANTA MONICA
CEP 88036-500 - FIo,ian6polis _ se
CNPJMalriz:76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764i0322-ô6 t.E:25.042.7~

Fatura de Serviços de Tele&omunicações

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 600000 SN
MUNICIPIOS
88337-315 BALN CAMBORJU - se

f Telefone
4733663155

Oi,

Só a Oi !em móvel. banda ""9a, ""0, ODO e murll:lmais, E •.••.•~pr"",,, f;Ó
lem • 9.n~ os bef1elk,os cOI1t1nuam os mesmos e. "'" ~"' •••. voee
turá muitas noVIdades. Aguarde.
Maio inlolmaçõe.s? A~ www,oi.«>m.brDIJlg""pnI08O:l031 0800.

IVencimento
04/11/2018

NOVEMBRO/20l8

R$104,89

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXO-FIXO
OUTROS VALORES

R$ 102,71
102,71

R$ 2,18
0,00
2,18

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR,
Simplificamos a apresentaçêlo dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Fa&ltite a sua vida e nao se reo&u maiseom a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bresaibamais .

.................................................................................................................................................. ~
OI S.A.
Av. Madr" Banvenula, 208()- BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Fbfíanópolis_ SC
CNPJMalril ;76.5:35.16410001-43
CNPJ: 76.535.16410322-66 tE: 25.042.164-8

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Numero do Telefone: 47 3366 3155
Número da Fatura: 1811.002391448
Sequenciat 717528857201811 01144
Contrato Agrupador: 717.528.857-4 _ l' Via

N'ldenliflCador para Oéb~oAulomãlico: 717.528,857-4

84610000001 304890027717 8 52885720181 8 10114400000 3

1~1\\I~I\II~ml~lllillllllllllllllllll~lnlllllllllll~lilll~i~111111111111111

011111de Vençimento:
Valor a pagar:

04/1112018

104.89

http://www.ol.com.bresaibamais


ASSocaAcAO AMOR PRA DOWN
PeOOdo: 181O!¥2018 a 17f1Q1'2018

"F"i;qC";"IiOg".'d~o'--------------------------------------------------,

o pagarnenlD da pri""'''' pa,oela <106~ aqui <Ie5cr_ oonlítTna li """ aceilaçê<l <XIster"""'" B contIoç6cs <XIs00II11"105da O" Q"" estI" d"""" •••••••no foitlI_oi.<XJm.br
''''Ji$t"ados em Cart6no de TItu\::Is e OocumenlDS,
TOOOSOSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA SAOTRUNCAOOSNA SEGUNDA CAS/l DECI"".AL

133\ CENTRAL DE ATENDIMENTO ANA Ta AO LIGAR INFOR'IIE o NU'IIERO 00 PROTOCOi.O FORNECIOO PELA PRESTADORA

103\4 CENTRAL DE: RELACIONAMENTO OI

Aunuz.o.CAO OOSERVlCO DE: PAGAMENTO EM LOTERICA SEMAAPRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOESUGUE 103 14

CLIENTE BANCO 00 BRASIL UGUE ll6OO7:IaXXI1 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMA nco SOUOT AOO POR VOCE ESTA AUTORllAOO E VALOO PARA A
F'" TURA ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FA lURAS E EFETlJE O PAGAMENTO [),O.ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DlA E EVITECOBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E.AJROS DE 1 POR CENTO AO MESPRO RATA OIE

SUSPENS'lO 00 SERVICO PARCIAL 15 OIASAPOS EtNIO DA 1 NOTIFICACAO ECOM MAIS:lO DIASSUSPENSAO TOTAL

.JURANTE o PERIOOO DE BLOOUElO PARCIAl. A ASSINO.,TURA DE SUA UNHA SERA COBRADO. NORMALMENTE OE ACOROO COM OS VALORES COr(lRA TADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAW,DAS

CANCELAMENTO E INCl.USAO NOSORGAOSOE PROTECAOAO CREDITO SPC SEAASA 30 DLASAPOS A SUSPENSo\O TOTAL

OIINFORIAA QUE A PARTIR DE JULHO 2016 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TaT AL BANDA LARGA AN1iV1RUS BACKUP SERAO REAJUSTADOS MANTENOO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGUlAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REJOoJUSTE

V"k>r mlrVmo d" ' •••.•.••'clmemo. em caso.:s., inle-n'u~ do ~ local: <IY,aç$o <Ia lnter'nJpçAo ("'" min.) ~_ YlIl<>rda a,..;naMa b;\oica, d;,<l.sos lXl' 43.200 rnin.f.'J(l d"sl.
Con1lrt>vtç)o para "FUST. 1'l1odoll3lOr _ ~."ão '~a as lamas. Conb-tKl~"para" FlJNTTEl.O.~ do lia", cI<>soerYIÇCG."ão,~:"; lõIn1m;.

Resumo dos Tribulos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 18,18 0,00 0,47 2,18
Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,19 0,89

Total Tributos 18,18 0,00 0,66 3,07
Nota: Fundamento legal Lei 12.741f2012 e Resolução ANATEl632!2014

-J



OiSA
Perlodo: 1810912018 a 17/1012018

~.
16110/2018
161Ul/2018

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF: 002A02.lJ30 SÉRIE: U SUB~ERIE: 02

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N"",,",o do Q'enIe:23358450Icaxx>7 ~nodQ: 1~18 •• 11M0C/018

AV 600000 SN Con~atg AgnJpadoc 117.528.851-4 TelcfOflllAg"'Pad<>r.~73300 3155
ee..~.U1 Ag",podo' 117.5:28.851-4 T~lefone AglUp.odo:41 ~ 3155

MUNICIPIOS CPFICNPJ04.13:2.112JOOO1.10 I"",. EotaduallSENTO
88337-315 BALN CAMBORIU -se Dota de _~. 22110/20'8

~,. RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS '"CNPJ. 16.535.764J0322.&'5 I,E,25.042.1t\4.a e.•••de calculo 12.7:2 0.00 0.00
Av. Mad~ Be,w""utól. 2080. Il,o\,IRROSANTAMONICA CEP &'l:l3&-SOO.FlonIn6pob _ se AJiQlJOtól ,,. o. o.
V •• Única CFOP 053£)7 ,.~ 16.18 0.00 0.00
Nalu,e", <IaOperação' SCfviço ele T~>\eeomunlcaç6es

I RESERVAOOAO FISCO
DE94,J481,49E8.98C6.F30B.2BEB.22A8.0326

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS
Sl'qufncla Dcscnçãod""se<Ylços

, BLOQUEIOOi.\MADASA COBRAR RECEBIDAS (PACOTE PROM)
:I OIFIXOAVANCAOO

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sl'qtl~ç1a Descnçao d"" serviços

3 CHo'o.MLOCAIS OI
4 CHAM.LOCAIS OUTRAS OPERADORAS

TotalSERV)COS LOCAJSHORARIO NORMAl..

Durnçâo Loca~zaçãc
000237 QOO-SP.SAO PAULO
000314 DOOoSP.so.O PAULO
00.0145 OOD-OF-SRASlu.o.
000133 OOD-SC-lUlZALVES
00.05, \3 ooo.sc.aWMENAU

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
S8qu"'cL!r Desct1ção 11"" SêMÇOS

5 TOTALOEMINlITOSLOCAlS
8 FJV.NQULIIEM MINlJTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FJV.NOUlA

TOIaICHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
S8q"ifiC11 DeseMÇio d"" serviços

8 CHAMADASHOAARIONORMAL.
OUANTiDAOElOUJV.CAOMEDIA

Total MEDIADE CI1I1MAOIISLOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS
S8quêrU:il Data """"

li 24J00'20111 13.Jll~
10 241CQ120'8 1:1'41:33
11 2&'0Q'2018 15(0:16
12 27lO0I'2018 1111.21
13 1011000'8 10.3H16

TolallNTERURBANOS

IT0131Nota Fiscal 01

IDO:UMENTO FINANCEIRO. N' 002.391.448

ITENS FINANCEIROS
5equ~ctI Descr'lçãodo>s~

14 AT\JIIlLlZAO\ODEVALORES
15 MUlTADECONTA
18 PACOTEDlOrrALCOMPLETO

TOIaI rrENS FINANC8ROS

IT<ltal DoeumenlO Flnancoirt>

IValor a pagar

~.
17/0012011'
17I09I2018
1611C1'2O'8

~.
16110/2018

~.
1~100018
1&1012018
17/10/2018

HIW'iP'k:O
20181004120181006
2018\004120181008

%DKconlO Valor (RS)
0,13

''""'"32,17 I
32,17 I
104,89

~serlção dU siglas utilizadas

NQR.NormeI
REO. R<ldund.o
SRD.~R~

VCl .Ligaçic P""I_ dcn1rCde àt••••de ~ DOO
VC2. Ugaç6c p<lia_ CUjo~1fO digite ~ DODseio oguoI<lOde <>riQ"'"
VC3. ~ p;>tI _ tujO primeiro digite rio ooD <eia d;Ie<en!e



07/11/2018 •

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
97/11/2918 AUTO-ATENDIMENTO 19.51.52
939SB68395

COMPROVANTE DE PAG/l/'IENTO

CLIENTE; ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 395-9 CONTA; 69.263-9
EFETUADO POR: EONILSON A 5OU2A================================================

Banco do Brasil

A336071047261496012
07/11/201810:51:52

Convento BRASIL TELEeOM (Se)
Codigo de Barras 84619999901-3

52885129181-8
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

94899927717-8
191144ee009-3

97/11/Z918
194,89
.,00

194.89

Assinada por

================================================
DOCUI"IENTO; 119791
AUTENTICACAO SI5BB:
S.F4A.289.C73.fZF.Ceo

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hltps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=40edBa21 BOOO61d41 d3c641 COa165Ob3#

07/11/201809:03:05
07/11/201810;51:52
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_o -'-IN.'RFB n'7J6,'2\107 ,.~

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERloDO DE APURAÇÃO

31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NÚMERO DE REFER~NCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/11/2018
eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 20/11/2018 08 VALOR DA MULTA

Domicilio lIibulátio 00 contribuinle: 0,00
BALNEAR10 CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. '.025169 0,00
Aulo AlenclllTll!ntoVersãIJ5.37.66.8039 . opção 1_DLL versãIJ 1.4 10 VALOR TOTAL

117,98
85610000001.2 17980064832-3 41041321720-0 00105888304-0

~mll~1~111111~1I"~III~~I~II II i li! IIII ~IIIUII
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas " e 2' vias)

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

AptoOltdo--'-'N''RFB n' 7J6'2OO1 "~

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERlooo DE APURAÇÃO

31/10/2018

'.". ,. . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CN?J

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NÚMERO DE REfERtNCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/11/2018
eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 20/11/2018 08 VALOR DA MULTA

0,00Domicilio lMo.ltll.riodo c:ontrib<.inIe:
BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E I OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00
A;I!OAlencl""llfllO Versão 5.37.66.8039 . opç.;J.o1 • OLt versão '.4 10 VALOR TOTAL

117,98
85610000001.2 17980064832-3 41041321720-0 00105888304-0

III ~ 11~1111~llllllllmII ~I~I~IIII ~IIIIIIIilllllll
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas li e 2' vias)

--------------------------------------------_.- ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.



07/11/2018 Banto do Brasil

Transações Pendentes
A33D071551286318034

07(11/201816:00:41

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO 00 BRASIL
97/11/2918 8ANCO 00 BRASIL 16.99.42
93eS999395

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SI~PLE5

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9

117.98

se
8561eee0001 17988964832
41941321729 90195888394

97/11/2918

ITAJA!
AG. ARRECADADOR
CNC gel - 9395 -
COOIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE AJlURACAO
NUMERO 00 CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atenção: Esta ~ransação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apõs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaca0.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

07/11/201815:52:19
07/111201816:00:41

Transação efetuada com sucesso por: JC15040S EDNILSON A SOUZA.

htlps:lJaa~.bb.rom.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a271 db818df256c9 1ab2eaee30f7cf40# 112



MINISTÉRIO DA rAZENDA - MP
SECRETARIA DA RECEITA rEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SErIP8.40 TAB.36.0 DATA: 06/ll/201R HORA: 09:04:47 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

ATF.SÇÃO t VF.DADAA UTILIZAÇÃO DA GPS PAR~ RECOlHl~NTO
DE RECEITA OF.VALOR ItlFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇ.;\O
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÁllCIA
CORRESPOIlDEllTE NOS 11ESES SUBS£QUENTES, ATÉ OUE o TOTAL
"EJA IGUAL OU SUP~RI0R AO VALOR MfNIMO FIXADO.

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

1 - NOl-'.E/ TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO k~OR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33663155

2 - VENCTMF:NTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPETÊNCIA

6 VALOR DO INSS(t)

7

8

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA//+)

11 - VALOR ARRECADADO

10/2018

1.774,24

0,00

0,00

1 .. /74,24

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858300000113 II 142'102702301 II 504132172008 11 01'020181099 I
MINISTÉRIO DA rAZENDA - MP
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEnp8.40 TAB.36.0 DATA: 06/11/2018 HORA; 09:04;47 3 CÓDIGO D~ PAGAMENTO 2305

5 - IDENTIFICADOR 01.132.172/0001-70

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 o
CENTRO
BALNEARIO CA<~BORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPETÊllCIA

6 - VALOR 00 INSS(+)

7

8 -

10/2018

1.774,24

AT£~ÇÃO £ V£DADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECF.ITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
CORRESl'ONDENTE tlOStI.ESESSUaSEotJENTES, AtB QU£ O TOTAl.
S£JA IGUAL OU SIlPEIUOR AO V.~LOR MfNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

1.774,24

B~830oo06I13 11 '142402)02301 II 504132112008 11 011020181093 I

lill IIIIIIIIIIIIIIHI!IIIIIWIIIII~IIIIII~IIIIIIIIIU



,

J



0711112018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/11/2818 AUTO-ATENDIMENTO 16.00.42
B39S9ee39S

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AS50CIACAO A/lIORPRA DOWN
AGENCIA: 365.6 CONTA: 66.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

74249279239-1
91192918189-9

97/11/2918
1.774.24

Convenio GP5 - (OOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8583aaeae17-3

56413217200-8
Oata do pagamento
valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta tran5aÇ~O está sujeita li avaliaç~o
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quihcao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

071111201815:53:37
07/111201816:00:41

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA

https:/laapjbb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=aZl1db8f8df256c91ab2eaee3Ol7cf40# 212



Conectividade Social - Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECUlOS CONTABILIDADE lTDA:04483728000172.

Página I de 1

Seu arquivo PAkOEWUoqNOOOO1.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 06/11/2018 às 09:05: 14.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é;
C3E2D840D9DID7F84040404040404040D530D42AI3A18320.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econ6mica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrêncla(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares;

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Côdigo de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECUlOS CONTABILIDADE LTOA;0448]728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDADE lTDA
04.483.728/0001-72
10/2018
PAkOEWUoqNOOOOl
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
0047336]3019

Atenção; Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

https:/Iconcctividadc.caixa.gov .br/cxpostallDownloadProtocoloScrv lct?rctum=post&... 06/ II/20 18



06/11/2018
09:04:47

0001
TABELAS 36.0 (18/01/2011)

DATA:
HORA:
PÁG :

COMPROVANTE DE DECL .••RAÇÁO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À. PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZ~NDA - MF
GFT? - SEFTE' 8.40 (14/12/2011)

EMPRESA, ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 10/2018 COD REC: 150
TOMADOR/OBR. •.•:

DOWN

coa GPS: 2305 FPAS: 639
U. CQ~TROLE:

OUTRAS EUT: 0000
KRYI00tGYZPOOOQ-5

SIMPLES: 1 ALIQ R.U: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

PAkOEWLJoqNOOOO-l
0~.132.112/0001-10
RAT AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BAL~EARIO CAMBORIU ur: SC CE?: 88330-510

BAIRRO: CENIRO
IELEFONE: 47-33663155

CNAE PREPOKDE~ITE:
CNA.E:

9430800
94)OBOO

IOTAL74'639APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empr~gados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAI - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperativa!> 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç~o Produçã:o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroclnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENIO COM? ANI - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retenção Lei 9.711./9B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Ma.ternid<lde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - ?REVIDtNCIA SOCIAL 1.714,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUlRAS ENIIDADES
RECOLIl COME' ANT - VALOR OUI El'TID
VALOR A RECOLHER - OUlRAS ENIIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------IOIAL A RECOLIlER 1.774, 24 0,00 0,00 0,00 1.774,24--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retençiio, salário-fa.milia/salário-maternidade e compensacáo demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSIANTES DESTA GFIP E DO kROUIVO SEFI? CORRESPONDENTE A CO~IRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
OíVIOA DOS VALORES DELA OECORRENIES E CONSTItUI (EM)CRÉDIIO(S) PAssíVEL{IS) DE INSCRIÇÃO E~ DIVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORtUNO
RECOLHlMENIO OU PARCELk~NTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÁO JUDICIAL NOS IE~40S DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGAOOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIA1~DO EXPRESSk~NTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANIO AO VALOR E PROCEOtNCIA DESIA DECLARAçA%íVIDA,
ASSUME INIEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO 00 ~ONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, F!CANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIIA
FEDERAL 00 e~~SIL O DIREIIO DE APUH}~, A QUALQUER IEMPO, A EXISTtNCIA DE OUlRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS Nko l~CLUfDAS NESTE INSTRUMENTO,
A1NDA QUE RELAIIVAS AO MESMO PERíODO.

O E~2REGADOR/CONTRIBUINTE RECONIlECE QUE A PRESENIE CONfISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEIIA FEDERAL DO BRASIL A EX?EDIR
DOCUMENTO COMPROBAIÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBIIO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANIIDO NA FORMA OOS ARTS. 258 E 259 00 REGUL~~ENIO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVP~O PELO DECRETO 3.04a, OE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

I

~



-------------------------------------_ ..•
RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFI? 8.40 (14/12/2017)

- MIE
TABELAS

"1
36'_ (18/01/2017)

MINI STÉRIO DA FI ~JDA - MP DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
09:04:47
0001/0002

N° CONTROLE: PD1pXxh3tfQOOOO-4
CEP UF

CAMBORIU 88338900 SC

N° ARQUIVO: PAkOEWLJoqNOOOO-l
N° CONTROLE: KRYIDOtGYZPOOOD-S

AJUSTADO: 1,00 COO REC: 150 COMP: 10/2018

INSCRIÇÃO: 83.102.285/0001-07
BAIRRO CIDADE
CENTRO BALNEARIO

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RATSIMPLES: 1

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
F'PAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000

TOMADOR/OBRA : PROJETO eMAS
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320

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

MODALIDADE : rtBranco"-Dec1aração ao FGTS e à Previdência
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES FGTS - 8%VALORES PREVIDÊNCIA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13~ SALÁRIO
REM BASE CALC 13~ SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

3

REM SEM 13~ SALÁRIO
REM 13~ SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

O---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR

VALORES FGTS - 8%
---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------VALORES PREVIDÊNCIA '
REM SEM 13° SALÁRIO 8.871,20 REM SEM 13~ SALÁRIO 0,00REM BASE CALC 13~ SAL 0,00 REM 13~ SALÁRIO 0,00CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 DEPÓSITO 0,00VAL DEVIDO PREV SOC 1.774,24 ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB soe 0,00

TOTAL TRABALHADORES 3 TOTAL TRABALHADORES O---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

- MTE
TABELAS 36 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FI IDA - MF DAIA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
09:04:47
000210002

N'
1,00

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO:

N° ARQUIVO: PAkOEWLJoqNOOOO-1
CONTROLE: KRY100tGYZPOOOO-5
CGD REC: 150 eOMP: 10/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

3

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS eONTRIB soe
TOTAL TRABALHADORES

TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o

0,00-----------------------------------------------------------------------



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017)

COMPETÊNCIA: 10/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 36.0 (18/01/201;)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

06/11/2018
09:04:47
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇ.i..O JUROSIMULTA

COO PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.774,24 0,00 0,00

04.132.172/0001-70
0,00 0,00

0000
0,00

2305
1. 774, 24

639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 %



MINISTÉRIO 00
GFIP - SE:FIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
09:04:47
0001/0006

RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
COMP: 10/2018 COO REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA; PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: fl.,. lU":. :t1l~/l)U01-07-NõMi-iRABÃLHÃÕÕR-----------------------------------PIS/PÃsEiici------------ÃDMISsÃõ-cAr--õcõi--õÃiÃ/c:õõMÕVIMENTÂçÂÕ----------CB~
REM SEM BC SAL REM BCSAL BASE CÁL 13cSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSIIO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 209.96610.97-3 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

LUIZ JUNIOR ODY \'lEIS 203.44031.34-3 13 05153
2.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00

THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.81-4 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

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

0,000,001.774,240,000,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

8.871,20
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDftNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E SMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (l8/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

06/11/2018
09:04:47
0002/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 10/2018 COO REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMSORIU

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N° DE CONTROLE:

UF: SC CEP: 88330-570

SIMPLES: 1
PD1pXxh3tfQOOOO-4
BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

N° ARQUIVO: PAkOEWLJoqNOOOO-1
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÂO: l:U. IV.!..t.!l:l/ uuOl-07
CNAE PREPONDERANTE 9430800
eMAE: 9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1Z/Z017) TABELAS 36. O (18/01/Z017)

MINISTÉRIO D~ FAZENDA - MF 06/11/2018
09:04:47
0003/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

F?AS; 639 OUTRAS ENT:
N~ DE CONTROLE:

RAT:

N° ARQUIVO; PAkOEWLJoqNOOOO-l
INSCRIÇÃO: 04,132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÂO: bj ..LUZ.Zl:l~J uu01-07

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COM?: 10/Z018 COD REC:150
TOMADOR/OBRA; PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: B~LNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

SIMPLES: 1
POlpXxh3tfQOOOO-4
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNA£:;

9430800
9430800

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO;

FERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE;
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

1.771J.,Z4
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTIIUIR:

25 A.'oJOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕSS / CÓDIGOS

H , o Il: o IZ: o 13 : o 14 ; o J , o K , o L , o M , o NI: o
NZ: o N3; o 01: o 02: o 03 : o Pl: o P2: o P3; o Ql : o Q2: o
Q3: o Q4 ; o Q5: o Q6 : o R , o S2: o S3: o UI; o U2: o U3 : o
V3: o W , o x , o y , o ZI : o Z2: o Z3 : o ZIJ.: o Z5 : o Z6: o



MINISTÉRIO DA ~AZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELAÇÂO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO- EMPRESA

DATA
HORA
PÃG

06/11/2018
09:04:47
0004/0006

N° DE CONTROLE: KRY100tCYZPOOOO-5
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N" ARQUIVO: PAkoEWLJoqNOOOO-l
INSCRIÇÃO: 04.1]2.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1, DO
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COM?: 10/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2]05
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃOSEM 13°

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

O, DO

0,00



RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

06/11/2018
09:04:47
0005/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: PAkOEWLJoqNOOOO-1
INSCRIÇAo: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÂO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 10/2018 COO REC:150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2]05

UF: SC CEP: 88330-570

KRYI00tGYZPOOOO-S
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

FGTS - 8\
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - S8FTP 8.40 (l4/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

06/11/2018
09:04:47
0006/0006

RESUMO DAS INFOR~~ÇÕES ~ PREVIOtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
EMPRESA

9430800
9430800

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
COMP: 10/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC CEP: 88330-570

KRYI00tGYZPOOOO-5
SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: PAkOEWLJoqNOOOO-1
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CN'AE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS eoop TRABALHO - ADIe. 25 ANOS:

1.774,24. CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEItA EVENTO DESP/?ATROcíNIO:
0,00 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÂO pJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS E~ITIDAS PARA o TOMADOR:

1.774.,24.
0,00

100,00
0,00
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUA.'JTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEfIP:

ESPECIAL/oeORRENCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

o,co

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 1\."I"OS:
QUANTIDADE:

0,00

o, 00
o

QUANTIDADE DE }DVIMENTAÇàES / CÓDIGOS

H , o 11: O 12: O 13 : O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2 : O N3: O 01: O 02 : O 03 : C PI: O P2 : O P3 : o Ql : O Q2: O
Q3: O Q4 : O QS: O Q6 : O R , O 52: o S3: O UI: O U2: O U3 : O
V3: O W , O X , O Y , O ZI: O Z2: O Z3 : O Z4: O ZS: O Z6: O
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Outubro,2018

Descrição de Atividades

Oficinas com usuários acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) - O Grupo de jovens e

adultos da AAPDé realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de outubro foram

realizados 6 encontros, havendo aproximadamente 10 usuários este mês casualmente

recebemos visita de associados, com idades entre 16 a 49 anos. Os encontros do grupo têm

duração de duas horas e meia. O grupo iniciou suas atividades por volta de 3 anos. Focando

em temas escolhido pelos membros do grupo para explorá-lo de forma concreta. Neste mês os

encontros ocorreram nas das 02, OS, 09, 16, 23 e 30, onde foram abordados temas como:

Empoderamento, Eleições, preparação para o VAcampamento e uma oficina de gastronomia

realizada no dia 05/10. No dia 02 de outubro com intuito de prepara-los para o dia da votação

foi realizado uma simulação de voto com auxílio de uma urna produzida com papelão. De

forma individual, os usuários formaram fila e se dirigiram à urna, posicionada em cima da

mesa. Antes de ir à urna, cada usuário passava pela mesa para verificar se trouxe os

documentos necessários, e então, usavam sua cola com os números dos candidatos a serem

votados na urna, digitavam os números e o botão "confirma", ou "corrige" se necessário. Ao

final, regressavam a mesa para assina a "ata" (chamada) e receber o comprovante de votação,

produzido para o GJA. Ressalta-se que neste dia ocorreu também uma roda de conversa sobre

as eleições com o vereador e candidato a Deputado Federallucas Gotardo, Lucas falou com os

usuários e explicou a diferença entre os cargos de presidente, governador, senador, deputado

federal e estadual. Ao final, o candidato fez uma dinâmica onde cada "tatame" representasse

um estado, e todos representassem o país Brasil, para representar a diferença entre deputado

estadual e federal. lista de presença em anexo.

Grupo de orientação profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propicios para a auto reflexão

do jovem/adulto, para que o mesmo conheça suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou

seja, para que o indivíduo elabore seu autoconhecimento.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMSORIÚ

Sexta A~enida Municípios - Balneario Camboriú, SC-CEP88337-315
Fone: 47 3366 31SS
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 fazendinha, Itajai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.171/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org


Para a realização deste, foram selecionados quatro usuários da Instituição dos quais

demonstraram interesse na inserção do mercado de trabalho ou já tiveram experiências

laborais, criando um espaço de reflexão e discussão, a partir de estratégias de acordo com a

demanda e o público alvo sobre o processo de escolha profissional.

No mês de setembro de 2018, foram realizados 4 encontros nos dias 04, 11, 18 e 25. As

atividades desenvolvidas no mês de outubro, fez com que os usuários pensassem em lugares

que gostariam de trabalhar e profissões a exercer, onde os faciJitadores do grupo realizaram

atividades concretas e visuais para a melhor compreensão dos mesmos. Para cada profissão

apresentada, eram discutidas suas atribuições, horários e regras de trabalho, e ao final,

os usuários deveriam se manifestar sobre suas áreas de interesse com base no que foi

conversado e apresentado em imagens durante o encontro. lista de presença em anexo.

Atendimento Individual: São atendidos 4 usuários da instituição, em encontros semanais, com

foco nos comportamentos dos usuários, na qual trabalha-se de forma dinâmica e com técnicas

especificas para cada indivíduo. Pontua-se a família e a escola para que juntos trabalhem de

forma efetiva. No mês de outubro foram realizados 16 atendimentos. Ressalta-se que os

atendimentos psicológicos com os usuários acontecem quando os mesmos demonstram

significativas alterações de comportamento e ou psíquicos, sendo assim atendidos

semanalmente. Diante o exposto não é atingido a meta de 20 atendimentos individuais, pois o

atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as famílias. lista de presença em

anexo.

Atendimento familiar Psicóloga: Atualmente, são atendidas 36 famílias na Instituição, dos

quais os atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as

famílias dos usuários da AAPD,além de enfatizar aos familiares a importância das estimulações

elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usuário.

www.amorpradown.org

No mês de outubro foram realizados 96 atendimentos. Ressalta-se que fazem parte do plano

de trabalho 20 familias. lista de presença em anexo.

Atendimento familiar Assistente Social: Foram realizados 11 atendimentos com as famílias

dos usuários da AAPD, cujos objetivos, orientar os familiares sobre garantia de direitos dos

usuários, ressaltando a importância dos mesmos em utilizar a rede de serviço socioassistencial

do município; realizado encaminhamentos de usuários para o eRAS e para outros serviços da

UNIDADE ITAlA!

Rua Leonardo Teto. 190 Fazendlnha, Ita/al-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-maU: contalollajal@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0002-50

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Sexta Avenida Munlciplos - Balneário Camboriu, SC. CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70

http://www.amorpradown.org
mailto:contalollajal@amopradown.org
mailto:contatobc@amorpradown.org
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Rede Intersetorial afim de garantir os direitos dos usuários. Todos os usuários e familiares

atendidos são repassados as informações para o sistema precisa.

Oficina com famílias: No dia 08 de outubro de 2018 foi realizado no espaço de recreação Villa

Bee o Dia de Brincar, cujo intuito foi o fortalecimento de vinculo e interação com familiares e

usuários, e solenizar o dia das Crianças. lista de presença em anexo.

Atividade Comunitária: No dia 17 de outubro de 2018 a Assistente Social Thiara Silveira de

Freitas participou da IVJornada do SUAS:Direitos Humanos em Estado de Exceção: incidências

e possibilidades no SUAScontemporâneo, realizada na Universidade Federal de Santa

Catarina. Momento de muita valia, aprendizado, conhecimento, rico em debates. Ressalta-se

o conhecimento adquirido na jornada sera repassado para a equipe técnica da AAPOe para

usuários e familiares no dia a dia nos atendimentos. Declaração de comparecimento em

anexo.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORrú
5elrta A~enlda Muni6pios- Balneârio Camboriú, SC-CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendlnha, Itajai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNP} 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Q CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HU

.

UNIDADE BALNEÁRIO CA.MBORIÚ
Sexta Avenida Municípios - Balneário Camborlú, SC- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mai!: contalobc@amorpradown.org
CNP104.132.172/0001-70

UNIDADE lTAIAI
Rua Leonardo Teto, 190 Fa~endinha.ltajaí-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.17]/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Nos dias 20 e 21 de outubro foi realizado o V Acampamento com a participação do Grupo

Escoteiro leões do Mar e usuários do grupo de Jovens e Adultos da AAPO.Sendo realizado na

sede dos escoteiros, localizado dentro do Parque Ecológico Raimundo Malta. Tendo como

objetivo participação social, interação, inclusão, autonomia e empoderamento dos sujeitos da

AAPD. Momento de aprendizagem e experiências para todos os envolvidos. Este ano contamos

com a participação do curso de Gastronomia da UNIVAlI e com o nasso grande amigo

vai unta rio Dualcei que proporcionou para os usuários um Paredão de Escalada, afim de

trabalhar o encorajamento e autonomia.

UNIDADE BALNEÁRIO C"AMBORIÚ
Sexta Avenida Municipios - Balneário Camboriu, 5(- CE? 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: <:onlatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAI
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha,ltajai-5C CE? 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E.mail: tontatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:tontatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Visita e atendimento domiciliar: 05 objetivos principais são uma abordagem específica para

apreensão da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o núcleo familiar,

analisar sua real condição e verificar se estão em situação de vulnerabilidade, junto a isso é

realizado o atendimento social e acompanhamento familiar, onde colhemos informações

necessárias para preencher o socioeconâm1co e o cadastro de matricula dos usuários.

Para Mioto (2001, p.148) a visita domiciliar "tem como objetivo conhecer as condições

(residência, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relações,

aspectos esses que geralmente escapam à entrevista de gabinete". A visita domiciliar é

realizada pela técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teóricas e

metodológicas para analisar tal situação, em principal o contexto socioeconômico, não

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de outubro de 2018, na segunda feira pelo período matutino, esta Assistente Social

realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomoção do Sr. Ademir motorista

cedido pelo CMDCA.Neste mês a visita aconteceu nos dias 01, 15,22 e 29 de outubro de 2018,

onde foi realizada 12 visitas domiciliares, em que destas, apenas 10 famílias nos receberam, as

outras 2 não estavam na residência. Os atendimentos foram com caráter de acompanhamento

familiar, levando quando necessário encaminhamentos e orientações.

Reunião com grupos usuários do eRAS: No dia 25 de outubro de 2018 foi realizado na

Associação Amor Pra Down um Bate Papo sobre CRAS e Cadastro Único com a Assistente

Social Candice Munhoz atualmente atua na gestão do SUAS. Candice explicou para as famílias

o que é CRAS, quais são os serviços oferecidos, quem pode frequentar e grupos e oficinas

oferecidos. Oritou e explicou também sobre a importância do Cadastro Único e seus

beneficios. Momento rico em debate e discussões, onde as responsáveis presentes relataram

experiências, deram sugestões e tiraram dúvidas. Lista de presença estão em anexo.

UNIDADE BALNEÁRIO CAM80RlÚ

5exta A~enida Municiplos - Balneário camborlu, $C-CEP88337.315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: çontatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAf
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, ItaJai-SCCEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNP104.132.172/oa02-50 ~

www.amorpradown.org

mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Reunião com a Rede intersetorial:

• 02/10 Reunião CMOCA, onde nosso coordenador Wilson Reginatto

Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controte social.

• 04/10 Reunião da Comissão de reordenamento no conselho tutelar, se

fizeram presentes nesta reunião Wilson Reginatto Junior e Thiara Silveira de Freitas.

• 05/10 Reunião da comissão de finanças do eMAS, se fez presente

nesta reunião Wilson Reginatto Junior.

• 08/10 Reunião ordinária eMAS, se fez presente nesta reunião Wilson

Reginatto Junior e Thiara Silveira de Freitas, onde possuem cadeiras, exercendo assim

o controle social.

• 09/10 Reunião comissão de finanças do CMDCA, se fez presente

Wilson Reginatto Junior.

• 09/10 Reunião comissão do edital, se fez presente Wilson Reginatto

Junior.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
sexta Avenida Municipios - Balneário camboriu, se. CEP88331-315
Fone: 41 3366 3155
E-mail: conlalobc@amorpradown.org
CNP104.132.172/ooo1-70

UNIDADE trAJAr
Rua Leonardo TeIO, 190 Fazendinha, Ilajai.SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlaloilajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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mailto:conlaloilajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org


• 10{10 Apresentação do Diagnostico da Efetividade do Atendimento

Socioeducativo em Meio Aberto, se fez presente Thiara Silveira de Freitas.

• 11/10 Reunião dos presidentes dos conselhos, onde Wilson Reginatto

Junior foi representando a presidenta do conselho Sra. Vanessa.

• 15{10 Reunião na escola CEJA,onde se fez necessário a presença de

Jessica (ardaza e Thiara Silveira de Freitas, após evasão escolar de usuário. A fim de

garantir o direito a educação do adolescente foi realizado uma estratégia para o

atendimento no ano letivo de 2019.

• 16/10 Reunião CMDCA, onde nosso coordenador Wilson Reginatto

Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

• 22/10 Reunião Extraordinária eMAS afins de elaborar a lei dos

benefícios eventuais, se fizeram presentes nesta reunião Wilson Reginatto Junior e

Thiara Silveira de Freitas.

• 29/10 Reunião do CMAS com a Secretaria da Inclusão Social, onde se

fez presente Thiara Silveira de Freitas.

• 30/10 Reuinião da comissão de projetos do CMDCA, onde nosso

coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle

social.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
se~ta Avenida Municípios - Balneârio Cambor!u, SC-CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNP) 04_132.17Z/0001-70

UNIDADE lTAlAI
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, ItaJai-SeeEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail; contaloilajai@amopradown.org
CNPJ 04.131.172/0001-50

www.amorpradown.org
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Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %

executadas prevista executadas executado

outubro/2018

Oficina com usuários Oficina mensal 01 10 1000%

acompanhados

Atendimento Atendimento 20 16 86%

individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 96 180%

Psicóloga mensal

Atendimento familiar 11
Assistente Social

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 02 100%

comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 12 120%

domiciliar Mensal

Reunião com grupos Grupo anual 12 1 100%

usuários do eRAS

Reunião com a rede Reunião mensal 06 13 216%

intersetorial

Ressalta-se que as metas foram atingidas e objetivos alcançados, afins de garantir aos usuários

os atendimentos supracitados, garantido assim seus direitos,

~ .t
Thiara Silveira de FreI a5

Assistente Social
CRESS6811. 12~ Região/Se

UNIDADE BALNEÁRIO CAM80RIÚ
~xta Avenida Munlcipio$' BalneiÍrio Camborhí, SC-CEP 58337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.171/0001-70

UNIDADE ITAlAl
Rua Leonardo Teto, 1:Kl Fazendinha, I!ajai-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 41S5
E-mail: contatoítajal@amoprildown.orll
CNPJ04.132.172/0002-50

www.i1morprildown.orll
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DATA: Oci 110 Idoi~

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA;".

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

&'PírV10\n/
"a..}p AE ~ 'PA\'.-- rJ 2) L.-

~.
rhiaro Silveira de FreItaS

Assistente Social
(RESS 6811- 12~Região/Se
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DATA: OS 110 J 8011

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAELPACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

y FER 1

) .

T fi- AúO.

'f?('- F .
Thiaro Silveira de feitas

Assistente Social
CRESS 6S11 - 12~Regiâo/Se
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DATA: 02/10 [:lO1~g-
NOME

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

ASSINATURA

~

~ 1- F I~j'V /1IV J) li
I---U S

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

1) AFAEl.. -,
I
\ \,

. SilveirQ Freitas
Assistente Sodal

(R£SS 6811 .12~Região/Se
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ASSINATURANOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

1
A A)TH f"

d-
Thiaro Silveira de Freitas

As~islenleSodal
tflESS6811-12! Reej,ij9/~



<~'yíY'.i'";}
-"'~'-~':;ro !

r'"; ,: _ ""

:(~j~.,_~Q:tr[

DATA: ~ ~ 110/ Jr

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI'

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

~ALCJ:S



(,nUI)O Im .J()lTI~NSI~lUnJI:I'OS

US'l'lllm PIU~SI~N(~ll,

NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA L1::5S;t-

CAMILA DE OLIVEIRA J.~~
FÁBIO CAMARGO COSTA 01\0-

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA r~K\\J~NI)
LUIS EDUARDO FRANKLlN

MEZZALlRA
MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE

LIMA
MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA /\J 4TH (\) A-
RAFAEL PACHER P,Arf1él.. PAe.-\-\El-

THIAGO OKADO HANEL HI/JEo:ANTONIAZZI
THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA Til J 11 )TT I

fff
'T'hlorn SilveIra de FreltoS

A"istentl' Sooa!
(RESS 6B11. 12~ Rl'giãO/S(



DATA:

(,IUJIlO Im

OIUI~N'l'llü\OI)IUWISSIONIU.,
US'l'lllm 1)IU~SI~Nül,

OY(~OlclD{L

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

[== 13 R fv IV D B

fiillfbQ .

Thiara SU;;:/; de Freitas
As~istente Sodal

(RfSS 6811 . 12~Regiào/SC



DATA:

(;UlJI»O Im

OIUI~Nrl'iu~iio1)IUWISSIONiU.,

US'I'i-\ I)I~l)iU~SI~N(~i-\,

NOME ASSINATURA
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

J/i/1 In Q : Q

RAFAELPACHER
f<,AFAEL PA t \-I£JL,

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA r 1+IIlGO:

4'
Thioro Silveira de Freiras

As~islel'lte Sodal
(R[SS &811 . 12~R~g;~~/sr



(.UI]J»O J)I~

OUII~N'l'iU~iiOI)U(WISSIONi'}t,

tIS'!'i.} J)I~1)IU~SI~N(~i.},
DATA:

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURAr~E g IV ~ tv /) ~

o

. S./~e FreitasThmra I
As~istenteSocial

'"
12~Rel:í~o/SCrRfSS 6 •



?~'.'r;_~-;.::~~:;
'{.;-r ..{~--í.

,J r"',:_'

.-:" ',~.~T'

(;IUn-O J)I~

OUII~N'I'll(~LiOI)UOI~ISSION1U••
US'1'lllm 1)IU~SI~N(~ll•

DATA: _lA I -lO 1;1011

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

F ~ R ]V» lU D li

T ttl '



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am r
pra
d wn

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURllO 18440 I"'k Q
.1 10:00 _" Jo~ •.•J¥u>

09,00

}.
09:30 GUILHERME 217374825 . .'" á'olJ<>.~ :'>0 lut..~ ..1'"

10:00 KEREN 169003 i - , r:
) ~'" -"'~~>

10:30 KAREN 60658 ~T../) "c.""
~" c, o,:' '""

11:00

J
13h30 NICDllE 156226,",:,O .....,f,,~~
l4h AGATHA 217327891 (\ 1. ~ Mv~o

A J'!>: "o ~ r .... . "- o
l4h3D BERNARDO 157189 /77

j ,4'4' ..•.. .' l' .".

J
lsh lHAIS 2l5~~8780 1,,,..A',,.,;d.o __",J,;..", l~."~n

16:oJ IW'f"-! -J.~

.1
15h30 GABRIEL M. 160122

..i.~' ec1;"'f\ G. e.,I~'~O • > ""
1

l6h LUCASN. 84533 &
IS:?O .T . o~

16h30 AlESSANORA 216434932
.....,Nk flM~[fr

4.,lt"n
~ ' " - . " .. ~

I

,



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓlOGA

amW1"
pra
d.""1I

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOlÓGICO ASSOCIADO

OSh MARIA RITA 215423180
oh' ,Ri4RíT4;l- I..... 'o

..•.. o -o

OSh30 MARIA RITAI~ 215423180 , , .
.), \Q '300 1.1" o .. cI•. • /).'" 'G:Y ft;,M<>

09h
f

09h30

10h

10h30 MICHINA 112625
- 0Ja. .~.

.1 10' a:') -. 8: ...: c.Y

11h

llh30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
lnJ:.d: T. o ,.- c.,. ~. ,

.2. 1',00
15h GlA

lSh30 GlA

16h GIA

16h30 GIA

17h GJA

17h30 GlA



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am
pra
cf IVII

CONTROlE DE FREQU~NCIA

DIA: QUARTA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MAYAN 217235090 ~, .
2> " '.¥J

nr.~'~ /.
. '"

OSh30
, '..J

9h ENR1CO 189341 G:, .r . .., .J ;;.; .•r.<,(' . '"
09h30 CAMILA 20037818 I

." '\'<:0 !~~~J.,. ....t. . 1.-' ri
10h SEBASTIAN 188195 (::"A.3 '. - "

) l-CO
lOh30

11h

"),
13h30 DAVID 217139825 . ,'"llr:~;O '" .l"". " 1I "

14h LUAN 215911275
.,-r". . "...;J. 3N()..-/J n -k-..3 J:5 'CO ("'"<k}-

14h30 AMÁB1LY 217140915 14
I

3 1<",0 ~ .J' -. ",,: '",
15h THIAGOA. 216435775

i I..3 15,'<)
..,.. ," ••• '.I~' . ,.ri..

lsh30 PAOLA 215583540 • 'r j";j)(r),yp:';'.3 )Lj:,oO .io ""
., . .1:" .

16h AMANDA 215181820 ,
1?2? --ta3 !'" '.00 .• 1'-.:1>~- '~

16h30 AMANDAAT. 215181820
, J.'. ~ tJl tIp f't3 ~ J . ...,;4 <-'"

17h::,

"h{íí\.~~'i""



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

a r
pra
dvwn

CONTROLE DE FREQU£NCIA

j-
DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h

04
09h30 PEDRO 71255 - - ( \->, ""-.'6 ',o ~r"o,. ,

,
lOh

lOh30 RAFAEL P. 215607875 .k 11f/t:iíMt.Uo~ n' rf) _T ' •.;t. ,,1.'",-
0'1

llh BRENO 146003 ,

L10:0() .a...~'- ,
13h30

14hOO

14h30

lshOO

lSh30 MICHELE 115011
)o. JU !l9rJtO't r OP

16hOQ THIAGDV. 20020306
'":' pç lLttJA/",04

16h30 RAFAEL 20055514 ,
04 PACHER Oç <-&15'l fl-JB"~~'17hOO FERNANDA 216434932 ~ " r-rj) ~/r:t 'o~ af'

v



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROlE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEXTA ~ FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

D8h HADASSA 216673397 ,. , . .. I Lot:.Oj 10..0)

08h30 FERNANDA 216434932 . , <",C"'::" £N /~~C6 1;<0
9h LUIZ ANTONIO 191135

I"'....".".."r. - ' .' - . 1/1' ~05 , '''0
09h30 FERNANDA 216434932 .. - ..-. FI: t5i\/Jjl\1 n

~
05 •••lOh JOÃO NETO 189401
OS ~:O) .~ .. . . - . "(1 ----

10h30 HELENA 118603
~ \No.- ~JOS 'I :0;) 1_ t....d:~~

llh

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

Ib

OlA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURILO 18440
ot ,O" 00 I"Ca ,1", a...

09:00

09:30 GUILHERME 217374825
~O~ 'l>:?>C ",~rI.o ,L.

10:00 KEREN 169003
n. 4011-000 '1:00 r1,~ cl.>

10:30
KA~~

60658
d '\ rI,n <L> ".

11:00

13h30 NICOLLE 156226
n~ IC ,l,() rt;n rI.~ " .

14h AGATHA 217327891
~O« ) "'.Y.l ..J:.., cJ., ,,,.

14h30 BERNARDO 157189
oq II,'CO ,.J;" rJ".

15h THAfs 215618780
dó '",CO ..J.n dtr A.;

15h30 GABRIELM. 160122
~oI{ 1ft ''\0 d<a,;J.o. h •

16h LUCAS N. 84533
1afrf,~ Ij,<ú ,I:., cL.> "' ..

16h30 ALESSANDRA 216434932
I~OI ri:" d.> "".

~
Thioro Silveira de Freitas

A"ístente Social
CRfSS ó811.12e R~~,à'}/S(



amvr
pra
dvwlI
CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME; GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

I

DIA: TERÇA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL f~~5~flNlJ0'1
14H30 FÁBIO PSICÓLOGAnq ~=
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL .t- f R/VI) Nf'IJ0'1

Oq 15HOO LUIZ PSICÓLOGA U S;:
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL IlfrD-J/"O 111Oq
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

0'1 .,. ,
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL "\ \ 1 ru!I1G,0'1 . ' \

0'1
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA l' - HIA(,;O

0'1 16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL V nnlli'ADh'(,
0<1

16H30 MICHELE PSICÓLOGA H;- O"o9n
oq 17HOO CAMlLA TERAPEUTA OCUPACIONAL

,
09 17HOO NATHAN PSICÓLOGA J\J 1-11- H ruA-

r::r
Ih/Ufa Silveira de Freitas

AssisteM!' Sodal
CRESS6811. 12~ Região/.<;(



CONTROLE DE FREQUÊNCIA

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MtS, O,,,l1âM' DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180
.M~ RiJ1V iti0'1 . " " "

08h30 MARIA RITA(f) 215423180 , I r;;;: "'// ';;
D'l 10:)0 "-1::, " ..

O'h \ ,

09h30

'Oh

10h30 MICHINA 112625 Ii,UuOq lO :«7 ~ ,. ~ :

llh

11h30

13h30

'Oh

09 14h30 ALE (MÃE) 216636029 _. . .v.J l.•-G:) ~ . 11"..-,
1Sh GJA v

15h30 GJA

'6h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA

~
Thioro Silveira de Freitas

fusistel1te Soci ••1
Çllh~ti81I 12~Kegião/SC



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am¥r
pra
d¥wlI

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ll.S$OCIADO

08h MAYAN 217235090 ~( Y
\0 9:30 o .~\. _o .-. o

08h30
,

9h ENRICO 189341 Ir .('G olO ~ :'t) .~ 'o + o .- •

'"09h30 CAMILA 20037818
, ,

'1;0 - .....-. o .,o o .

'Oh SEBASTIAN 188195 , , Y f,ç: IDlO 10..;0 ..-<; . . ., -.. '"lOh30
, '-.-/

llh

'\
13h30 DAVID 217139825 t Pi10 /; :,,) . .-,I." •t..:1'

'Oh LUAN 215911275
,

Id<lJ;ta.•.0 I~:CO . .. .0\-• • JJ/'

14h30 AMABILY 217140915

~jO o -.I> :30
15h THIAGO A. 216435775 I~

10 '5:;'0 •• +. ',: .. G.Y

lSh30 PAOLA 215583540 v ~- 'teW0!1oLJ-.10 I" 'CO + o o ~..;,; ,..
'6h AMANDA 215181820

..T. o ,~ • -'_L ,f;-10 n-:fX) .- " ~

10 16h30 AMANDAAT. 215181820
+ ••. ti ". I\jll'\~I"() ~

17h
,

10

Thiora Sj~c;;ru:eFreitas
Assistente Social

(RESS 6811 .129 Rel:iàl'l/S(



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUENCIA

DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

O'h

08h30

9h

09h30 PEDRO 712S5
, '. . " " ~, s.....~W<)1 ~ 30

10h \

10h30 RAFAel P. 215607875 - .- -1'. - ,"

~~

.U /1 ..0::>
llh BRENO 146003

~ ,. ~-Ü lOCO . ,

,
13h30

14hOO

14h30

lShOO

15h30 MICHELE 115011
OI) }'1: j),a \l n~l

16hOO THIAGOV. 20020306
OP 'rH II}(~OII

16h30 RAFAEL 20055514 OP fl,t'fAEl- p.11 PACHER
17hOO FERNANDA 216434932 - ::I~'IVor -Jl 7 IV



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h HADASSA 216673397
)J, 10-00

08h30 FERNANDA 216434932
)1- ~:oO

9h LUIZ ANTONIO 191135
.9'11.- r.'70

09h30 FERNANDA 216434932 O'"t,;v '1 : )<l
10h JOÃO NETO 189401 h SiI).. 'l,CO

10h30 HElENA 118603 ')'iJ-- 11: <XJ
11h

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

ThiaraSi's:t :e Freitas
lI'sj~leflte Sodal

'-: 11°KPgl~ro"



NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

amvr
pra
dvwn

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCUtA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURllO 18440
~. . ,i:. l~"-~

1:5 {(r rr,
09:00

A9
09:30 GUILHERME 217374825

r~'~ . J :.' :klJlJ.'i~-;t:) '-'"
10:00 KEREN 169003 •

1< ~ :<X'l nl..<\; •••••• . ,.' .'" •
10:30 KAREN 60658 •• ~_,A. .. 0:'.;", ~l~ cy.
11:00

13h30 NICOllE 156226 .D~'S.
I:; 1ç.~W

.- ..~\,. ... - ., ..•
loh AGATHA 217327891

L

,
Ff(h,; f 1'l ( (

15 I?! =0 • ' ..' - .'"
14h30 BERNARDO 157189 ....: '", ---~--;/15 h 'Cc "T. o:~ /

15h THAís 215618780 •• 2'fi,;:
15 ~~ . r:f) ~.,. ' d..J"o.', .

, ~

lSh30 GABRIEL M. 160122
, .- .

~\; ri, .t.., • . k '"
l6h LUCAS N. 84533

~t."",~',>kl-~,)5 1 "') .fI) • .
16h30 ALESSANDRA 216636029

, rAI tS5M
lS

.. ~ ""',';';"',,,

ThiaTOsfi?l: de Freitos
As~i5lenleSocial

CRESS6811 . 122 Região/se



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

amvr
pra
dvwII

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180
"_.:1 ',/d.'cv .,., . , :..:a-; 't'i<l

.lb
08h30 MARIA RITA(f) 215423180

, / //y£ -;J
)6 'o- Cíi

' - ~ ,I~" 01

09h
•

09h30

10h ,

lOh30 MICHINA 112625 +. . ,' . ';;1,:
.I,b IO:o(l

., . ~

11h
•

llh30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
-~ ,. ..•. . "', :llr", ttT~J6 li, (',O

15h GlA 'rr" _ ., •.•.1.• u.
~C;;-..,

lsh30 GJA
,

16h GlA

16h30 GlA

17h GlA

17h30 GJA

ThiaraSilv~: Preitos
A~~151enleS,)clal

(RESS 6811-122 Região/S,



NOME: lE1LANE
CARGO: PSICÓLOGA

omvr
pro
dvwn

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATR[CULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

1':1-
08h MAYAN 217235090 >, 4.'1. ~,r. h~'.'_;;t" >v' £'l :y •

08h30
,

9h ENRICO 189341
"t-, ~.

(;., c.C,)~ I'~f'
~ • n"'.

09h30 CAMILA 20037818
,

n 9.0-')
. - ' .'.- ,

)"1.
10h SEBASTIAN 188195

'" ,.••..•_t. ~7..~? .,.-
If: d)

. - , ,

10h30
,

11h

~113h30 DAVID 217139825
- ,. ,-l-

?"/?",' . ~

1+ .(l- ~o . '-,,
14h LUAN 215911275

,
G,Cl. -Ao/? ,r.,-,.. \'S. d) ~ ';;I, • ' .-,,

14h30 AMÁBILY 217140915 I •
~;, ,"" dl'r ,. I' 'r1';1.,' Jr ' , ..•..

"h TH1AGOA. 216435775 ,
() 'OvollQ.J". ~S. ,VI ' ' -", . . -,

15h30 PAOLA 215583540
• - ' .,- , .5J...? ~ ~~.:"n J '.,O:.~

.

16h AMANDA 215181820
I ~'" "

' ,o:' lo ""do-n J-..\.'O--í ,"o
16h30 AMANDAAT. 215181820 IA "",AAlDAn ' " ;:t, . ."
17h



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROlE DE FREQUÊNCIA

DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h

)'i{
09h30 PEDRO 71255 ...- . ~.,~,s,....'".~ '(1 ..r -
10h

,

10h30 RAFAEL P, 215607875
•• . .- .

~~

Jt . .11 '(\.""' .~ ..
llh BRENO 146003 -,

JII 10'oJ ~ ,. ~ . -
13h30

14hOO

14h30

15hOO

15h30 MICHElE 115011
G.OP HJ/!tQQn]'f

16hOO THIAGOV. 20020306
G,OP '1 rTI ft0ti)9:

16h30 RAFAEL 20055514 te.ar p-J\:' PACHER RAí-AEL
17hOO FERNANDA 216434932

6<oQ ~.l'i'

Thiafa ~ de F .feitas
4ssistente Social

CR£SS581l'11°R _. e~l~o/SC



amwr
pra
dwwn

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEXTA - FEIRA

D.p

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h HADASSA 216673397
~ ,- Ja.rr,..)~ 10 " CX'J t -~-- <-

08h30 FERNANDA 216434932
_" A- F[ R> IV,()l~ 0,00 ;t,- , ,.:'•

9h LUIZ ANTONIO 191135
-,. " -t.(~ í,,'O • >.- '", •

09h30 FERNANDA 216434932
I_~ j, ,.:lo 'F~R.I~fJV[q

" ~,;,.'"
lOh JOÃO NETO 189401

Lq q J;!J I", ' ..,.. 't~":;:Ul-

10h30 HELENA 118603
,

~VL~ 11 dJ c '.,~."" .
11h

,

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00
"

Thíara Si~e Freitas
A~sjstenle Social

CRf.SS6811 -12Y Região/se



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURlLO 18440
:2;). '0,00 ~. -I. .. .,.,,~ c ,

09:00 " ./

09:30 GUILHERME 217374825 í1, ,Ji" c:::; J)., ~J.1. (',,0 ., ".~ "
""10:00 KEREN 169003 '-"(J

U '1 CO nt. d.;~.t, • !J'", uY .
10:30 KAREN 60658 v ~~~,.,Z;L7.. '\ 'n -<to. ~, ~1', . ..
11:00

,

13h30 NICOLLE 156226
1. ~.n.l-~S..2J.,

I", ""
.~ . ~ . ".. .

I'h AGATHA 217327891
,
[)., 'VIA:S C, íII,;{'".l,J. I~.;;0 L ..~ . "0-''''

14h30 BERNARDO 157189
, •

i ";l..., J:~'OO ..•.. . T. . " .
lSh THAls 215618780

, /:1'J?......J,J- 1<;'(('\
~ ,. +.. .. 1':-", G

15h30 GABRIEL M. 160122 1n.1J- • J ,. ?-/:J _'1:."' -r. . ,' .
'"'=

lOh LUCAS N. 84533 )
J.J- 1:5 CO .... " o".,

16h30 ALE5SANDRA 216636029
'Jé' E.Y5 tH!fXrJ.J, .t-. r ..:1': ,v

ThiaroSilvfê(d: Freitas
A~sistente Sodijl

CRE5S 6811. 129 Região/se



CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: TERÇA.FEIRA

M.~'"",*, ',-, ;V\.Ll7J', R.if'l4
....~' ~ ' ,1';'<">- /' /&/-''-==/

V l

ASSINATURA
ASSOCIADO

..,- ,

,L ÚT'

PROCEDIMENTO
METODOLÓGICO

112625

215423180

215423180

MATRrCULA

MICHINA
10"a)

ASSOCIADO

MARIA RITA

MARIA RITA(f)
i(}::.f'

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M!S: ()...uu.~
DIA HORA

08h
:l;,

08h30
.1>.

O'h

09h30

lOh

10h30
~.3

llh

11h30

13h30

lOh

14h30 ALE (MÃE) 216636029
>, 1> "",'uJ.ió.<.:.- ~" V -t,~,',;n I~ "'"1

lSh GJA • O

1sh30 GJA

lOh GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA

Thioro s~e Freito~
Assistente social

(R£5S 6811- 12Ç Região/S(



am.r
pra
cf.WII

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÉNCIA

M~S:Qw:.â,'O' DIA: QUARTA-FEIRA

PROCEDIMENTO
METODOLÓGICO

ASSINATURA
ASSOCIADO

20037818

188195

189341

217235090

MATRíCULAHORA ASSOCIADO

08h MAYAN

'no
08h30

9h ENRICO

\:Cp
09h30 CAMILA

'"i'a)
lOh SEBASTlAN

J J-C('
10h30

11h

DIA

13h30 DAVID 217139825 ri...:1.4 1'1: ~o "u- _.+. O.f), '. <.Y
14h LUAN 215911275

I,L••,l~ I~:00 _. "- -, -.
14h30 AMÁBILY 217140915 .

~oJ:ló.:JJ-t 13:ôO <iL. J.:"..wj;, . , -
lSh THIAGOA. 216435775 .

fI .J4 .f.,,:,?!'" .•. /- +- • 11 •••• 1Q.
15h30 PAOLA 215583540 . .;,~ ,,*.4- . . ?-"..-:J4 lú:ro ~r...A:~, ur
16h AMANDA 215181820 "

,.ol"'IN.. tõ.J~ }; -Q..'l -l-, .J' ...:l:> .- .~
16h30 AMANDAAT. 215181820 , . 'f\fV\I'Ir'OAJ4 ,- 4-, -,Jdá,'~
17h ,

Thioro SilU;k Freita~
Assistente Social

CRESS5811 . 12~ RI'~iâQ/~{



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am••.
pra
d"wlI

CONTROLE DE FREQUtNCIA

I' •

\Qj
DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h
~

09h30 PEDRO 71255 .. • .t ••••••c.i1'J6 \~ .. ,'( .~,') '.,4 ~ ~0...\ •......}\.;, ::'-i~,,!> ,
lOh

10h30 RAFAEL P. 215607875 .. .. ~ . '-. I.L,,,,"''1 \\ :cC ~
llh BRENO 146003 . ':_.:\', .,.::. fJ;)S r0.0.:' " 'w,
13h30

14hOO

14h30

15hOO

.1-<
15h30 MICHELE 115011 c;,OP fi,_O~ oU n
16hOO TH1AGOV. 20020306

f&.(l IT-\-P. 1\ f:' O:,)~

16h30 RAFAEL 20055514 r:..O<J ~ p,
Jb PACHER MfAI::"L

17hOO FERNANDA 216434932 rH<.IV fi IV25

Thiara~ .F~ •••.•~:'-

Msistt'L'

CRESS6Bll



NOME: LE1LANE

CARGO: PSICÓLOGA

MtS, O..uL...b'to-

am¥r
pra
d¥wlI

CONTROLE DE FREQU~NCtA

'J5L

DIA: SEXTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h HADASSA 216673397
~r .• • .,..I A. n,,26 10 : ':>.D

08h30 FERNANDA 216434932 I

, t= í- R \\NU IDx, h)) • ,. ;t:; .,,". .,
9h LUIZ ANTONIO 191135 ,

.~ 10 . ,.,.., ~ • ',.,..;;1:> ~ (~;.;
09h30 FERNANDA 216434932

I~,. ~ . n-. tFFRW B IV~1(; q -,!>O

'Oh JOÃO NETO 189401
;lfo 9 '0:1 _t.--I:_ ...,. . " . /I. ,

10h30 HELENA 118603 -,- I" V

J-K> )1 ,a:; ~ '. .i- .• '.
• Co>

llh ,-

13:30

14:00

14:30

15:00 .
15:30

16:00

16:30

17:00

Thiara 5i1veir~eito5
Assistente Social

CRESS6811-129 Região/SL
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CONTROLE DE FREQU~NCJA

NOME: LEILANE @CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: Out.!M DIA: SEGUNDA-FEIRA

OlA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURJLO 18440

h'J.•...~ IO:cO
09:00 j'
09:30 GUILHERME 217374825 '~'J'1 q"M
10:00 KEREN 169003 ~sf'J~,2'1 €I :00
10:30 KAREN 60658

J.'1 q:!>O
11:00

13h30 NICOLLE 156226.2Cf lfê' 30

14h AGATHA 217327891
~J'I 1.3 '3(1

14h30 BERNARDO 157189 !.29 H;Do
1Sh IHAfs 215618780 . ,.;;',29 /< IX)

15h30 GABRIElM. 160122
~~19 /'\ -n

16h LUCAS N• 84533
~.2'1 15:00

16h30 ALESSANDRA 216636029 rT'-!,,29

Thiora 5};X:~efreito'
Assistente SOCIal

(RESS 5811-17< Ilo."..,.I~,



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am¥r
pra
dwwn

CONTROLE DE FREQU~NCIA

1. ,_,

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180
/VI ""1\'1 1\l. I"M?fJ _t- ";~~t,- ," <.9-

?lo
08h30 MARIA RITA{f) 215423180 ,

/H;/ /
-~ ". ... . ' .

\0'3:") ""09h ,

09h30

10h

10h30 MICHINA 112625
+ If!~n?:!J ~O'Q:')

~ . • o ". <.9-

11h

l1h30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029 Il~,,{Prr';-.30 It,'OO -~ J'""£,, ~<.£';;c.,.
lSh GJA v (j

15h30 GIA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA



r-

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

amvr
pra
dvwn

CONTROLE DE FREQUrNCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

OlA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h MAYAN 217235090

'.0." <.. blQ\ 11:Yl --"" ...
c.Y .

08h30

9h ENRICO 189341 í) J'.C.~l '( .--.,0 . . --.
09h30 CAMILA 20037818

Am...;t,. "" '•.~~ -M .31 "1:0 ...•

lOh SEBASTIAN 188195

,L":~ "'::' ~ (jbl " ;O/) ~10h30 ,

llh RODRIGO ,. ~..31 i.OQ . - .',-'" ""- -
.,13h30 DAVID 217139825 L UJ (2)bl jl,'?fl 1,;1;• ..< , .•t. . - .,,-""h LUAN 215911275

~
31 15 C{\ '~i-

14h30 AMÁBllY 217140915 .,
31 /3; 3(l A' +. ",' ,~'""

~
15h THIAGOA. 216435775 •

31 Jj :?fJ ,. ~ ,',J,;';'w-- lT) "",-",15h30 PAOLA 215583540 ,
'd ,/' \31 Jtr .d) -' . .-""",, lo ;a.", ..

lOh AMANDA 215181820

--- I i-,.1t-nOI J-:}'CC' ~. -"PiéJ:c.r
16h30 AMANDAAT. 215181820

~
31 r.T.. ,. ._.1 .•...w

•17h
31

Thioro JX;: de Freitas
Assistente Sodal

(RESS 6811-11" Rer.i~oIS(



NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MÊS, rJJi 0\')(0'

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA:

-I I

I I"1---'-
I i

PROCEDIMENTO METODOlÓGICO
( JJY\ tc...n..:. )

.• Jli',.£a,1"MCoe>i:Jl c.l1ASI .e~oo,

, \
I '

II

ASSINATURA

-"

_...C £'e



•PROTOCOLO DEASSINATURA - BilHETE DIA DE BRINCAR 08/10

(11' fi{) 'f )0.1, y> L~

~n J151 .~ ") \

1;(~-:i2..
ffi

ASSINATURA

•. fi •• "",,, r~ ..,
o J;,,, J

J ' '" o

". ,•.,' r. '
y ~v-/ /

"! IH"?
,('M;. YrlA-(,fc .( J,

U U

I•.• /l,p.<7rJ:, .m~
•";0 .. .::"

A /?

til Y, ,;,...LLÁ. 8'0.-

1,11..) .
)

JIJ/J

03110

lU.:! J!jU
03 o
00< )U

IUJ../JU
"J IJU
O~I~O

IJWI)

(jJI j()

DATA

. IA /In

IDHJO

USUÁRIO
AGATHA CRISTINA ALVES 0 •• __ .'

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA. - 00

AMANDA SILVEIRA EDUARDO
AMÁBILY SEQUINELAPARECIDO
BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA
BERNARDO BRAGA DA SILVA
CAMILA DE OLIVEIRA
DAVID RAMOS SCHUMACHER
ENRICO ANDRIANI
FÁBIO CAMARGO COSTA
FERNANDA CRISTINA SOUZA
GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
GUILHERME DA SILVA FERREIRA
HADASSA LICINIOPORTO o

HELENA VOLTOLlNI DE LEMOS BASTO
JOÃO PADILHA NETO
KAREN CARLI DOS SANTOS
KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA
LUAN GULARTE RODRIGUES
LUCAS NICHO LAS GIACONI
LUIS ANTONIO VIANINI SCALCO
LUIZ EDUARDO FRANKLlN MEZZALIRA
MARIA RITA V. DA CUNHAAMORIM
MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA
MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA
MICHELE AVILÁ MULLER
MICHINA GEROME FRANCOIS
MURILO VIEIRA
NATÁLIA JACQUES KAPPEL
NATHAN ENGLERT SILVA
NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
PAOLA MEDEIROS VICENTE
PEDRO GIL SENS
RAFAEL PACHER
RAFAEL POHLOD DA SILVA
SEBASTIAN FERREIRA CORRÊA
THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL
THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA
THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI

Thioro Silv7!::!: Freita'
Assistente Soeial

(RfSS 6811 . 12~R~~;"()I~'



DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que ~f -e""", ..LlJvev-o ok ~.Jt
participou da IV Jornada SUAS: Direitos Humanos em Estado de Exceção:

incidências c possibilidades no SUAS contemporâneo, no período da V~.ü12!>b,

no auditório do Centro de Filosofia e Ciências- Humanas da Universidade Federal de

Santa Catarina.

Profa. Departamento de Psicologia

rhlOr(lSjJ~e Freitas
"'~I~len:e Social

(RE.SS fl811' 12" Regl~<J/SC



DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins. que C\~Qt1C ~ 'ZRM." ck ba.J()""':::,

participou da IV Jornada SUAS: Direitos Humanos em Estado de Exceção:

incidências e possibilidades no SUAS cpntcmporâneo, no período da ~0f'f\.'G

no auditório do Centro de Filosofia e Ciências- Humanas da Universidade Federal de

Santa Catarina.

Florianópolis, 1l- de outubro de 2018.

Comissão Organizadora- representada por

Marcela de Andrade Gomes

Profa. Departamento de Psicologia

rhioro Silveira de Freitas
Assistel'lte Social

, ..,



CONTROLE DE FREQUÊNC1A

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

DIA:

,nG

ASSINATURA

..rI
/.

.

'gjí
Od J.;v:-P~

",,' I I

PROCEDIMENTO METODOlÓGICO

"

, ,

;I

, ,
, ,

:A= .,

v
V

HORADIA

<:'")0 cfj,43

-'1/J" ogl-]

Z1-\ lo O ~ °0

'fi <)10 u'''_

2.~I~o08~
- -,.

"2.C1/0 I '08h 3;:,' _.
- -Ci/I agI,
11110rR~, lJ

-~--

!

I-~
1'--1----

I .-r-
I
j
I
!-- i,

I
I-j

-~.-=~-.-

reitas

Silve ro de FreitasThiara .
Assistente Social

CRESS6811 . 12~Rt'r,iàol~'
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LISTA DE PRESENÇA

ASSUNTO: Palestra " ri.Rló'!) € ~';'SOCiOA.sS;sre-do;.\",,,,, ,:-S<llI>,<Jl{fi>
LOCAL: (A.A~P'.o!se!ho:; t:le'G'~-' ?b/[..!j,'70:~
Palestrante : candice - Assistente Social

JS11011>?
NOME ASSINATURA

1 AGATHA CRISTINA ALVES
2 ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
3 AMANDA SILVEIRA EDUARDO
4 AMÁBILY SEOUINELAPARECIDO

/~~5 BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA
6 BERNARDO BRAGA DA SILVA '/yV
7 CAMILA DE OLIVEIRA
8 DAVID RAMOS SCHUMACHER
9 ENRICO ANDRIANI
10 FÁBIO CAMARGO COSTA A.
11 FERNANDA CRISTINA SOUZA //'é,.
12 GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
13 GUILHERME DA SILVA FERREIRA
14 HADASSA LICINIO PORTO
15 HELENA VOLTOLINI DE LEMOS BASTO
16 'OÃO PADILHA NETO
17 KAREN CARLI DOS SANTOS
18 KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA
19 LUAN GULARTE RODRIGUES
20 LUCAS NICHOLAS GIACONl
21 LUIZ ANTONIO VIANINI SCALCO
22 Luiz EDUARDO FRANKLIN MEZZALIRA
23 MARIA RITA V. DA CUNHAAMORIM
24 MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA
25 MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA
26 MICHELEAVILÁ MULLER /'h.' ,/ ,\ ~.
27 MICHINA GEROME FRANCOIS
28 MURILO VIEIRA
29 NATÁLIA JACQUES KAPPEL
30 NATHAN ENGLERT SILVA
31 NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
32 PAOLA MEDEIROS VICENTE
33 PEDRO GIL SENS
34 RAFAEL PACHER / lYoc.ki
35 RAFAEL POHLOD DA SILVA "-
36 SEBASTIAN FERREIRA CORRÊA "7;.F37 THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL Thi"'.'" Çilveir
38 THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA .i! .A ,li/' CA.. ,., ',' . "•.•"i~1

39 ~" . "'u._ ,. ,:,-
THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI

reit~.



: ;)CLV I!:i i!'II:
: SOCIAL ':l~;,-_ ..•.- .~ ~.!:11 5ili;
,,""""""""'-

LISTA DE PRESENÇA

pracf..,..
ASSUNTO: Palestra' ,,~,?ç}ec SQGloA" .•;'Stenóoh,jl.~e,r"'c<;OS' O fe 1".<= c'<J-.:>.,
lOCAL: ':.4A PO "::'c ,'o il( "
Palestrante : Candice - Assistente Social

25 J,401lP

1
2
3
4
5
6
7

C8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

( 22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Thi ,~ reitos
A",stellle Soei I

CRESS6811 . lL' k" ;0/5'

-- I"""" y •••• -

A,sistente Soci~1
'Pf':-S E.81l.12~ Região/S'

-----~a~.7,,-,7, ,"',,-e"'."m",",",,", -_"'c".,",;:"T, "c.::;,",,;;:,,;:.",,"."',;:,:1,;;;,;;:,,-;;, m;;;:.;;-:-''"c"",',"J",,,,:1. lõ"02;:,21"l5,IiIOõ"OOÕ1,i", ,ii,,------
Rua Itália ,n"1.059 Bairro das NaçOes. CEP 88338.260 -(47) 3367-8345

qestao,;I»lstencla@bc.SC,qov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRIO CAMBORIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
EQUIPE TÉCNICA DE GESTÃO DO SUAS

Ofício/Convite nO599/2018

-~=.••
\,~-.!4 PREFEITURA

5il BALNEARIO
~~~ CAMBORlO

Balneário Camboriú, 02 de outubro de 2018.

Sr.

Wilson Reginatto Júnior

Coordenador

Organização Amor Pra Dawn

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, convidar Vossa Senhoria e

demais integrantes desta Organização a participarem da reunião de apresentação do

Diagnóstico da Efetividade do Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto, no municipio

de Balneário Camboriú.
A reunião acontece"" no dia 10/10/2018 às 09:00 horas, no auditório da Secretaria

de Desenvolvimento e Inclusão Social - SDiS, situada à Rua Itália, nO1.059, bairro das

Nações.

Sem mais para o momento, agradecemos desde já sua atenção e contamos com

Vossa presença.

Atenciosamente,

~ ..'
Claudia Lobo Philippi

Psicóloga

Matr. 29.900

candi~ Cazorla

Assistente Social

Malr. 32.380

~~~.f£4
Laudalf Reis

Orientador Social

Malr. 11.077

Ihwro Sijv~'>e Freito
Assistefltl' Sodal

~lIf"Sf>gl1.12~Regiào!~'

B<llnei1rio Camborlil- Capital Cal<lrinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua IUlia ,no 1.059 Bairro das Nações. CEP 88338.260 - (47) 3367-8345

gestao.3ss/slenc/a@bc.sc.gov,b(

J

mailto:gestao.3ss/slenc/a@bc.sc.gov,b


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ': ~
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E I "
ADOLESCENTE - CMDCA d
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO crn Co.
ADOLESCENTE - FMDCA B:J.,,<lár1.o Combottú

Balneário Camboriú, 20 de Novembro de 2018.

DECLARAÇÃO

o CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMDCAlBC DECLARA para os devidos fins que o conselheiro

WILSON REGINATTO JÚNIOR, esteve presente na Reunião de Comissão de Edital e

na Reunião da Comissão de Orçamento, dia 09 de Novembro de 2018.

Sem mais para ° momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DOUGLAS
AGUlRRE

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança
e do Adolescente de Balneário Camboriú

Rua 1822, n01510 -Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.330-4841 Fone: +55 47 3367.0129
em deabalnea rioeam bori u@gmail.eom
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