4, PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA Do
i BALNEAR'O PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU A‘ANQA
L -w SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SO

@:. = = CAMBOR“J FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS Qom P\B\\-\“‘DO
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de novembro de 2018, documentagdo a titulo de prestacio de
contas da entidade supracitada, referente & 10" Parcela, no valor de RS 9.272,72. consoante o0 Processo n°

2017028422, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apés verificagio documental, constatamos a seguinte
situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHON®
29/2018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CCRISTINA BARICHELLO

- . ) ONE:
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC PR
3366-3155

ENDERECO: Sexta Avenida, 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU — SC CL:P: 88.302-520
CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2018 _INICIO 01/01/2018

TERMINO 31/1272018
E-MAIL: gestor@amorpradown.org
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA !CPF:

GESTOR DA PARCERIA: LAUDAIR REIS

ANALISE CONCLUSIVA

1.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho. estritamente no
objeto acordado.

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancérias, observando-se a
vinculagio desses, deu-se unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3.A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagio
especifica dos recursos.

4.Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva
liquidagao.

5.A documentagio comprobatéria da realizagiio das despesas esta apresentada em via original e revestida das formalidades
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. |

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagoes —SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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N L SN PRETFE | TUR A ESTADD DE SANTA CATAR[NA

BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

-y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
“ &« =
e & CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de contas

em referéncia da ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU —SC e seus agentes,

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagio comprobatéria esta revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adocdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 13/12/2018

Laudair Reis

ESTOR D PARCERIAx FMAS
ﬁf‘”ﬂ’?f
air Rer

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

| De acordo,

A Sra. Secretaria. para deliberagio

Secpetaria de Desenvolvimento e Inclusiio Social ‘ ‘
tora do Fundo Municipalde Assisténcia Social
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes —SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocambaoriu.sc.gov.br



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

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ENTIDADE BENEFICIADA: __ ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDERECO: __ SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL:  GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEL:  MARCOS ANTONIO COSTA |cPF: GRS -15 |
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: RS 9.272,72

TERMO DE COLABORACAO PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 31/10/2018

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N2 DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down

EN
DOCUMENTD HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 31/10/2018 |Transfer&ncia PMBC FMAS 9.272,72
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social, CPF
2 05/11/2018 gt & 1.716,00
9-73
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,
3 05/11/2018 2.631,49
4 05/11/2018 2.631,49
5 06/11/2018 |CELESC 390,59
TRANSFERENCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR
6 07/11/2018 93,96
PRA DOWN
7 07/11/2018 |BRASILTELECOM 104,89
8 07/11/2018 |DARF 117,98
9 07/11/2018 |GPS 1.774,24
TOTAIS 9.366,68 9.366,68

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 19/11/2018 i
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA | ___ADKAINISTRADOR '\
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19/11/2018 Banco do Brasil
% G332190824060878025
Consultas - Extrato de conta corrente 19/11/2018 08:33:08

Cliente - Conta atual
Agéncia 305-0 -
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Perodode 4o 31/10/2018 at6 19/11/2018
Langamentos
b ale?nt;:ete mov%ento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
15/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o0ocC
| 31/10/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 9.27272C 9.272,72C
31/10 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
05M1/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00D
05/11 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
05/11/2018 0305 899015 120 Transferido para Poupanga 551.386.510.046.775 263149D
05/11 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
05/11/2018 0305 98015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.017.804 2.63149D 2.293.74C
05/11 1707 17804-7 LEILANE G WERG
06/11/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.601 390,59 D 1.903,15C
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
07/11/2018 0305 98015 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 8396 C
07/11 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO
07/11/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 110.701 104,88 D
BRASIL TELECOM (SC)
07/11/2018 0000 13105 375 Impostos 110.702 117,98 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
0711112018 0000 13105 375 Impostos 110.703 1.774,24 D 0,00C
GPS - CODIGO DE BARRAS
19/11/2018 0000 00000 899 SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

H3d tarifas pendentes de cobranca. Total em
19/11/2018 R$ 48,008. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efeluada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hitps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=8d8f7b77b27b8a0063b06/b37a144191# 11




DECLARACAO R
Por: L4

Asslnatura:—,&:i—»”

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 9.272,72 relativo 3 parcela N©
10 do ano de 2018 relativo ao convénio CMAS n2 004/2018, firmado com o Municipio de
Balneario Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associacio Amor pra Down, permanecendo

a disposi¢do dos érgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracdo aos 19 dias do més

de novembro de 2018.

Loordefador
f}f.'--u-\; SCNY 14485

/
Py




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicbes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n2 10 do Termo de Colaboracio PMBC
CMAS N2004/2018 manifestam-se favoralmente, em raz3o da regularidade das contas e

dos documentos comprobatdrios apresentados, opinado pela aprovacio.

Balneario Camborid, ./ { de A2t fro de 201K

=

' luf(\c N L ' m CL%?[CU

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

crr- QD53

Nome: Adamastor Morellato

cPF: (D6

{QL%{@MMM

Nome: Tatiane Kelly Laurentmo

cer: (U -00

Rua 1.950, 1346 - Balnedrio Camboriti—SC- CEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Email; associacanamorpradown@hotmail.com
Blog: WWW.amorpradownbe.blogspot.com

CNPJ04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadagao

NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 225276
1* VIA CONTRIBUINTE

Data Emissao: 24/10/2018
o

N

NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS

ENDERECO: (S

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC

pPis / PASEP: (D
\

4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

INSCRIGAO MUNICIPAL: 242215

cneJ/ cPF: (D 73 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

4

7

ENDEREGCO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

IN_

CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779
X 7
Unidade  Quant, Descrigdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO SOCIAL 2145.00 2145,00
ol
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.145,00,
/DAM N°: h
Lt S ISS VALOR: R$ 53,63
' L : J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO =
(AVULSA)
N° 225276 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e
“ICO GUE © MATERIAL 7/8ER!
iTE DESTE DOCUMENTO |

O | PRESTADO E ESTA

SCNFORMIDADE COM

WS 18
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05/11/2018 Banco do Brasil

g ' Transagoes Pendentes
sl

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN -
Agéncia 305-0

Conta cormrente 60263-9

Creditado

Name LUIZ JUNIOR ODY WEIS

Agéncia 798-6

Conta corrente -

Valor 1.716,00

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/11/201

JC150405 EDNILSON A SOUZA 05/11/201

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

Bttt i el T S et L I A et
R L S = L Y RN Vo § S S L S T LR

ONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO
.=CEB!DO / PRESTADO E ESTA Ei
ONFORMIDADE COM A

r LE C NSIGNA}?"‘-
EML 1 /111X

i

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA [N2 do Recibo:] 225276
fome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 [10/2018

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos de SERVICO SOCIAL a
importincia de 1.716,00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais), conforme discriminado
abaixo:

Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 2.145,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) | Descontos
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00 7
No crF: (-3 Total dos Descontos 429,00
Valor Liquido 1.716,00
RG Orgio Emissor|UF Assinatura
5408489 SSP sc A 29l
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 24/10/2018 |LUIZ JUNIOR ODY WEIS
20

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e9ece7ed1e70d83bc0622bdefcc8I8b2# 1/3
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225283
et SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L : Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 24/1 01‘2018/
& N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDERECO: (R
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 237984
cnrJi cPF: (D -3¢ NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
Q’ls /1 PASEP: (D )
Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779
A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS SOCIAIS 3363.10 3363,10

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA (" VALOR DOS SERVICOS |

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,1 0/
R e SR o : T 7 '/DAM NU: ™

QSS VALOR: R$ 67,26

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA) s/ /! (8 =

N° 225283 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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05/11/2018 Banco do Brasil

Aﬁiicagéio e'ﬁ; poupang_a

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRADOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome THIARA SILVEIRA DE FREITA 2
Agéncia 1386-2

Conta corrente G

Variagdo 51

Valor 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/11/201

JC150405 EDNILSON A SOUZA 05/11/201

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo: | 225283
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |10/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVICOS SOCIAIS a
importéncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e qguarenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salirio Base| Taxa | INSS|Especificacgio R Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 3.363,10
Carreteiro {Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mdo-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
I Nimero de Inscrigido I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20412942814 INSS (20%) 672, 62
No cPF: (-3¢ Total dos Descontos| = 731, 61
Valor Liquido 2.631,49
RG ]Orga’io Emissor|UF Assinatura
5020451 |ssp sc cﬁé‘-
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 24/10/2018 |THIARA SILVEIRA DE FREITAS
20
Folha de Pagamento — vers3g 4.3 [ *?TFFICO QUE O MATERIAL / SFRV:C Systemar Informatica Ltda m

.\iﬁCEBIDO | PRESTADO E ESTA E'
ONFORM!DADE COM A:

g R S

// 1z //zgzzm

htips:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb7tokenSessao=e9sceTed e?OdﬁabaUSEZbdufwﬁsam# KIK]
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PIs / PASEP: (D
o

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 225272
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 24/10/2018
/
( hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
- ENDERECO: (R
_% % 8 MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 242265
2 % g cNprJ/ cPF: (D -5° NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
G mE

a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDERECO: 916, 466

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

Amanda
at .
Se
Dep. de Arrecadagéo

L S

CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
\ IN\_ W
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 SERVIGO DE PSICOLOGIA 3363.10 3363,10
'
4 IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
k NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3_363,10j
KDAM N°: )
. - ISS VALOR: R$ 67,26
..... \‘_ j
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) :
05/ 111 1g Dosta () di i Juwchn
N° 225272 DATA DO RECEBIMENTO A@@NATURA [/
e

TIFICO GQUE O MATERIAL / SERVIC
N3TANTE DESTE DOCUMENTO FOG
'=CEBIDO | PRESTADO E ESTA EI
GCNFORMIDADE COM A
=emEICACOES ,NEKE” CONSIGNADAS
EM L1/ 1/ )

ﬂ/,
—/—H
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05/11/2018

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN e

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome LEILANE G WERGENES B

Agéncia 1707-8

Conta corrente [ N

Valor 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/11/201

JC150405 EDNILSON A SOUZA 05/11/201

Transac&o efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA Ne do Recibo:| 225272
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |10/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagido dos servigos de SERVICO DE

PSICOLOGIA a importa@ncia de 2.631,49 (Dois mil ,

quarenta e nove centaveos), conforme discriminadeo abaixo:

seiscentos e trinta e um reais e

Salario Base| Taxa | INSS| Especificagido Valor
0,00 | Valor do Servigo Prestado 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mdo-de-obra (11,71% do frete) Descontos B o
Numero de Insc;izéb I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672, 62 R
'No CPF: [ e Total dos Descontos 731,61
Valor Liquido 2.631,49
RG Orgio Emissor|UF Assinatura
5382839 |ssp sc Yol O dl)zitsms
/) 7
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMEORIU 24/10/2018 |LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

LERT)
Fglha de Pagamentc - versac 4.3.5 : rICO QLI

Bystemar Informitica Ltda &

O_MATERIAL / SERVICtL __________Systemar Tuformitica Ltda &
UNSTANTE” DESTE DOCUMENTO FG

~=CEBIDO / PRESTADO E ESTA EL

,‘O\JFORMIDADE COoM

i E A

P'f"?"’/% SIGNAD
4 D11 IX

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=e%ece7ed1e70d83bc0622bdefccBI8b2#
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FAT-81- 201 8328988913521
Nota Fiecal/Conta de Encrgiu Eletrica Serde Unlca 136836597

Celesc
Distribuigao S.A.
10/2018 48969240

e
ASS0CIACAQ AMOR PRA DOWN CPJ: ©4132172000170
AY SEXTH WYVENLDY - S/M FRENTE 4 FED CATAPINEMSE DE FUTEBOL
BE337315-D0% “UNICIPIOS (BC)-BALNEARIQ CAYBORIL-SC
Loc/Etapa/livi17856,11,017978 - Medidor s 3402434 - TENSAD NOFINAL: D20 - 380y - GRURD B
Clessificocas: @3 - COMERCIAL, SERVICDS, CUTRAS WTIYIDADES - CONMVEHCIOHAL - TRIFASI(D
Cod. Fiscal de Operacas: 5.253 Tips do Dizjuntor: ©48 45 [1.5.78.5)

|Dasiciicia de Consumo: .- = SRmpEMEIRR | =ox s o s i ]
Medidor:  ase2q2s  Consumo Med/Fat: a33/a39  Unidade de Medida:

Leit. Atual: -1s3¢a  Nimero de Dias Faturados: 3 Origem da Leitura:  L1oa
Leit. Anter:  1as29. Consumo Médio Didrio (KWh):ys g Fator de Poténcia: 1,00

Fator de MultiplicagGoa ¢

Indicadores de Continuidade

Leitura Anterior; 18/e5, 76018 [90018 Mensal  Trim Anval  Realizado

Leit, Atual: Ve |DIC am 5,42 18,86 2,00

Emiss3o/Apresentacio:; e FIC 3,17 6,35 12,7 2,80
BRI IDMIC b 2,50 000

Prox. Leitura:
Histdrico de Consumo

O =000

QUT/1B SET/18 MGOJ’J.E JUL/IE JUN/LE YAL/18 ABR/LE MAR/1B FEV/1E 3AN/1E DEZ/17 NOW/17 OUT/LT

19/11/3018  |Conj AMEEL:caeor1u rorko 00 o1 (R3): E1,18

439,88 525 417 564 538 597 695 G614 75 553 536 515
Diseriminagdo do Faturamento
Item uantidade X Preca (('R$) = Total (R$)
CONSUMD QQSB,OG 0,;15 S 314,19
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 39,17
Subtotal 1 344,36
COS1F 12,%
MERCOSUL BBaa 7732692 33,33
Subtotal 2 46,123
Composicao do Freco (Art. 31 Resolucas 165/2085) Tarifas sem tributos]
ENERGIA 187,77 | DISTRIBUICAD 48,18 Fas. WMEEL 1558/2815
TRANSHISSAQ 11,91 | TRIBUTOS 93,93 | 1U$D 8,208720
ENC, SETORIAIS 48, 65 [ DEHM‘SIRMTIVG 344,36 | TE 8,31177
Tributos (i.mcl.mdm) no Totel » Pager Y = N
| - ase de Ca!:m{m—] ~Allguota (%] T Vaor(Re)
f A
L s ’ 26 86,08
I\SEP 141
conus 5.44
[Manzagans ‘___ ) N T 9 = I
Perlodos Band,Tarif.: Vermelha P2:19/09-18/10 o o
TRTIFICO QUE O MATERIAL [ SERVICC

re. RDESTE DOCUMENTQ FOC

) [ PRESTADO £ ESTA E!

|'_t-»\DE COoOM A
NE %NSIG'\E?\ AS
WA S

-
3=
1_

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATT,AED) Data da Vencimento Valor Tolal a pagar

Multa de 2% + Crrregdo Mnne?#nrlna pelo IGPM 06/11/2018 RS 330,59
(pro rata die} + Juros de Mora 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterion.

Rezgrvade do Fizce Persode Fiscals 17718, 218

ED84.D31A.CBAY9.323E.45AF .A9F7 .9888.837E

AS[1578.5)

AUlSNTICACA0 NO VErdo
15368-439,00-000-10 27 41
Més/Ano - Fatura Dala de Vencimento

10/2018 06/11/2018

N, Unidade Consumidora Valor Total a Pagar

48969240 380,59

Celesc

Distribuigao S.A.

Nimero da Fatura

01-20184283689139-21 RS

0003 1 9059

T

98891 3921 7



06/11/2018 Banco do Brasil

-
v

. a Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

g i A35F060823077128020
J 06/11/2018 08:26:31
I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88,26.31
e3eseee3es

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADD POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83600080003-1 905901620008-5
00101020184-4  28988913921-7

Data do pagamento 86/11/2018
Valor em Dinheiro 398,59
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 390,59

DOCUMENTO: 1106861
AUTENTICACAQ SISBB:
9.3e3.3B8.85D.F79.3A8

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 06/11/2018 08:14:52
JC150405 EDNILSON A SOUZA 06/11/2018 08:26:31

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4f0cf4c49b3ab5c6b33da08857c98770#

i



07/11/2018 Banco do Brasil

3 Transagoes Pendentes

oAt b Y—ats

A33D071601316603024
07/11/2018 16:04:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN _
Agéncia 305-0

Conta corrente 10098-6

Creditado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Valor 93,96

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/11/2018 16:03:56

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
Transagdo efetuada com sucesso.

07/11/2018 16:04:38

Transacgdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=779380a627970685bctcalleted 95f5b#

il




Ol S.A.
Av. Madre Benvenuia, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ): 76.535,764/0322-66

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 6 00000 SN

MUNICIPIOS

88337-315 BALN CAMBORIU -SC

|.E: 25.042.764-3

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

I’Bi, N Referéncia
' v o3 bencios connuam o5 Mésmes &, an reve, et lNOVEM BRO/2018
h:;?s iﬂformalq;&s? a\c&is;www.oi.mm.br ou ligue pra 0800 031 0800,
% J
Telefone Vencimento Total a pagar
l 47 3366 3155 l 04/11/2018 l R$ 104,89
[Resumo da sua fatura
{ (& (21 = b o = e s s R$ 102,71 \
Ol FIXO 102,71
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 2,18

LIGACCES FIXO-FIXO 0,00
OUTROS VALORES 2,18
TERIAL | SERVI
1F1CH DOCUMENTO Fg
raTAN TADO EC %S:AP' A
= EE \1? o OF NS\GNPE?‘
I"I_Fr\. &4{1‘/’_;%_
_jﬂﬂﬂf)
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUL. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacio dos seus gastos com os servicos Oi para néo deixar dividas pra vocé.
Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
................................................................ T USRS SRR SRR O 4

OiS.A.
Av, Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ; 76.535.764/0322-66

FIXO

|.E: 25.042.764-8

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Nimero do Telefone: 47 3366 3155
NiGmero da Fatura: 1811.002391448
Sequencial: 717528857 201811 01144
Contrato Agrupador: 717.528.857-4 - 1? Via

84610000001 3 04890027717 8 52885720181 8 10114400000 3

AV A O

Data de Vencimento:
Valor a pagar:

04/11/2018
104,89

N*® ldentificador para Débito Automdtico:

717.528.8574



http://www.ol.com.bresaibamais

ASSOCIACAO AOR PRA DOWN
Periodo: 18703/2018 a 17/10/2018

Fique ligado
O débito em conta corente continua senda 2 melhor alternativa pra voeé. Procure seu banca e cadastre todos os seus telefones,
Boa noticia pra voot: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vock quiser; na sua conta telefénica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos setvigos aqui descritos confirma a sua aceitagda dos termos e condigbes dos contratos da i, que estio disponiveis no site wwa.oi.com.br e
registrades em Cartorio de Titukos e Documentos,
TODOS US VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAD TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENCIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORMECIDO PELA PRESTADCRA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI
A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A
FATURA ATUAL SE NAC ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTQ EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURCS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO BERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

JURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAC NOS CRGAOS DE PROTECAC AD CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL

OI INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAD REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONA|S PREVISTOS EM REGULAMENTD MAIS INFORMACOES EM QICOMBR REAJUSTE

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgao do senvico local: duragio da Interrupglio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43,200 min, (30 dias).
Contribuicao para o FUST - 1% do valor dos servigos - ndo repassada as farifas. Contribuicdo para o FUNTTEL - 0,5% do valor dos servicos - nao repassada s tarifas.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R§) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 18,18 0,00 0,47 218
Servigos N3o Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,19 0,89
Total Tributos 18,18 0,00 0,66 3,07

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




OisS.A
Periodo: 18/09/2018 a 17/10/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 002,402,630 SERIE: U SUB-SERIE: 02
OR PRA DOWN Mimero do Cliente: 733584501000007 Periodo: 18/0%2018 a 17/10/2018

ASSOCIACAO AM Contrato Agrupador. 717.528.8574 Telefone Agrupador: 47 3366 3155

AV 6 00000 SN Contrato Agrupade” 717.528,857-4 Telefone Agrupado: 47 3386 3155

MUNICIPIOS CPFICNP..04,122,172/0001-70 Insc. Estadual ISENTO

88337-315 BALN CAMBORIU - SC Data de emissio: 22/10/2018
Ol 5A RESUMO DOS TRIBUTOS icms icMs IS5
CNPJ: 76,535.764/032266 L.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 72,72 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianépolis — SC Aliquota 25% 0% 0%
Via: Unica CFOP. 05307 Valor 18,18 0,00 0.00
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagbes

RESERVADO AO FISCO
DES4.3467.49E6.98C5.F30B.2BEB.22A8.0326

[SERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

Sequéncia Descricde dos servigos DiafQtde %0 Aliquota Valor (R$)
1 BLOQUEID CHAMADAS A COBRAR RECEBIDAS (PACOTE PROM) 30 0% 0,00
2 QIFIX0 AVANCADO 30 B4,23% 25% ICMS 7272

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncla Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM.LCCAIS QI 16/10/2018 MIN, 00000000882
4 CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 1611072018 MIN, DO00000075,4

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXOD

Sequéncla Descricio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor (R$)
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17/082018 MIN, 0000000174 6 0% 0,00
6 FRANQUIA EM MINUTOS 1710872018 MIN, 0000045000,0 % 0,00
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 16/10r2018 MiN. DOC0000000,0 0% 0.00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descri¢do dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valer (RS)
& CHAMADAS HORARIO NORMAL - 16102018 00000081/000001,8 0% 0,00
QUANTIDADEMDURACAO MEDIA
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Horma Duragdc Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor (RS)
§ 24/08/2018 13:38:35 000237 CDD-SP-SAD PAULO NOR 1137383800 0% 0,00
10 24/08/2018 134133 000314 DDD-SP-SAD PALLO NOR 1137383800 0% 0,00
11 28/08/2018 154016 000145 DDD-DF-SRASILIA DIF 6121966080 0% 0,00
12 270872018 111121 00.01:32 DDD-SC-LUIZ ALVES DIF 4733778683 0% 0,00
13 10102018 10.37.06 00.05.13 DDD-SC-BLUMENAU DIF 4733234820 0% 0,00
Total INTERURBANOS
[ Totai Nota Fiscal O 72,72 |

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 002,391,448

ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histérico % Desconto Valer (R$)
14 ATUALIZACAO DE VALORES 151072018 20181004/20181008 013
15  MULTA DE CONTA 15/10/2018 20181004/20181008 2,05
16 PACOTE DIGITAL COMPLETO 171072018 2099
Total ITENS FINANCEIROS
| Total Documento Financeire 3217 |
[ Valor a pagar 104,89 |

Ter vocé como cliente & um priviégio, Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descrigdo das siglas utilizadas

MNOR - Normal VC1 - Ligacéo para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para cetular cujo primeiro digito do DDD seja igual ac de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagdo para celular cujn primeiro digito do DDD seja diferente



0711/2018 « ' Banco do Brasil

g A336071047261496012
# Transagoes Pendentes 07/11/2018 10:51:52

e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.51.52
0385880385

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 3@5-8 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84618088001-3 84898027717-8
52885720181-8 101144086€0-3

Data do pagamento 87/11/2e18
Valor em Dinheiro 104,89
Valor em Cheque 6,88
Valor Total 104,89

DOCUMENTO: 11e7e1
AUTENTICACAD SISBB:
5.F4A.289.C73.E2F.CeD

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/11/2018 09:03:05
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/11/2018 10:51:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA,

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=40ed8a21800061d41d3c641c0a1650b3# 1M



Aprovado pela INRFEB n® 736/2007 17 Via
; . PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA g2 : 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadac¢do de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF o
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/ TELEfONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/11/2018
CMAS (07 VALOR DO PRINCIPAL
117,98
DARF valido para pagamento até 20/11/2018 08 YALORDAMULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0 ,00
BALNEARIO CAMBORIU (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/63 0,00
Auto Atendimento Versio 5.37.66.8039 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 D VAR TORN, 117 9 8

85610000001-2 17980064832-3 41041321720-0 00105888304-0

T

|

I

I

[

1 1' AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 23 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

cortar nesta bnha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAQ

31/10/2018

(03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME fTELEfONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/11/2018
CMAS (7 VALOR DO PRINGIPAL
117,98

DARF valido para pagamento até 20/11/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributério do contribuinte: 0 ,00
BALNEARIO CAMBORIU (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DI, ~4.026/88 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.37.66.8039 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL i 17 98

85610000001-2 17980064832-3 41041321720-0 00105888304-0

|

II

i

IR

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

= cortar nesta finha

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




07/11/2018 Banco do Brasil

g A33D071551286318034

= 07/11/2018 16:00:41
Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 16.68.42
8385086305

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-8 CONTA: 68.263-9

AG. ARRECADADOR

CNC 81 - 9305 - ITAJAI sC

CODIGD DE BARRAS 856100008801 17988064832
41041321720 80185888384

DATA DO PAGAMENTO e7/11/2e18

PERIODO DE APURACAO = —--mmmcme--

NUMERO DO CPF —ccecaceaaaa

CODIGO DA RECEITA = ceccccesmeea=
NUMERO DE REFERENCIA = =  see;ccccac—-=
DATA DO VENCIMENTO @ cece;sccee=a-
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =;cccmmeeee-
PERCENTUAL = mmmeeccee—a-
VALOR DO PRINCIPAL = eccececcca--
VALOR DA MULTA = cmemmmmmeme-
VALOR DOS JUROS = mmmmemmmmee-
VALOR TOTAL 117,98
Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/11/2018 15:52:19
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/11/2018 16:00:41

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOQUZA,

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?lokenSessao=a271db8iBdf256c91ab2eaee30f7cld0# 1/2




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUTIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.356.0 DATA: 06/11/2018 HORA: 09:04:47 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2205
1 - NOME / TELEFOQONE / ENDERECO 4 COMPETENCIA 10/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 216 0

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU sC
(R047) 33663155 6 - VALOR DO INSS(+) 1.774,24
2 — VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) 8
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGRO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECETTA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO y

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLTCADA PELO INSS.A RECETTA QUE RESULTAR VALOR INFERTOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

. ~ e

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. ik VIR ARRETAART T

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I B58300000173 Il 742402702301 || 504132172008 |[ 017020181092

MINISTERIQ DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.36.0 DATA: 06/11/2018 HORA: 09:04:47 3 CODICO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 COMPETENCIA 10/2018
AGSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 ©

5 IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU s

tBRAT] -33663135 6 — VALOR DO INSS(+) 1.774, 24
2 - VENCIMENTO 7
(USO EXCLUSIVO INSS) 3
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECETTA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERTOR

: 5 . +
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROEMULTAS (+)
CORRESEONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
. = By

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11,= NALOR: ARRECAOADD L 194,24

12 — AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858300000173 'I 742402702301 || 504132172008 I] 017020181059 l

AU A0
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07/111/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2818 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.42
83050008305

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 3@5-8 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000017-3 742482706230-1
58413217280-8 @17e2018189-9

Data do pagamento 87/11/20e18

Valor Total 1.774,24

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/11/2018 15:53:37
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/11/2018 16:00:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV/2.bb?tokenSessao=a271db8IBdf256c91ab2eaee307cf40# 2/2
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172 ,
Seu arquivo PAKOEWLIogN0O00O1.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 06/11/2018 as 09:05:14.

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D3D1D7F84040404040404040D530D42A13A18320.

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econémica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessarias para a
solugao.

Informacdes Complementares:

Transmissor: SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172
Inscricdo Transmissor: 04.483,728/0001-72

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscricao Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 10/2018

NRA: PAKOEWLJogN00001

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacGes.

https://concetividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&...  06/11/2018




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: (06/11/2018

GFIP - SEFIP 8§.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:04:47
PAG : poo1
COMPROVANTE DE DECLARACﬁO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDCS POR FPARS
EMPRESA
N® ARQUIVCO: PAkKOEWLJogNODOOD-1

EMPRESA: ASSOCIACAQC AMOR PRA DOWN N® CONTROLE: KRY100tGYZPUOCODO-5 INSCRICAOD: 04,132.172/0001-70
CoMP: 10/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: (0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADC: 1,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRIGAD:
LOGRADOURO: R 916 O BAIRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: 9430800
CICADE: BALNEARIO CAMBORIU DE': 5C CEP: BB8330-570 TELEFONE: 47-33663155 CNAE: 9430800
APURACAC DO VALOR A RECOLHER: 639 620 7 2 TOTAL
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24
EMPRESA

Empregados/Avulsos o, 00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 o, 00 Q0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 a, 00 0,00

Adicional Cooperativas G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercializagac Produgaoc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{—} Retengio Lei 9.711/38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Compensacgio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/salério-maternidade e compensagdo demonstrados sdc os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SFFIP CORRESPONDENTE A CO\TRTBUICAO PREVIDENCIARL%, EQUIVALE A CONFISSAQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONETITUI(JM]CREDITO(S) PASSIVAL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO COU PARCELAMENTO,E COMSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CCNTRIBUINTE, RENUNCIANDC EXFRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGCAO QUANTO AQO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL 0 GIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS A0 MESMO PERIODO.

Q EMPREGADOR/CQNTRIBUIHIE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.04B, DE 12/05/1998, E ALTERACOES POSTERIORES,




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA F7 [JIDA - MF DATA: 06/11/2018
GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 3eW. (18/01/2017) HORA: 09:04:47

PAG : 0001/0002
RELAGCAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N° ARQUIVO: PAKOEWLJogNO00O-1
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70 N° CONTROLE: KRY100tGYZP000Q-5
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ~ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 10/2018

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS INSCRICﬂO:83.102.285/0001—0? Ne CONTROLE: PD1pXxh3tfQ0000-4
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
R DINAMARCA 320 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU 88338200 SC
MODALIDADE : "Branco"-Declaracdo ac FGTS e i Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA

VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.871, 20 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
DEPOSITO 0,00

; ENCARGOS FGTS 0,00

! CONTRIB SOCIAL 0,00

: ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL TRABALHADORES 3 i TOTAL TRABALHADORES 0

VALORES PREVIDENCIA
REM SEM 13° SALARIO 8.871,20

VALORES FGTS - 8%

\ REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 ! REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 : DEPGSITO 0, 00
VAL DEVIDO PREV SOC 1.774, 24 l ENCARGOS FGTS 0,00

1 CONTRIB SOCIAL 0,00

i ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3 :

TOTAL TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FI IDA - MF DATA: 06/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36 (18/01/2017) HORA: 09:04:47

PAG : 0002/0002
RESUMO - RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N°® ARQUIVO: PAkKOEWLJoqgNOOOD-1
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132.172/0001-70 N° CONTROLE: KRY1Q00tGYZP0O000-5

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 10/2018

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.871,20 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV S0C 1.774,24 ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL TRABALHADORES 3 TOTAL TRABALHADORES 0
TOTAL A RECOLHER 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HCORA: 09:04:47
GFIP - SEFIPB8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/201%) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 10/2018

EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA CUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAQ JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 0000 2305 639

1.774,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.774,24 0,00

OBSERVACAD : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:04:47
PAG : 0001/0006
RELAGAOC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAOQ AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 10/2018 COD 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 INSCRICAO: 83.1UZ.285/0001-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL 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 WEIS 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

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
B.871, 20 0,00 g,00 1.774, 24 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

DATA: 06/11/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

HORA; 09:04:47
PAG : 0002/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: PAKOEWLJogNOOOO-1

EMPRESA ! ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN INSCRIGRO: 04.132.172/0001-70

COMP: 10/2018 COD 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 N° DE CONTROLE: PD1pXxh3t£Q0000-4 INSCRIGAO: 63.1uz.285/0U01-07
LOGRADOURO: R 916 O BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGCAQ SEM 13° REMUNERAGAQ 13¢ BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
13 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00
TOTAIS: 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

DATA: 06/11/2018
HORA: 09:04:47
PAG : 0003/0006

N° ARQUIVO: PAKOEWLJoqNO0OO-1
INSCRIGCAO: 04,132,172/0001-70

COMP: 10/2018 COD 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 N°® DE CONTROLE: PD1pXxh3tfQ0000-4 INSCRICEO: 83.1U2,285/U0001-07
LOGRADQURO: R 916 0 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.774,24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAOD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO .

PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS:

QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

H : 0 I1: 0 12: 0 1I3: 0 14 0 J: 0 K 0 L : 0 M :

N2: 0 N3: 0 o1: 0 o02: 0 o03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Qi:

Q3: 0 0Q4: 0 Q5: 0 Q6: & R 0 82 0 83: = 5 i 0 D2:

V3 0 W : 0 X 3 g o o Zi: 0 Z2: ¢ 23: 0 Z4: 0 Z5:




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 06/11/2018
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:04:47
PAG : 0004/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N® ARQUIVO: PAKQOEWLJogNO0O0O-1

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: KRY100tGYZP0O00O0-5 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 10/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA; INSCRIGAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGEO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV $SOC
13 3 g.871, 20 0,00 8.871,20 0,00

TOTAIS: 3 8.871,20 0,00 g.871,20 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

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

DATA: 06/11/2018
HORA: 09:04:47
PAG : 0005/0006

FGTS
Ne ARQUIVO: PAKOEWLJogNO0OO0C-1
EMPRESA: ASSOCTACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: KRY100tGYZPOO00-5 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 10/2018 COD REC:150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGIS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO ¢,00
REMUNERAGCAQ 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 09:04:47
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NG ARQUIVO SEFIP

EMBRESA

N¢ ARQUIVO: PAKOEWLJogN00D00-1
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: KRY100tGYZP0000-3 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 10/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.774,24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 cOM PRODUGCAQ PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO -
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cODIGOS
B o 0 cT1% 0 12: 0 I3: 0 1I4: 0 J 0 K 0 L : 0 M :
N2: 0 N3: 0 o1: 0 o2: 0 03 0 Pl 0 P2: 0 P3: 0 Ql:
Q3: 0 Q4: 0 Q53 0 Q6: 0 R : 0 52: 0 83: 0 Uvl: 0 U2:
V3 0 W: 0 X : [ 0 Z1: 0 22: 0 z3: 0 24: 0 Z5:
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RELATORIO DE ATIVIDADES
QOutubro, 2018

Descricdo de Atividades

Oficinas com usudrios acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) — O Grupo de jovens e

adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associacdo, no més de outubro foram
realizados 6 encontros, havendo aproximadamente 10 usudrios este més casualmente
recebemos visita de associados, com idades entre 16 a 49 anos. Os encontros do grupo tém
duracdo de duas horas e meia. O grupo iniciou suas atividades por volta de 3 anos. Focando
em temas escolhido pelos membros do grupo para explora-lo de forma concreta. Neste més os
- encontros ocorreram nas das 02, 05, 09, 16, 23 e 30, onde foram abordados temas como:
Empoderamento, Elei¢des, preparagdo para o V Acampamento e uma oficina de gastronomia
realizada no dia 05/10. No dia 02 de outubro com intuito de prepara-los para o dia da votagdo
foi realizado uma simula¢do de voto com auxilio de uma urna produzida com papeldo. De
forma individual, os usudrios formaram fila e se dirigiram a urna, posicionada em cima da
mesa. Antes de ir @ urna, cada usudrio passava pela mesa para verificar se trouxe os
documentos necessarios, e entdo, usavam sua cola com os nimeros dos candidatos a serem
votados na urna, digitavam os nimeros e o botdao “confirma”, ou “corrige” se necessario. Ao
final, regressavam a mesa para assina a “ata” (chamada) e receber o comprovante de votagéo,
produzido para o GJA. Ressalta-se que neste dia ocorreu também uma roda de conversa sobre
as eleigdes com o vereador e candidato a Deputado Federal Lucas Gotardo, Lucas falou com os

usuarios e explicou a diferenca entre os cargos de presidente, governador, senador, deputado

-

federal e estadual. Ao final, o candidato fez uma dindmica onde cada “tatame” representasse
um estado, e todos representassem o pais Brasil, para representar a diferenca entre deputado
estadual e federal. Lista de presenga em anexo.
Grupo de orientacdo profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de
informacoes e relatos de experiéncias, desenvolver ambientes propicios para a auto reflexao
do jovem/adulto, para que o mesmo conhega suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou
seja, para que o individuo elabore seu autoconhecimento.

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJA[

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboriu, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajal-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70 CNPJ 04.132.172/0002-50

=

www.amorpradown.org
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Para a realizacdo deste, foram selecionados quatro usudrios da Instituicdo dos quais
demonstraram interesse na inser¢do do mercado de trabalho ou jé tiveram experiéncias
laborais, criando um espaco de reflexdo e discussdo, a partir de estratégias de acordo com a
demanda e o publico alvo sobre o processo de escolha profissional.

No més de setembro de 2018, foram realizados 4 encontros nos dias 04, 11, 18 e 25. As
atividades desenvolvidas no més de outubro, fez com que os usudrios pensassem em lugares
que gostariam de trabalhar e profissGes a exercer, onde os facilitadores do grupo realizaram
atividades concretas e visuais para a melhor compreensdo dos mesmos. Para cada profissao
apresentada, eram discutidas suas atribuicOes, horarios e regras de trabalho, e ao final,
0s usuarios deveriam se manifestar sobre suas areas de interesse com base no que foi

conversado e apresentado em imagens durante o encontro. Lista de presenca em anexo.

Atendimento Individual: S3o atendidos 4 usuarios da instituicdo, em encontros semanais, com
foco nos comportamentos dos usudrios, na qual trabalha-se de forma dindmica e com técnicas
especificas para cada individuo. Pontua-se a familia e a escola para que juntos trabalhem de
forma efetiva. No més de outubro foram realizados 16 atendimentos. Ressalta-se que os
atendimentos psicologicos com os usudrios acontecem quando os mesmos demonstram
significativas alteracbes de comportamento e ou psiquicos, sendo assim atendidos
semanalmente. Diante o exposto ndo é atingido a meta de 20 atendimentos individuais, pois o
atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as familias. Lista de presenca em
anexo.

Atendimento familiar Psicologa: Atualmente, sdo atendidas 36 familias na Instituicdo, dos
quais os atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as
familias dos usuarios da AAPD, além de enfatizar aos familiares a importancia das estimulacdes
elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usudrio.
No més de outubro foram realizados 96 atendimentos. Ressalta-se que fazem parte do plano
de trabalho 20 familias. Lista de presenca em anexo.

Atendimento familiar Assistente Social: Foram realizados 11 atendimentos com as familias
dos usuarios da AAPD, cujos objetivos, orientar os familiares sobre garantia de direitos dos
usuarios, ressaltando a importancia dos mesmos em utilizar a rede de servico socioassistencial

do municipio; realizado encaminhamentos de usudrios para o CRAS e para outros servicos da
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Rede Intersetorial afim de garantir os direitos dos usuarios. Todos os usudrios e familiares
atendidos sdo repassados as informacdes para o sistema precisa.
Oficina com familias: No dia 08 de outubro de 2018 foi realizado no espaco de recreagio Villa

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

usuarios, e solenizar o dia das Criancas. Lista de presenca em anexo.

Atividade Comunitdria: No dia 17 de outubro de 2018 a Assistente Social Thiara Silveira de
Freitas participou da IV Jornada do SUAS: Direitos Humanos em Estado de Excecdo: incidéncias
e possibilidades no SUAS contemporaneo, 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 AAPD e para

usuarios e familiares no dia a dia nos atendimentos. Declaracdo de comparecimento em

anexo.
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Nos dias 20 e 21 de outubro foi realizado o V Acampamento com a participacdo do Grupo
Escoteiro Ledes do Mar e usuarios do grupo de Jovens e Adultos da AAPD. Sendo realizado na
sede dos escoteiros, localizado dentro do Parque Ecolégico Raimundo Malta. Tendo como
objetivo participagdo social, interagdo, inclusdo, autonomia e empoderamento dos sujeitos da
AAPD. Momento de aprendizagem e experiéncias para todos os envolvidos. Este ano contamos
com a participacdo do curso de Gastronomia da UNIVALI e com o nosso grande amigo
voluntario Dualcei que proporcionou para os usuarios um Pareddo de Escalada, afim de

trabalhar o encorajamento e autonomia.
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Visita e atendimento domiciliar: os objetivos principais sdo uma abordagem especifica para
apreensdo da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o nucleo familiar,
analisar sua real condicdo e verificar se estdo em situagcdo de vulnerabilidade, junto a isso é
realizado o atendimento social e acompanhamento familiar, onde colhemos informacdes
necessarias para preencher o socioecondmico e o cadastro de matricula dos usuarios.

Para Mioto (2001, p.148) a visita domiciliar “tem como objetivo conhecer as condicées
(residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relagdes,
aspectos esses que geralmente escapam a entrevista de gabinete”. A visita domiciliar é
realizada pela técnica de Servigo Social Thiara, pois possui competéncias tedricas e
metodologicas para analisar tal situagdo, em principal o contexto socioecondmico, ndo
abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No més de outubro de 2018, na segunda feira pelo periodo matutino, esta Assistente Social
realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomoc¢do do Sr. Ademir motorista
cedido pelo CMDCA. Neste més 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 familias nos receberam, as
outras 2 ndo estavam na residéncia. Os atendimentos foram com caréter de acompanhamento
familiar, levando quando necessario encaminhamentos e orientagdes.

Reunido com grupos usudrios do CRAS: No dia 25 de outubro de 2018 foi realizado na
Associagdo Amor Pra Down um Bate Papo sobre CRAS e Cadastro Unico com a Assistente
Social Candice Munhoz atualmente atua na gestdo do SUAS. Candice explicou para as familias
o que é CRAS, quais sdo os servicos oferecidos, quem pode frequentar e grupos e oficinas
oferecidos. Oritou e explicou também sobre a importdncia do Cadastro Unico e seus
beneficios. Momento rico em debate e discussdes, onde as responsaveis presentes relataram

experiéncias, deram sugestoes e tiraram duvidas. Lista de presenca estdo em anexo.
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Reunido com a Rede intersetorial:

e 02/10 Reunido CMDCA, onde nosso coordenador Wilson Reginatto
Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

° 04/10 Reunido da Comissdo de reordenamento no conselho tutelar, se
fizeram presentes nesta reunido Wilson Reginatto Junior e Thiara Silveira de Freitas.

e 05/10 Reunido da comissdo de finangas do CMAS, se fez presente
nesta reunido Wilson Reginatto Junior.

° 08/10 Reunido ordinaria CMAS, se fez presente nesta reunido Wilson
Reginatto Junior e Thiara Silveira de Freitas, onde possuem cadeiras, exercendo assim
o controle social.

° 09/10 Reunido comissdo de financas do CMDCA, se fez presente

Wilson Reginatto Junior.

° 09/10 Reunido comissdo do edital, se fez presente Wilson Reginatto
Junior.
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e 10/10 Apresentagdo do Diagnostico da Efetividade do Atendimento

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

= TR

° 11/10 Reunido dos presidentes dos conselhos, onde Wilson Reginatto
Junior foi representando a presidenta do conselho Sra. Vanessa.

e 15/10 Reunido na escola CEJA, onde se fez necessdario a presenca de
lessica Cardozo e Thiara Silveira de Freitas, apos evasdo escolar de usuario. A fim de
garantir o direito a educagdo do adolescente foi realizado uma estratégia para o
atendimento no ano letivo de 2019.

e 16/10 Reunido CMDCA, onde nosso coordenador Wilson Reginatto
Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

° 22/10 Reunido Extraordindria CMAS afins de elaborar a lei dos
beneficios eventuais, se fizeram presentes nesta reunido Wilson Reginatto Junior e
Thiara Silveira de Freitas.

° 29/10 Reunido do CMAS com a Secretaria da Inclusdo Social, onde se
fez presente Thiara Silveira de Freitas.

o 30/10 Reuinido da comissdo de projetos do CMDCA, onde nosso
coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle

social.
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Quadro resumo: metas do plano de aplica¢do
Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
outubro/2018

Oficina com usudrios | Oficina mensal 01 10 1000%
acompanhados

Atendimento Atendimento 20 16 86%
individual Semanal

Atendimento familiar | Atendimento 30 96 180%
Psicologa mensal

Atendimento familiar 11
Assistente Social

Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 02 100%
comunitarias

Visita e atendimento | Atendimento 10 12 120%
domiciliar Mensal

Reunido com grupos | Grupo anual 12 1 100%
usuarios do CRAS

Reunido com a rede | Reunido mensal 06 13 216%
intersetorial

Ressalta-se que as metas foram atingidas e objetivos alcangados, afins de garantir aos usuarios

os atendimentos supracitados, garantido assim seus direitos.
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GRUPO BDE JOVENS E ADULTOS
LISTA DE PRESENCA
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NOME

ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FABIO CAMARGO COSTA
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“FER VY DA
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NATHAN ENGLERT SILVA
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RAFAEL PACHER
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LAFAEL PACLHE]|L

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

TH AGE

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA
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Thiara Silveira de Freitas
Assistente Social
CRESS 6811 - 128 Regién}'SC



GRUPO DE JOVENS E ADULTOS
LISTA DE PRESENCA
pata: 05 |10 | 9019

NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FABIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA |y FEQ \\j i N DJ}

LUIS EDUARDO FRANKLIN
MEZZALIRA
MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE
LIMA
MICHELE AVILA MULLER

Hie 0,
ki L BINIIIN

NATALIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER
RAFAEL FPACHER

THIAGO OKADO HANEL

ANTONIAZZI

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA | | |
L TH AL,

X ;

W LVLA A
Thiara Silveira de Freitas
\ ssistente Social
A eA (\/\ D N ' CRESS&GSIE-;ZjRegiEOISf




GRUPO DE JOVENS E ADULTOS
LISTA DE PRESENCA
DATA: OQ’/’]O [20 14

i NOME ASSINATURA
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T NGy
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e

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA

" PAULA

< Andno’
T R&MON PLFSIN T

-
Thiara Silveira de Freitas

Assistente Social )
CRESS 8811 - 12¢ Regiao/st




GRUPO DE JOVENS E ADULTOS
LISTA DE PRESENCA
pata: 26l 40 l418

NOME ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA L\V L E\ﬁq S A /VOQ
fle. I
CAMILA DE OLIVEIRA — A

FABIO CAMARGO COSTA
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA }/:‘égr?v \};GVD 79

LUIS EDUARDO FRANKLIN =
MEZZALIRA LU !
MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE

MICHELE ;I\I:/IISL\ MOULLER mﬂm ﬂ/O@f\’M/aﬂ@
ﬂAﬂDﬁ E’/(LQ 971 %ja,

NATALIA JACQUE KAPPEL W M
LN

=

NATHAN ENGLERT SILVA THE
P\ N —
RAFAEL PACHER
THIAGO OKADO HANEL T
ANTONIAZZI BalCle

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA r H_m @O

Thiara Silveira de Freitas

Assistente Social _
TRESS 6811 - 12¢ Regido/SE




GRUPO DE JOVENS E ADULTOS

LISTA DE

DATA: < D 10/ 1§

PRESENCA

NOME

ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

ALESAN DRA

CAMILA DE OLIVEIRA

FABIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLIN
MEZZALIRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE
LIMA i

MICHELE AVILA MULLER

NATALIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

RAFAEL TPACHE)L

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZ]

*W{I'_\G ' O

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA




GRUPO DE JOVENS E ADULTOS

LEISTA DE
paTA: 90-10~ &O/H)

PRESENC!/

NOME

ASSINATURA
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THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA

Thiara Silvelra de Freitas
Assistente Social

CRESS 5811 - 12° Regido/5t




GRUPO DE
ORIENTACAO PROFISSIONAL
LISTA DE PRESENCA

pata:_ O [ \O ’ 2044}

NOME ASSINATURA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA it: B Q WP I\ D g

MICHELE AVILA MULLER ,\M 2 A
ﬂ . HA%QQ,Y[

RAFAEL PACHER AAFATL PA CHER

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA ;—-*ﬁ/ X
[ 1T Ao

- rEI"fﬂ-‘
Fhinrm "}”'\!F"l"‘-!;I df" F

Thiara Silveira de Freitas
Assistente Social
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CONTROLE DE FREQUENCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08:00
£ -
08:30 MURILO 18440 ) / =
P\ 1000 salindimnds  gaicdigice @ &
09:00 ! ;
09:30 GUILHERME 217374825
4 g %0 Ledinds wudlo  paicdoges Falta |
10:00 KEREN 169003 ' v
9.0 ;oY s cdgoley b W__@L;‘S
10:30 KAREN 60658 ! = %—;E f
Ql.' 73 ~I.ﬂwvd : Tﬂm!;& Ph‘n‘fﬂo;w ]
11:00 e -
13h30 NICOLLE 156226
) 30 e rerly _pacdoger L $oite
16h AGATHA 217327891 : 4
! 1%:50 7 €4
14h30 BERNARDO 157189
] J4r P “morle cowcdovey
15h THAIS 215618780 o é z}/
] l&:00 BORY  |ifudi muds o ogar (g yn @
15h30 GABRIEL M. 160122 e @Cl@ _
-1 430 |t 5 S NGL
16h LUCAS N. 84533 )
___.i 1520 ol rends iw:.doa}- iy
16h30 ALESSANDRA 216434932 .

-
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
mes: Dud Ine DIA: TERCA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08h MARIA RITA 215423180 . K \
& hind; il ohodoyen LM\ A U4 fm
N 08h30 | MARIA RITA(f) 215423180 S b
Q- 30 mu;(r on S co- Alidade
M 7
09h
09h30
10h
10h30 MICHINA 112625 B
. 19 Q0 “pranl pouc oY cn Aty
11h ' *
11h30
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09 , OESSANDE
14H30 FABIO PSICOLOGA Poge:
Oq . 3
15H00 FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL :F - /Vﬁ V Dﬂ
09 T ERMIN)
0 15H00 LuIz PSICOLOGA )_U g
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL ,}\" A Znl
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I niara Silveira de Freitas

Assistente Social
CRESS 6811 - 120 Regido/sC




amer
pra
dewn

CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: O,“ﬁ,- Qﬁg DIA: TERCA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
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Thiara Silveira de Freitas
Assistente Social
CRESS 5811 - 12¢ Regido/SC
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CONTROLE DE FREQUENCIA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08:00
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que _<1W( e \:OJ oo O/(ﬂ wa_j?d-\ ,
ﬁarticipou da IV Jornada SUAS: Direitos Humanos em Estado de Excec¢do:

incidéncias e possibilidades no SUAS centemporineo, no periodo da UQEF.E e

no auditério do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de

Santa Catarina.

Florianopolis, {) de outubro de 2018.

o /%/;;@W

Comissdo Organizadora- representada por

Marcela de Andrade Gomes

Profa. Departamento de Psicologia

rhigro Silveira de Freitas
Assistente Social
(RESS 6811 - 12¢ Regiao/sC
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participou da IV Jornada SUAS: Direitos Humanos em Estado de Exceg¢do:

incidéncias e possibilidades no SUAS contemporianeo, no periodo da MJQALIV@

no auditério do Centro de Filosofia e Ciénciass Humanas da Universidade Federal de

Santa Catarina.

Florianépolis, 4 ¥ de outubro de 2018.
.W / g /(-;r‘f-"""*’é/
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Marcela de Andrade Gomes

Profa. Departamento de Psicologia

Thiara Silveira de Freitas

Assistente Social
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ESTADO DE SANTA CATARINA %9 PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU :
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL a Em EARIO,
EQUIPE TECNICA DE GESTAO DO SUAS = BORIU

Oficio/Convite n° 599/2018
Balneario Camborit, 02 de outubro de 2018.

Sr.

Wilson Reginatto Junior
|
‘ Coordenador \ ﬂ/m 1 ,ﬂ, C

Organizagiao Amor Pra Dawn /( 7, N

/ [
N3 (
Prezado, ?0“

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, convidar Vossa Senhoria €
demais integrantes desta Organizag&o a participarem da reunido de apresentagdo do
Diagnostico da Efetividade do Atendimento Socioeducativo em Meio Aberto, no municipio

de Balneario Camborid.
A reunido acontecera no dia 10/10/2018 as 09:00 horas, no auditorio da Secretaria

de Desenvolvimento e Inclusdo Social — SDIS, situada a Rua Italia, n® 1.059, bairro das

Nacgoes.

Sem mais para o0 momento, agradecemos desde ja sua atengao e contamos com

\Vossa presenca.

Atenciosamente,

N | % oy Py
Claudia Lobo Philippi Candi u Cazorla Laudair Reis

Psicologa Assistente Social Orientador Social
Matr. 29.900 Matr. 32.380 Matr. 11.077

Thiara Sn'uei;a de Freitc |

Assistente Social
~RESS AR1L - 12° Regido/*®

Balneario Camboria - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Italia ,n° 1.059 Bairro das Nagdes - CEP 88338.260 — (47) 3367-8345
gestaoc.assistencia@be.sc.gov.br
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PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
- PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU %
BALN EAR'O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E L5
CAMBOR'U ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO CdeCl

ADOLESCENTE - FMDCA Balnedrio Camberii

Balneario Camboriu, 20 de Novembro de 2018.

DECLARACAO

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA/BC DECLARA para os devidos fins que o conselheiro
WILSON REGINATTO JUNIOR, esteve presente na Reunido de Comisséo de Edital e

na Reunido da Comissao de Orgamento, dia 09 de Novembro de 2018.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DOUGLAS

AGUIRRE
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente de Balneario Camboritl

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88,330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

‘Hea—— A . TR .
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