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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de fevereiro de 2018, documentagdo a titulo de prestacao de
contas da entidade supracitada. referente a 1* Parcela, no valor de RS 9.272,72, consoante o Processo n°
2017028422, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a
seguinte situacdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHO N°
29/2018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 3366-3155

ENDERECO: Sexta Avenida. 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88.302-520

CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2018 ] INICIO 01/01/2018
TERMINO 31/12/2018

E-MAIL: gestor@amorpradown.org

RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA ~
1

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 movimentagéo bancérias, observando-se a
vinculagio desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

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

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

5.A documentagio comprobatdria da realizagdo das despesas estd 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 CAMBCRIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

320 | Bairro das Nagoes = 5C ep 88.338-900 | 55 47 3237.70R4 | Fax: +55 47 3367.1826
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A, PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

BALNEARI]Q PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU \

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

R ‘-rj CAMBOR]U FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL =

5, 0%

ANALISE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagao de recursos.

A documentacio comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagio de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 09/04/2018

Laudair Reis

GESTOR DE PARCERIA - fMAS
8102% Jlm )

Laudair Reis
Gestor da Parceria
| Decreto 8.643/2017

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo

uiz Maraschin
| Secretario de desenvolvimento e Inclusio Social
| Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Reia Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www. balneariocamboriu.st.govbr




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO

S ANTECIPADOS N\

LUNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO 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

NOTA DE EMPENHO N2 DATA:

|cPF: 9-15
VALOR: R$ 9.272,72

TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018

DEPOSITO EM: 06/02/2018

AUTORIZACAO LEGISLATIVA Ne

DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos par.

a pessoas com sindrome de Down

DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 06/02/2018  |Transferéncia PMBC FMAS 9.272,72
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social, CPF
2 07/02/2018 | B° e ™ 1.650,00
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,
3 07/02/2018 | 8 THIA o SEEEn 2.535,77
Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicdloga, CPF
4 07/02/2018 | 8t s psistiog 2.535,77
5 08/02/2018 | PLASTIPEL EMBALAGENS 315,65
6 15/02/2018 | TARIFAS BANCARIAS 43,40
7 19/02/2018 | DARF IMPOSTO DE RENDA 102,46
8 19/02/2018  |GPS 1.706,00
9 21/02/2018 |RECURSOS PROPRIOS 46,14
10 21/02/2018  |VIVO TELEFONIA 429,81
TOTAIS 9.318,86 9.318.86
7 -

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 22/02/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

S/
/% /'W
ABMINISTRA

L= Wi SN
‘i'son Reginatto Jiin
Coordenador
CRA/SC N° 14485
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21/02/2018 Banco do Brasil

| % . Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A335210931153232017
21/02/2018 09:37:47

- -

.

Agéncia 305-0 [ ] L}
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN \ 0 =]
Periodo do Mé i
&s atual i
exirato \ ,
- //
Langamentos ==
bt. e Ag.origem Lote Histdrico ] Document: Valor R$ Sald
balancete movimento "9 79 4 dico
23/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
06/02/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.230.508 9.272,72C 927272C
06/02 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI /
07/02/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.650,00 &>
07/02 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
07/02/2018 0305 99015 120 Transferido para Poupanga 551.386.510.046.775 253577D /
07702 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR D/
07/02/12018 0305 89015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 253870 2.:951,18C
07/02 1707 17804-7 LEILANE G WERG
08/02/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 20.801 315,65 D/2.235,53 6
ITAU UNIBANCO S.A.
15/02/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 850.460.900.018.083 4340D 219213 C
Tarifa referente a 15/02/2018
18/02/2018 0000 13105 375 Impostlos 21.901 10246 D ¢ |
RFB- DARF PRETO CALCULADC |
19/02/2018 0000 13105 375 Imposlos 21.902 1.706,00 D 383,67 C
GPS - CODIGO DE BARRAS
21/02/2018 0305 00305 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 46,14 C |
21/02 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO }
21/02/2018 0305 00305 363 Paglo conla telefone 22.101 420810
VIVO PR E SC
21/02/2018 0000 00000 999SALDO go00cC ;
Juros 0,00 ‘
Data de Debito de Juros 28/02/2018
'IF 0,00
ita de Debito de IOF 01/03/2018
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valar,
poderao ser pagos mgdiante debito em conta.
Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.
hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1508bac233fabb7f4bb6cle1dacdaedb# i
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 9.272,72 relativo 3 parcela

N2 1 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 Associagdo Amor pra Down, permanecendo

a disposi¢do dos érg3os de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

despesas n3o foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 22 dias do més
de fevereiro de 2018.

SO eg! .

; Coogd nador

CRA/$@ N° 14485
74
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicdes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestagdo de Contas relativa a parcela n2 01 do Termo de Colaboragdo PMBC
CMAS N°004/2018 manifestam-se favoralmente, em razdo da regularidade das contas e

dos documentos comprobatdrios apresentados, opinado pela aprovacéo.

Balneario Camborit, &yjde /%gég/){& de 4_‘0/?

[ o, o, Tt

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

crr (R

Nome: Tatiane Kelly Ladentino

cer (00

Rua 1.950, 1346 - Balnedrio Camborid —SC- CEP: 88300-476. Fone:{047) 33663155
Email: associacaoamorpradown@hotmail.com

Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978
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i N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 215095
(X SECRETARIA DA FAZENDA eillli o waaliN
L - Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 25/01/201 EE/
4 N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
o | —— () '8
& f§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRICAO MUNICIPAL: 2422‘1__5 _
el 0000000000 D G a o
} SR [ ’ {
;; 5 ‘:_-r: 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
3R ?% NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
% 0 | ENDERECO: 916, 466
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
ke .y .
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Pre¢o Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL 2062.50 2062,50
s
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.062,50)
| e S : r/D.l\I\!I Ne°: h
| A ' o ISS VALOR: R$ 41,25
e \ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ) 1 \ﬂ f _
N° 215095 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ICO QUE O MATERIAL /7 SER
STANTE DESTE DOCUMENTC |
CEBIDO / PRESTADO E ESTA
NFORMIDADE COM

1=ICACOES | NELE ,CONSIGN?
el 102 1Y
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e
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Rec.ibo:| 215095
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ 'Ref.
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |01/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SOCIAL a

importdncia de 1.650,00 (Um mil , seiscentos e cinquenta reais), conforme discriminado

abaixo:
| salario Base| Taxa | 1INSS Especificacio Valor
0,00/ | Valor do Servigo Prestado 2.062,50)|
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.062,507
Aplicar 10% sobre o valer da mao-de—obra (11,71% do frete) |Descontos o ||
i Nimero de Inscrigio I.R. Fonte 0,00(, P ﬂ\l.‘
No INSS: 20344031343 INSS (20%) 412,50/ / )/
No CPF: (-3 Total dos Descontos \412, 50,
Valor Liquido 1.650,00
——n _ _ 7 IS
Fl? Orgdo Emissor|UF Assinatura ]__ ),—\ wL;
F‘QI8489 SSP SC | ]
Localidade Data Nome Completo ]
EALNEARIO CAMBORIU 25/01/2018|LUIz JUNIOR ODY WEIS - j
20

Folha de Pagomette  versie 4.1.5 RC 11
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| 07/02/2018 o

Z

Agéncia 305-0 AU S
Conta corrente 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 07/02/2018 Valor R$ 1.650,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 07/02 0798 140794-5 LUIZ
JUNIOR OD, agéncia de origem 0305, documento 550.798.000.140.794,
lote 00305, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e seiscentos e cingiienta reais)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: CLAYTON S SILVA em 07/02/2018 08:36:18
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NOTA FISCAL MODELO
( ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
' PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 215239
L Departamento de Arrecadagdo Data Emisséo; 29:’0‘1!201{?/_ ]
d i N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
2 NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS _ }
85, | ENoERECO: QU \ 4F
21 g § '% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 23798'4_\
S5 TR | CNPuCPF: (D35 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS 7
U @ = »
S &5 8 || PIS/PASEP: L] )
S : )
) Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g‘. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
o ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779
Fa W,
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 3233.75 323375
~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO : R$ 3-23?"7@
:_ Gl : : DAM N°: o
e 1SS VALOR: R$ 80,84
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
AVULSA) . ; -
( Y oz2lole =7
N° 215239 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

12

[N2 do Recibo: | 215239

Nome ou Razdio Social da Empresa

|cNeg |Ref.

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

[04.132.172/0001-70 |01/2018

Recebi da Empresa acima identificada,
importdncia de 2.535,77 (Dois mil
centavos),

r

quinhento
conforme discriminado abaixo: |

Pela prestagao dos servigcos de ASSISTENTE SOCIAL a|
S e trinta e cinco reais e setenta e sete

Saldrio Base| Taxa | INSS|Especificagic ~ Valor|
- __ﬁ;ﬁﬁ[_____'k_ﬂ__h:%%;;%EﬁEEﬂEEE;IES_§§E§EEHET___ = e 3.233,75]
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.233,75|

Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) |Descontos |
_________MMMEE;EEEHEE—_ ~ |T.R. Fonte 513 ]

'No INSS: 20412942814

No CPF: GENNNNNNS-36

RG Orgéo Emissor|ur |
20451 SSP sSC
Locgiidade ] Data

BALNEARIO CAMBORIU

ofs

 |29/01/2018|THIARA SILVEIRA DE FREITAS

INSS (20%) 'JET#Q
o EEEal dos Desc ntpé

Valor_flquido

" 697,98

1,
=l

Assinatura

——

ome Completo

20

Systemar Informatica Ltda
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07/02/2018

<s"‘
et
Agéncia 305-0

Conta corrente  60263-3 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 07/02/2018 Valor R$ 2.535.77 D

Importe referente a Transferido para Poupanca, 07/02 1386 510046775-0
THIARA  SILVEIR, agéncia de origem 0305, documento
551.386.510.046.775, lote 00305, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima.

(Dois mil e quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao € valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CLAYTON S SILVA em 07/02/2018 08:36:26

U



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOTA FISCAL MODELO h
SIMPLIFICADO (AVULSA)

. N° 215094
. SECRETARIA DA FAZENDA 12VIA CONTRIBUINTE
% Departamento de Arrecadagéo Data Emisséao: 25!01{20'18/‘ j
( hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE B
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES _l{'f
o | ENDEREGO: CHEE
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265~
2 | cneJy crr: (D 5° NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGCOS
o Pis / paser: (D )
=
L) i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE \
g‘. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
o ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
% LY J
Unidade  Quant. Descric@o dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGO 3233.75 3233,75
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA i VALOR DOS SERVICOS A
NAO TEM VALOR COMO RECIBO § R$ 3.233,75/
/IEUAM N°: h

\ISS VALOR: R$ 64,68

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215094
A

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
7 P
DATA DO RECEBIMENTO AZSINATURK
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Ne do Recibo: | 215094
[Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ |Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 104.132.172/0001-70 |[01/2018

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGO a|
importdncia de 2. 535,77 (Dois mil ; Quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete
centavos) + conforme discriminado abaixo: |

Salario Ba Base| Taxa INSS Especlflcagac . o - _V_alor_i
[ 0,00/ ! Valor do Servigo Prestado - | 3.233,75
Carretelro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3 233 75||
Aplxcar 10% sobre o valor da miao-de-obra (11,71% do frete) Descontos o o |
Nimero de Inscr:l.g:ao o I.R. Fonte . §1¢2-3..'_ |

No INSS: 20996610973 INSS (20%) 646,75
No ceF: (D55 Total dos Descontos 697, 98
o o Valor Liquido 2.535,77)
RG Orgao Em:l.sscr ﬁ _Ass:.natura o [
_r _9 SSP L I‘juu ‘]ﬁn—«- ;%’5 _L-r/fn - B L
Localidade Data |Nome Completo - _'
BALNEARIO CAMBORIU 25/01/2018 |LEILANE GUIMARAES DE WERGENES ‘

20

Folha de Dagameuto versao 4,1.5 Reo11
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07/02/2018

>
P Z
Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 07/02/2018 Valor R$ 2.535,77D

Importe referente a Transferéncia enviada, 07/02 1707 17804-7 LEILANE
G WERG, agéncia de origem 0305, documento 551.707.000.017.804, lote
00305, lancado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil e quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento néo é vilido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CLAYTON S SILVA em 07/02/2018 08:36:10

i




Recetemos de JANID ALVES MOTA - ME os produlos constantes na Mola Fiscal indicada a0 lado.

NFe N° 0000002487

Dala de Recebimeto
.

\dentificagdo e Assinalura do Recebedor

Série 002

—

.

igaﬁTnFag

4 7S A A
JANIO ALVES MOTA - ME - PLASTIPEL EMBALAGENS
Avenida QUARTA AVENIDA - SALA B, 163 - CENTRO
88312105 - Balneario Camboriu - 5C

Fone/Fax: 47 3368 2778

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
Saida: 1
Entrada: 0
N 0000002487
Série 002
Folha 11

Controle do Fisco

AN AU AR

Chave de Acosso

4218 0204 3193 6800 0178 5500 2000 0024 8710 T68.4 2751 .

wiwnw.nfe.fazenda.goy.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Nalureza de Cperagio

Prolocolo de Autorizagdo

AY

Venda a prazo
inscnglio Estadual
1254541097

Inscrigio Estadual Sub. Tributaria

C ita de do ponal da NFe

342180017534229 - 08/02/2018 - 09:29:19 |
CNPJ i

04.319.368/0001-78 %

Destinatario / Remetente

\‘ -

.

Nome/Razde Social CNPJICPF Data de Emissdo
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 08/02/2018

Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saidal Entrada

Rua 1.950, 1.346 - CENTRO 88330-000 08/02/2018)

Muricipio Fone UF Inscrigda Estadual Hora SaldaEntrada I|

Balneario Camboriu 47 3366 3155 sC 09:25:00

Fatura

N* da cuziicals Vercimenio Waiar | H* da duplcata Vercirents \'llwhh'dampllu’.l Vancimeris vahr]N' da duglicala Vencimanto Waior | H* ca cupicats Varciments Vaior

0002487-01 23/02/2018 31565

Calculo dos Impostos

Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base Cdlc, do ICMS Subs, Valor do ICMS Subs. Valar Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produlos

] 0,00 i 0,00 80,92 315,65

r ‘o Frete |Vaior do Seguo Desconlo Cut. Desp, Acessar alor do P! lVan: Deson, Valgr Total da Nota

i 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 315,65
Transportador / Volumes Transportados

Razao Social Frete poer Conta Cidigo ANTT Placa Veiculo UF CHPJICPF

9 - Sem Frele
Enderego Municipio uF Inscrigho Estadual
Cuantidade | Espécie Marca Mumeragio Peso Brulo Peso Liquido
| =)

Dados dos Produtos

Ef::', Descrigdo do Produta KCMUSH :::;N crop | med, | Cusnlidade | VirUnirio | VirTowml | BClems | WVirlems i, 1R T%T'_“m-— ‘;':}’r":
112536 |LIXEIRA 30L BASCULANTE CCD.1243 39249000 | 0101 | §102 | UN 3,0000 44,9000 13470 0,00 0,00 0,00 000 3358
301055 |PAND CHAQ ALVEJADO 40X60 63079010 | 0500 | 5405 | UM 4,0000 6,9000 27,60 0,00 0,00 000 000 585
1|773 PAND MULTIUSO 50XS0 £3071000 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 12,9500 51,80 0,00 0.00 0,00 000 10,88
<1950 |VASSOURA DE PALHA (MILHO) 96031000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 19,5000 19,80 000 0,00 0,00 000 6,06
5|38 VASSOURA V-35 VARRE FACIL §6038000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 11,9500 11,95 0,00 0,00 0,00] 0.00 364
s|1634 |CESTO DE METAL P/ ESCRITORIO REF.T0766 83040000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 18,2000 39,80 0.00 000 0,00] 0.00 1368
r,3¢|_33 CALCULADORA BENKO 8328 B4701000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 29,5000 20,90 0,00 0.0 0,00/ 0,00 713

Dados Adicionais

Informages Complementares Inlermagdes Adicionais do Fisco

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 3,45

. JRRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,56%

|NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006,

! MD5' CE1D1CBBE6B92954EF0998A1 1A232B6B

||Trib Aprox. R$ 27,27 Fed - RS 53,66 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT WTm9E1

e - | SERVICL
R e b ngAE%RéﬁhENTO FOI
ONSTANTE DE TARO E ESTA E
.ECEBIDO | PRES R
ONFORMIDA

' :*,DE(",!CH-‘J\-’T(’FS

NELE COQNSIGNADA




Cobranca Expressa -

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

Emissao de Boleto

17

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
23/02/2018

Beneficiario

JANIO ALVES MOTA ME

CNPJ 04.319.368/0001-78

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8490/13186-2

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
000 4A AVENIDA 163 ESQ R 500 SLO6 CENTRO BAL

NEARIO CAMBORIU SC 88330-101

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
08/02/2018 2487 DM N 08/02/2018 157/22572047-5
Uso do Banco Carleira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 315,65

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer dlvida sobre esle bolete contate o beneficidrio.

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
Endereco: RUA 1950, 1346
Sacador/Avalista:

88330-476 CENTRO

CNPJICPF 04132172

BALNEARIO CAMBO

000170
sC

Autenticagdo mecanica

-?:‘_ﬂ-_'l
151 Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57221 57204.758494

01318.620000 7 74440000031565

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2018
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

JANIO ALVES MOTA ME CNPJ 04.319.368/0001-78 8490/13186-2
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceile |Data Processamento [Nosso Numero

08/02/2018 2487 DM N 08/02/2018 157/22572047-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 315,65

Instrugges de respansabilidade do BENEFICI

ARIO. Qualguer divida sobre este boleto conlate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

NV MR At

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN CNPJ/ICPF  04132172000170
Endereco; RUA 1950, 1346 88330-476 CENTRO BALNEARIO CAMBO sC
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagao
Autenticagac Mecanica



08/02/20418 Banco do Brasil

g A33R081133314402011

~ 08/02/2018 11:37:04
. Transacgoes Pendentes

'Pagarnentuﬁ'e titulos com débito em conta corrente ' - = - —

@8/02/2618 - BANCO DO BRASIL - 11:37:e4 _
930560385 8011 [ j g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS \
CLIENTE: ASSOCTACAOD AMOR PRA DOWN NG f
AGENCIA: 0305-8 CONTA: 60.263-9 T

ITAU UNIBANCO S.A.
34191572215728475849401318620000774446000031565
BENEFICIARIO:

JANID ALVES MOTA ME

NOME FANTASIA:

JANIO ALVES MOTA ME

CNP]: 84.319.368/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNP]: 84.132.172/06801-70

iR. DOCUMENTO 206.801
DATA DE VENCIMENTO 23/82/2018
DATA DO PAGAMENTO es/e2/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 315,65
VALOR COBRADO 315,65
NR.AUTENTICACAOD 5.8EE.696.35B.529.4BE

Central de Atendimento BB

4004 9081 Capitais e regioces metropolitanas
8888 729 B0l Demals localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

esea 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Bsee 729 @o88

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

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,

esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,

poderao ser pagos mediante debito em conta.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 08/02/2018 11:36:10
JA595175 CLAYTON S SILVA 08/02/2018 11:37:04

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S SILVA.

htips:/faapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f1b40d37ebca4821c1f47685d19af3d 1# Tk




Aprovado pela INRFB n® 736/2007

[

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

31/01/2018

(03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

04.132.172/0001-70-

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME ?TELEEONE -
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENGIVENTO -
4733633019 20/02/2018
CMAS 0? VALOR DO PRINGIPAL
102,46
DARF valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio ibulario do conlribuinte: 0,00
BALNEARIO CAMEORIU 09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOR DL 1 es/ee 0,00
Auto Atendimenlo Versdo 5,26.66.8039 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 o BRI 1 0 2’ 4 8

85660000001-7 02460064805-9

(AR

i

Fl

IU

I

I

11041321720-6 00105618031-6

ll!

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2! vias)

Aprovado pela IN'RFB n? 736/2007

cotar nosia linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018

(03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

04.132.172/0001-70

(04 CODIGO DA REGEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
071 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/02/2018
CMAS (07 VALOR DO PRINGIPAL
102,46
DARF valido para pagamento até 20/02/2018 08 VALORBAMULTA
Domicllio tributario do contribuinte: 0,00
RALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E/OU
.{AO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimenta Versdo 5,26,66.8039 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALQRTOTAL 1 02’ 46

85660000001-7 02460064805-9

AR

il

|

\ll

11041321720-6 00105618031-6

IR

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2¢ vias)

cortar nasta linha

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

—

0




18/02/2018 Banco do Brasil

- A33D190857112340026
% n 19/02/2018 09:08:14
Transagdes Pendentes ——

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL A ‘e,‘L
19/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 89.e8.14 -
8385068385 \

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 3@5-8 CONTA: 60.263-9

AG. ARRECADADOR
CNC 8601 - 8385 - ITAJAI sC
CODIGO DE BARRAS 85660000001 02460064805
11841321720 00105618631
DATA DO PAGAMENTO 19/82/2818
PERIODO DE APURACA0 oo
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA mccmomme
“RCENTUAL
ALOR DO PRINCIPAL  ecmemeo_
VALOR DA MULTA .
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 182,46
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliac3do
de seguranca e sers processada apds andlise,
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA . 19/02/2018 08:58:37
JA595175 CLAYTON S SILVA 19/02/2018 09:08:14

Transagéo efetuada com sucesso,

Transag&o efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https://aapj.bb.com,br/aapj/homeV2.bb?toke nSessao=193e2ba71d7f9d0bb4275ebfd01ed8d 74 112
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL L Gps

—2<

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 05/02/2018 HORA: 15:07:44 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 01/2018 #
ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
R 916 0
- 5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570 38112406
BALNEARIC CAMBORIU 5C
0047 663155
( ) 3366315 6 — VALOR DO INSS (+) 1.706,00
2 — VENCIMENTQ =
(USC EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GBS PARA RECOLHIMENTQ 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO .
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
""RRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AT QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 1.706, 00

~—JA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858000000178 ” 060002702308 ” 504132172008 ” 01?020180190—'

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS
SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 05/02/2018 HORA: 15:07:44 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 01/2018

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

R 916 0
5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU se
#7) 33663155 6 — VALOR DO INSS(+) 1.706, 00
2 - VENCIMENTO H =
(USO EXCLUSIVO INSS) g —
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GBS BARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTTPULADO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIZ/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS5.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

5 7 I MULTA/ (+
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

= £ - ? ’
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 13 VALOR ARRECADADO ko 708,00

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000000178 IL 060002'3’02308_1 |_50~’11321 {2008 "_ 0170201 80190—|

A B




19/02/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/62/2e18 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89.e8.14
e3e5eea3as

LI
1
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO \ .
CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN N

AGENCIA: 385-8 CONTA: 60.263-9 Sm— |
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA |

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880808017-2 06000270236-8
504132172e€-8 01782018019-0

Data do pagamento 19/02/2018

Valor Total 1.766,060

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacado estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 19/02/2018 08:59:50
JA595175 CLAYTON S SILVA 19/02/2018 09:08:14 |

Transagao efetuada com sucesso.

fransagdo efetuada com sucesso por: JAGS5175 CLAYTON S SILVA.

htips://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=193e2ba7 1d7f3d0bb4275ebfd01ed8d7# 2/2
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CONECTIVIDADE SOCIAL Yy 24
N2h ot

e

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172 L

Seu arquivo EG610z6xAXm00003.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 05/02/2018 as 15:09:09.

0 ndmero do Protocolo de Envio deste arguiva é:
C3E2DB4UD9DID7F240404040404D4U4UD3DBA678FA64E612.

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenadao para processamento pela
Caixa Econdmica Federal,

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172
Inscrigdo Transmissor: 04.483.728/0001-72

Responsivek: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscricao Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 01/2018

NRA: l EG610z6%AXm0O0003

Base de Processamento: SC - Balfeario de Camboriu

Cddigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetidao das informagoes.

o ST S LN - e I T, [ N | 4 g5, BEEESE JEEERE | o e P n . L Py E e . 18 noinaint o




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
GFIF - SEFIP §,40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01,2018) HORA: 15:07:44
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAQ DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
Ne ARQUIVO: EG61loz6xAXm0000~3
EMPRESA: ASSOCTACRO AMOR PRE DOWN N°® CONTROLE: JESxuLVAUGOND00-0 INSCRICAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 01/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: €39 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURD: R 91F ¢ BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE : 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-570 TELEFONE: 47-33663155 CHRE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 639 Y 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregacdos/avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
EMPRESH
Empregados/Avulsos 0,00 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 0,00 0,00 0,00
RAT - RAgentes Nocivos 0,00 0,00 d,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cocperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacio Producgao 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0, o0 0,00 a, 00 o, 00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT — VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(—) Retengdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familia/Sal, Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensacio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1,706,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID o, 00 0,00 0,00 0,00 ¢, 00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00

i A DECLARACAOC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICEQ PREVIDENCTARTA, EQUIVALE A CONFISSEOQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) BASSIVEL (IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAOC QUANTO AD VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAQ/DIVIDA,
ASS5UME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE AFURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
RINDA QUE RELATIVAS RO MESMO PERIODO,

0 EMPREGADOR/CQNTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAEO DE DIVIDA NAO 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 4
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 15:07:44
PAG 0006/0006
| RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
i EMPRESA
N° ARQUIVO: EG61loz6xAXm0O000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N¢ DE CONTROLE: JFIxuLVAUG00000-0 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COME: 01/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
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 SCC CALCULADO SEFIP: 1.706,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.706,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAD PJ: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO -~ ADIC. 20 ANOS: 0,00 cCOM PRODUGAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ
PERZODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAOC (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: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 I1I1: 0 12: 0 I3: 0 I4: 0 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 4]
NZ2: 0 N3: 0 Oo1: 0 0Zs 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Pl g o2 0]
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 ¥ : B o g 21 0 22: 0 Z3: 0 Z4: 0 25: 0 Z6: 0
4
&




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 ( 21/2018)

RELAGCAO DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQO - EMPRESA

DATA: 05/02/2018
HORA : 15:07:44
PAG : 0005/0006

FGTS
N® ARQUIVO: EG61026XAXm0000-3

EMPRESA : ASSOCTACAO AMOR PRA DOWN N® DE CONTROLE: JF9xuLVAUG00000-0 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 01/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 0,00
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

FGTS - 8%
REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




T L = - C e G e B

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
GFIP - SEFIP 8,40 (22/03/2012) TARELAS 37.0 (. 01/2018)

HORA: 15:07:44

PAG : 0004/0006
RELACAO DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N® ARQUIVO: EG6loz6xAXm0O000-23
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N°® DE CONTROLE: JF9xuLVAUG00000-0 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 01/2018 COD REC: 150 COD GBS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT CUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° BREV S50C
13 3 8.530,00 0,00 8.530,00 0,00
TOTAIS: 3 8.530,00 0,00 8.530, 00

0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0

(4..

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

01/2018)

DATA: 05/02/2018
HORA: 15:07:44
PAG : 0003/0006

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN
COMF: 01/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS

FPAS: 639

TOMADCR DE SERVICOS/OBRA

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
N DE CONTROLE: ITD15rAQUYC0000-9

RAT:

0,0

N® ARQUIVO: EG6 loz6xAXm0000-3
INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIGCAO: &3.1Uz.285/0001-07

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 SCC CALCULADO SEFIP: 1.706,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.706, 00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARTIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC., 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO — ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR : 0,00
COMPENSACAC S
PERZODO INICIAL: PERIODO 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 INFORMALDO: 0,00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP-: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 BNOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODICOS
0 1I1: 0 12: 0 I3: 0 TI4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 Wl: 0
0 N3: 0 o1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0
0 Q4: 0 Q5: 0 Q&: 0 R 0 s2: 0 83: 0 U0Ul: 0 u2: 0 U3: 0
0 W : 0 X 0 v . 0 21: 0 z2: 0 zZ3: 0 2z4: 0 z5: 0 z6: 0
/-
\
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (. 01/2018) HORA; 15:07:44

PAG : 0002/0006
RELAGAO DOS TRABRALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/0BRA
MODALIDADE : 1-DECLARACAGC A0 FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: EG610z6xAXm0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN INSCRICAQ; 04.132.172/0001—70
COMP: 01/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/ORRA: PROJETO CMAS N® DE CONTROLE: ITD15rAQUYC0000~9

INSCRIGAO: B3.1UZ.ZB5/0001-07
LOGRALOURO; R 916 0

BAIRRO: CENTRO

CNAE PREPONDERANTE 5430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIUD UE: sC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT CUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 8.530,00 0,00 B.530, 00 0, 00
TOTAIS: 3 8.530,00 0,00 8.530, 00 0,00
,/-"'"‘h-..‘\
V& .
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (. 01/2018) HORA: 15:07:44
PAG : 0001/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 01/2018 COD REC:150  COD GBS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIGAO: B3.1UZ.285/0001-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
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
3.233,75 0,00 0,00 646,75 0,00 0,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.34-3 13 05153
2.062,50 g, 00 G, 00 412,50 0,00 0,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.81-4 13 05153
3.233,75 0,00 0,00 646,75 6,00 0,00
[ e
& \J
e
___________________________________________________________________________________________________________________________________ + - "'- /

8.530,00 0,00 0,00 1.706, 00 0,00 o,od&kg_




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE HORA : 15:07:44
GFIP - SEFIPB.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/201%) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 01/2018

EMPRESA INSCRICAQ OUTRAS ENTIDADES 20D PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAOQ JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSQ
ASSOCIACAQO AMOR PRA DOWN 04.132,172/0001-70

1.706,00 0,00 0,00

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




MIN16IERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

)
RESUMO -

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

ALIQ RAT:

VALORES PREVIDENCIA
REM SEM 13° SALARIO 8.530,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.706,00
VAL DEVIDO FREV 50C 1.706,00
TOTAZ TRABALHADORES 3

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/02/2018
HORA: 15:07:44

PAG : 0002/0002

—

q.n

RELAGAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N® ARQUIVO: EG610z6xAXm0000-3
INSCRIC@O:04.132.172/0001—70 N¢ CONTROLE: JFOxXuLVAUGO0000-0
0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 CoMP: 01/2018

VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 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 0




21/02/2018 Banco do Brasil

A335210931153232010
Transagdes Pendentes 2RI WBSHE
y _,J‘ 3 Ny
Transferéncia entre contas diversas D e
-
Debitado \ 39
- _ \
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN "«
Agéncia 305-0 S5
Conta corrente 10098-6
Creditado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN o = ==
Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-9
Valor 46,14
Data Nesta data
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
.sm limitado 2 R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 21/02/2018 09:27:52
JA595175 CLAYTON S SILVA 21/02/2018 09:35:57

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA,

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1508bac233fabb7f4bbbc0e1dacdaed6# 11
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N® da Conta: 0283520137

Més da referéncia 0212018
Penodo: 0210172018 a 01/02/2018
Data de emissao 0210212018 103 .

www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Fa.‘e1 gonosco. Ceniral de Refacionamento

' @

v ' vo Telefonica Brasil 5.A.

Av. Trompowsky, 354 - Salas 501 e 202
CEP 88015-300 - Flonanopolis - 5C £
| E; 254433448 | :
CNPJ Matnz 02 558 1574001-62° /-
CNPJ Filial 02 558 157001304

ASSQOCIACAO AMOR PRA DOWN N* NFST.000.317 582022018, ’
6A AVENIDA, 440 N® Série.C Sub-Sante. | -
MUNICIPICS Atende o Convénio 1152003 GFOP5307
88337-315 BALNEARIO CAMBORIU - 5C Descrigao PF/PJ - DUTROS
Vencimento )
25/02/2018
Total a Pagar - R$
Ja conhace o Meu Vivo? Com ala vocé pode acompanhar seu consumo de internet, visualizar a 27 via da conta, contratar pacoles, 429,81
promegdes & muito mals. Balxe agora o aplicativo gratuifaments ou acesse vivo.com.brimeuvivo. E ripido, faci e pratico!
Planos Anatel ‘1
138P0SSMP - LOC SMARTVIVO EMP 100 CP
138P0SISMP - LOC SMARTVIVOD EMP 200MB 100 CP
138/POS/SMP - LOCAL SMARTVIVO EMP 20GB 700
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimergs Vivo R$
Servigos Contratados
JCAL SMARTVIVO EMP 200M8 100 2 2 142 58
_JGAL SMARTVIVO EMP 100 CP 2 i 104,58
LOGAL SMARTVIVO EMP 20GB 700 1 1 25329
ASSINATURA MENSAL 5 5 7850
INTRAREDE MOVEL FIXO MACIONAL 5 5 0,00
INTRAREDE LOCAL 2000 MINUTOS 5 5 5,00
Subtotal 583,95
Utilizag3o Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utihzados
Plano/Pacote Minutos/Unidades
FRAMQUIA INTERNET COMPARTILHADA 20,39GB 4 38GB 0,00
FRANGUIA DE INTERNET MOVEL 20,39GB 715,90MB 000
FRANQUIA DE TORPEDO SMS 50.000 10 0,00
FRANQUIA DE VOZ - - 0,00
FRANQUIA DE VOZ OFFNET 1.100 min 172mi2s 0,00
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL 25,000 min 05ma2s 0,00
PAC 2000 MIN VIVO VIVO IND 10,000 min 26md8s 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
Intemet - Tanfagio MB/KB 3.68GE 000
Ligagoes da Longa Distancia 24m18s 3286
Subtotal 32,86
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Internet - Taritagio MB/KB 2.38GB 0,00
Subtotal 0,00
Outros Langamentos Quantidade de Quantidade de Valor R$
Plano/Pacote Nomeros Vive Plano/Pacote
kD%mnWmmoqﬁes -295,00

Continuagdo de Demonstrativo de Servigos no Verso

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.
* Desde 06 de Novermbro de 2016 foi incluido o niimero 9 4 frente dos celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53,54 e 55
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.vivo.com.brdigito
.
Agradecemos pagamentos recebidos alé a emissdo desta conta, Manienha o pagamento em dia e evile Euspeg@_@r{rﬁaﬂqtal das servigos e a inclusio nos orgaos de protegdo do
crédito. Para pagamentos apds o vencimanto serdo cobrados encargos de 2% e juros d{aﬁ W& Eﬁm{) FO!

________________________________________ ARl MY T e _D_Q_q_ x : ..EE'.:';______________H_-__--__________-------__
_____ -'TfNT ESTE- 56 € r:s?‘\ﬂ A s
) o | PR D E 0] AQA
° :;_C,EB\DO RMIPAE CoNs’tGN‘%,
vivoO o NF 2 Caes/ NEHE\120 1 04D~
gﬁ'\ eI -’D Vencimenlo Total 2 Pagar- R$
Nome do Cliente l Wl/] / DM/ - a Pag
ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN ' [0 25102/2018 429,81

l Cod Débito Automatico 0283520137-2 |  NedaConta 0283520137 | MésReferéncia  02/2018

JLL

(846000000048 )(_ 298100690015 )( 102835201371 )(( 021801802253 )| Aulenticecao Mecanica

|

AVA TIN4AGAINY 4 AT MAMC ANASCT TYT A0 daaA

RASITT



http://www.vivo.com.brlmeuvivoempresas

vivo |

CONTINUAGAO DE DEMONSTRATIVO DE SERVIGOS

Quantidade ce  Quanlidade de Valor R$ Valor Total

O que esta sendo cobrado Plano/Pacote  Nomeros Vive  Plano/Pacote RS
Parcelamento (Ex : Conta, Aparelha e Qutros) 108,00
Subtotal -187,00
KTOTALA PAGAR 429,81

Operadoras de Longa Distancia 15 Telefénica/ 21 Claro /- 2 Inteﬁg 1./ 31 Telemar / 14 Brasil Telecom / 12 CTBC / 41 TIM

AUTORIZAGAO DE DEBITO AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE

Autorizo que o pagamento da mnhawnhlalefénlmse]asfsﬁ.ladadamﬂommwmmmvmmmmﬁd&MamﬁmmmWﬁemm 2géncia e conta coments
por mim abaixo indicados. Fico clents de que qualquer alteragdo nos mesmes poderd impécar na descontinuidade do servigo de débito automético, cabendo a mim realizar a solicitagio de um novo cadastramento.
No caso de instfickincia de saldo, estou dente de que o débito ficard em aberto sendo da minha responsablidada a sua quitagdo.

Cdd. Débito Automético: 0283520137-2 J

Nome do Cliente: J

Nome do Correntista: Y

CPF/CNPJ: _J RG: _/ Grgéo Emissor: P

Banco: J Agéncia: _J/ Conta Corrente: Y,
J_J

Local e data Assinatura do titular da conta comente

Nimero da Conta: 0283520137 Més de Referencia: 022018

Pag. 212
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21/02/2018 Banco do Brasil

2

B Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

A338210931153232016
21/02/2018 09:37:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/82/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.37.29
9385800385

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 3685-0 CONTA: 608.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio VIVO PR E SC

Codigo de Barras 84600P00804-8 29818669801-5
18283528137-1 92180818225-3

Data do pagamento 21/82/2018

Valor Total 429,81

DOCUMENTO: @221e1
AUTENTICACAO SISBB:
7.894.FB1.74A.30B.B7F

ssinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JAS85175 CLAYTON S SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

21/02/2018 09:30:36
21/02/2018 09:37:29

Transagao efetuada com sucesso por: JA585175 CLAYTON S SILVA.

htips:/faapj bb.com brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=1508bac233fabb7f4bb6c0eldacdaedbit

in
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RELATORIO DE ATIVIDADES

1 Descrigdo de Atividades

Janeiro/Fevereiro - 2018
Reuniio com a Rede intersetorial: No més de fevereiro foram realizadas 5 reunides
com a Rede Socioassistencial, a primeira no dia 06/02/2018, participa¢do no Conselho
Municipal da Crianga e Adolescente, onde o Coord. Administrativo Wilson Reginatto
Junior possui uma cadeira, sendo realizada na Casa dos Conselhos, cujo objetivo exerce
a participagdo e controle social. A segunda foi realizada no dia 07/02/2018, onde a
Coordenadora Jessica Cardozo e a Assistente Social Thiara Silveira de Freitas
receberam na AAPD a Assistente Social e Psicologa da equipe PAEFI CREAS, para
articular e socializar informagdes referente um sujeito. A terceira reunido foi realizada
no dia 08/02/2018, participagdo do Conselho Municipal de Assistente Social, onde a
Assistente Social Thiara Silveira de Freitas ¢ o Coordenador Administrativo Wilson

Reginatto Junior possuem cadeiras, sendo realizado na Casa dos Conselhos, cujo

objetivo exerce o controle social, segue foto.

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camborid, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70 CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

et e e B


mailto:contatobc@amorpradown.org
http://www.amorpradown.or8

B Pra’ 40
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A quarta reunido no dia 15/02/2018, a Coordenadora Técnica Jessica Cardozo
participou do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, onde Jessica possui uma
cadeira, cujo objetivo exerce controle social. A quinta foi uma reunido extraordinaria no

dia 20/02/2018, do Conselho Municipal da Assisténcia Social, onde se fez presente a

Assistente Social Thiara Silveira de Freitas. Segue foto.

Oficina com usuarios acompanhados: O Grupo de jovens e adultos da AAPD se encontra
em processo de avaliacdo e escalas de auto determinagdo, San Martin de Qualidade e Medidas
de independéncia funcional, onde ja foram realizados 3 encontros, sendo atendidos
semanalmente 6 usudrios em dia e horario agendado com os profissionais responsaveis.

Atendimento Individual: Foram atendidos 3 usudrios da instituicdo, em encontros

semanais, com foco nos comportamentos dos usuarios, 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.
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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 ntcleo familiar,
analisar sua real condicio e verificar se estdo em situagdo de vulnerabilidade, junto a isso é
realizado o atendimento social, onde colhemos informagOes necessdrias para preencher o
socioecondmico e o cadastro de matricula dos usudrios.

Para Mioto (2001, p.148) a visita domiciliar “tem como objetivo conhecer as condigdes
(residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das rela¢des,
aspectos esses que geralmente escapam a entrevista de gabinete”. A visita domiciliar €
realizada pela técnica de Servico Social Thiara, pois possui competéncias tecdricas e
metodolégicas para analisar tal situagdo, em principal o contexto socioeconémico, nao
abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No més de fevereiro de 2018, as segundas feiras pelo periodo matutino, esta Assistente Social
realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomogdo do Sr. Ademir motorista
cedido pelo CMDCA. A primeira visita aconteceu no dia 19 de fevereiro de 2018, onde a Coord.
Jessica Cardozo se fez presente foram realizadas 3 visitas domiciliares, em que destas, apenas
2 familias nos receberam. Nos atendimentos foi possivel analisar a dinamica familiar e realizar
orientacdes. A outra familia ndo foi possivel localizar na residéncia no momento da visita. No
dia 22 de fevereiro de 2018, foi realizado juntamente com a Assistente Social Dineusa do CISS,
uma visita domiciliar, cujo objetivo o trabalho em rede em prol de um sujeito.

Atendimento familiar Servico Social: Foram realizados 32 atendimentos com as familias dos
usudrios da AAPD, entre o dia 22/01/2018 a 22/02/2018, onde foram realizados as matriculas
e plano de acompanhamento familiar dos sujeitos, informando e orientado as familias
referente os direitos fundamentais da pessoa com deficiéncia e sobre o Cadastro Unico. A
partir desta serd realizado os encaminhamentos necessérios para a rede socioassistencial
Atendimento familiar: Atualmente, sao atendidas 26 familias na Institui¢do, dos quais
os atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as
familias dos usudrios da AAPD, além de enfatizar aos familiares a importancia das

estimulagdes elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o

desenvolvimento do usuario.

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAi

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboriud, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70 CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org


mailto:conlatobc@amorpradown.org
mailto:i@amopradown.org
http://www.amorpradown.org

SOCIA%ﬁg %':-':r

PR ]

A Nt

Reunido com grupos de usuarios dos CRAS: Foram realizadas duas reuniGes com as
familias beneficiadas do projeto do CMAS, a primeira reunido foi a de Boas Vindas
realizada no dia 22/01/2018 nas dependéncias do Centro Comunitario Casa da Sogra,

cujo objetivo apresentar cronograma 2018 e regulamento interno. Segue fotos.
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A segunda reunido foi realizada no dia 19/02/2018, nas dependéncias do Centro
Comunitdrio Casa da Sogra, cujo objetivo foi uma palestra realizada pelos profissionais
da equipe técnica, mesa diretora e usuarios, que participaram do VIII Congresso
Brasileiro sobre Sindrome de Down, onde trouxeram experiéncias e

compartilhamentos dos estudos sobre SD, para os associados e familiares da AAPD.

Segue Fotos.
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2. Quadro resumo: metas do plano de aplica¢do

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
~ executadas prevista executadas executado
Jan-Fev/2017
Oficina com usudrios | Oficina mensal 01 03 300%
acompanhados
Atendimento individual Atendimento 20 03 15%
Semanal L
Atendimento familiar Atendimento 30 32 Ass. Social 193%
mensal 26 Psicdloga
Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%
Atividades comunitarias Atividade 08 0 0
mensal
Visita e atendimento domiciliar | Atendimento 10 4 40%
Mensal
' Reunido com grupos usuarios Grupo anual 12 2 17%
| do CRAS
Reunido com a rede Reunido mensal 06 5 83%
intersetorial
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http://www.planalto.gov.br/cciviI_03/_at02015-2018/2015/Iei/_'.13‘146.htm>. Acesso em

10/10/2017
MIOTO, REGINA CELIA TAMASO. Pericia social: proposta de um percurso operativo. In:
Servigo Social e Sociedade, n.2 67. 2001.
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