
ENTIDADE:

AMOR PRA DOWN

ia PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 23/02/2018



, .. PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de fevereiro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente à l- Parcela, no valor de R$ 9.272,72, consoante o Processo n°
2017028422, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a
seguinte situação:

H\IIJADI:: CO:\CEDE~TE: PREFEITURA MUNICPALDE BALNEÁRIO CAM130RIÚ

CO:'>IPLDI[:\TO: FUNDOMUNICIPALDEASSISTENCIASOCIAL J.':\IAS I EMPENIIO N°;...,;;;;,
ORm::\Af)OR IH DESI'ESA: LUIZMARASCHlN

F.:\TIIl-\IlE RE:\'EFICIADA: ASSOCIAÇÃOAMOR PRADOWNDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC FONE: 3366-3155

E.'\J)l:;REÇO:S~\laAvellida.440. BAtRROMUNICiPIOS- BALNEAR!OCAMBORIÚ- se CEP; 88.302-520

CNPJ: 04.132.172/0001-07 IVIGÊNCIA: 31/1212018 INICIO 01101/2018
I TERMINO 31!121201S

E-:\IAI1.: gc~tor~~amorprado\\'n.org

I{ESI'O"S ..\ \'EI.: MARCOSANTÔNIOCOSTA CPF:
I"\. 962.277.949/15

I \ CPF:
GESTOR IH PARCERIA: LAUDAIRREIS

557.28-4.990-15

A:\ÁUSE CO]\"CLUSIVA (

l.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 movimentação bancarias. observando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a movimemação
especilica dos recursos .

.l.Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

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

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

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BAtNEÁRIO CAMBOfll(;. CAPITAL (ATARINl'NSE DO TURISMO

RIJa Dinamarta. 320 I Bairro das Nilções - SC I Cep 88.338-900 I ~CHl,":+55 11.7 32.57.70M I FilIo:'+55 1173367.1826
WWw.b.l!nt..arioc.:lmborlu.5t.gov.br

http://WWw.b.l!nt..arioc.:lmborlu.5t.gov.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



• • •

..~ ..
""- J

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ
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PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESEIWOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
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A:\ÁLlSE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referencia da ASSOCIAÇ.:\OA:\IOR PR.\ DO\\/N l>EBAlj',;E,\RIO CAl\IBORIÚ -se e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as nonnas usuais e. consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada. CERTlFICA:\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

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

Em, 09/0412018

~UdairRejSGOR;;;ff;
Laudair Reis

Gestor da Parceria
Decrdo 8.643/2017

De acordo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação
Em,~f~f 201 ~

-
\, ~)0

\ 0-"
uiz Maraschin

Secretário de desenvolvimento e Inclusão Social
Gestor do Fundo Municipal de Assistência Social

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RUi!Dinamarca, 320 1Bairro das Nações - se I Cep 83.338-900 I ~()n,,:t5S 473267,7084 I Fax: i-55 47 3367.1826

www.halneariocamboríu.Sl.g(lv.br
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CPF; 902.277.949-15

IFONE; 3366-3155
CEP; 88.337-315

BAlANCETE DE PRESTAÇÃO DE CDNTAS DE RECURSDS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: fUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCrAl- FMAS
ENTIDADE BEN£ffCIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
(NP): 04.132.172/0001-70

ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNrcfplOS
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEl: MARCOS ANTONIO COSTA

NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: R$ 9.272,72

TERMO DECOLABORAÇÃOPMBCeMAS N2004/2018 DATA:30/01/2018 DEPOSITOEM: 06102/2018
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVAN2 DATA:

HJSTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sfndrome de Down

DOCUMENTO
NUMERO DATA

1 06/02/2018
2

3

4

5
6
7
8
9
10

07/02/2018

07/02/2018

07/02/2018

08/02/2018
15/02/2018
19/02/2018
19/02/2018
21/02/2018

21/02/2018

HISTÓRICO

Transferência PMBC FMAS

Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social, CPF
058.159.269-73

Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente sodal,
058.868.769-36

Pgto LElLANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF
065.219.609-89

PLASTIPEL EMBALAGENS

TARIFAS BANCARIAS

DARF IMPOSTO DE RENDA

G"
RECURSOSPRÓPRIOS
VIVO TElEFONIA

TOTAIS

RECEBIMENTOS

9.272,72

46,14

PAGAMENTOS

1.650,00

2.535,77

2.535,77

315,65
43,40

102,45
1.705,00

429,81
9.318,86

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

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

,
Wilson Reg'pallo JunIor

COOrdenador
eRA! se N° 14485

,,:'.,
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2110212018 Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Consultas. Extrato de conta corrente

Agência
Conla corrente
Período do
extrato

Lançamentos

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Mês atual

A33S210931153232017
21/021201809:37:47

~,(~~V
1= oq-
\ .?'"
'~

Dl. DI. A" Lol. H,",to"n"'obalancete movimento g. ongem •. Documento Valor R$ Saldo

23/0112018

0610212018

0710212018

0710212018

07f02/2018

08/0212018

15102/2018

19/0212018

1910212018

21/02/2018

21/02/2018

21102/2018

Juros
Data de Debito de Juros
'oF
Ita de Debito de IOF

0000

1489

0305

0305

0305

0000

0000

0000

0000

0305

0305

0000

00000 000 Saldo Anterior

99026 870 Transferência recebida

061021489230508-9 PMBC FMAS MOVI

99015 470 Transferência enviada

07/020798140794.5 LUIZJUNIOR 00

99015 120 Transferido para Poupança

071021386510046775-0 THIARA SILVEIR

99015 470 Transferência enviada

07/02170717804-7 LEILANEG WERG

13105 109 Pa9amento de Titulo

ITAUUNIBANCO SA

13113 435 Tarira Pacote de Serviços

Tarifa referente a 15/0212018

13105 3751mpostos

RFB. DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos

GPS. CODIGO DE BARRAS

00305 870 Transferência recebida

21102030510098.6 ASSOCIACAO AMO

00305 363 Pagto conta telefone

VIVO PRE se
00000 999SALDO

0,00 C

661.489.000,230.508 9.272,72 C 9.272,72 C

550,798.000.140,794 /1.650,00 [).

551.386.510,046.775 2.535,770/

551.707.000,017.804 2.535,77 /2.551,18C

20,801 315.650/2.235,53 C

850.460.900.018,083 43,40 O 2.192,13 C

21,901 102,46 O I"

21.902 1.706.00 O 383,67 C

550.305.000.010.098 46,14 C

22.101 429,81 D

0,00 C

0,00
28/0212018

0,00
0110312018

Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a R$ 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos m~diante debito em conta.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTONS SilVA.

httpsJ/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1508bac233fabb 7f4bb6dle1 dac4aed6# 1/1
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DECLARAÇÃO

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

Nº 1 do ano de 2018 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

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

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

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

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

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

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



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

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 01 do Termo de Colaboração PMBC

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

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

r

c

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Balneário Camboriú, 23 de

Nome: Caroline liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
(y~: 041.893.819-~3

de

/'
Nome: amas r Morellato

I
C . 72.0/8.458-68

I!d0n! t
Nome: Tatiane Kelly La
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balneário Camboriu - se- Cf?: 88300-476. Fone:{047j33663155
Email: asmdacaoamorpradown@hotmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132..172/0001-70/ UTIUOAOE PÚBUCA - OECRETO 4978

mailto:asmdacaoamorpradown@hotmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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ESTADO OE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPUFICADO{AVULSA)

N' 215095
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 25/01/2018
...~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE .'"
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS \1
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402 I - 'O .. _
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215 .

CNPJI CPF: 058.159.269.73 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS ",,-,--- ~~"
PIS I PASEP: 20344031343 I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quan1.

1,00 AGENTE SOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2062.50

Valor R$

2062,50

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.062,50

DAMW:

ISS VALOR: R$ 41,25

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 215095

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

I

'd---;. L lJ L
DATA DO RECEBIMENTO IASSíNATURA

.IIFICO QUE O ~,lATER1AL I St::i"., ..
-,f\lSTANTE DESTE DOCUMENTO FLo
..=.CEBIDO I PRESTADO E ESTA, E
ONFORMIDADE COM /\
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: f 215095Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70 101/2018Recebi d. Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL •importância de 1.650,00 (Um mil , seiscentos e cinquenta reais) , conforme discriminadoabaixo:

Salário Base I Taxa I INSS IEspecificação I Valor0,001 Valor do Serviço Prestado I 2.062,50Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.062,50Aplicar 10% sobre o valor da mão-de-obra (11,71% do frete) Descontos
Número de Inscrição LR. Fonte 0,00 / /'

'yNo INSS: 20344031343 INSS (20%-) 412,50No CPF: 058.159.269-73 Total dos Descontos \ 412,50
Valor Líquido 1.650,00

IRG
,

2=\ \'11- I
Orgão Emissor UF Assinatura

l~''l8489 ss. se
I

25/01/2018 LUIZ
ILocalidade
IBALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
JUNIOR ODY WEIS

20

I
I
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0710212018..

Agência
Conta corrente

305-0
60263-9 ASSOClACAO AMOR PRA DOWN

Data 0710212018 Valor R$ 1.650,00 D

Importe referente a Transferência enviada, 07/02 0798 140794..5 LUIZ
JUNIOR 00, agência de origem 0305, documento 550.798.000.140.794,
lote 00305, lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Um mil e seiscentos e cinqüenta reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corTente.
Documento emitido por: CLAYrON S SILVA em 07/0212018 08:36:18

111
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ESTADO DE SANTA CATARINA
I

NOTA FISCAL MODELO,... SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 215239
SECRETARIA DA FAZENDA 1- VIA CONTRIBUINTE\-~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/0112018----

'.".
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE "~j NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA OE FREITAS

I ( l-1-g~ ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206 :>u. o
~:~~'3. MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984 ..:E.g~~ CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS "-_

-
>~A rn -"q:; 111 u

PIS I PASEP: 20412942814::...'1,
( ;<

'O Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN I•Cl ENDEREÇO: 916, 466

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0413217210001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 ASSISTENTESOCIAl.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

I 3233.75

Valor R$

3233,75

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.233,75

ISS VALOR: R$ 80,84

lQ-=fl O 'Z I.;lol 'ti
DATA DO RECEBIMENTO

,
,

RECEB1(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

I
I G(::
ASSINATURA

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 215239
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AssinaturaEmissor UF
se

Orqão
sSP

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N" do Recibo: f 215239Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70 101/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL aimportância de 2.535,77 (Dois mil , quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e setecentavos), conforme discriminado abaixo:

Salário Base I Taxa T INSSTEspecificação
Valor0,00 T -rValor do Serviço Prestado I 3.233,75Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.233,75Aplicar 10~ sobre o valor da mão-de-obra (11,71\ do frete) Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte ....51,2No INSS; 20412942814 INSS (20%) 646,75No CPF: 058.868.769-36 Total dos Descont.o~ 697 I 98
Valor Líquido 2.535,77

[Localidade
IBALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
29/01/2018 THIARA SILVEIRA DE FREITAS l

l
20
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07.102120'18

Agência
Conta corrente

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Dala 07/0212018 ValorR$ 2.535,77 D

Importe referente a Transferido para Poupança, 07/02 1386 510046775-0
THIARA SILVEIR, agência de origem 0305, documento
551.386.510.046.775, lote 00305. lançado 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 lançamento não ê vâlido como comprovanle da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: CLAYTON S SILVA em 07/02/2018 08:36:26

1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA I

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

W 215094
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 25/0112018- :-'~
.' .

\( .

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL:24226~_
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNICiPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89
PIS J PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

ENDEREÇO: 916, 466 I
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144779

Unidade Quant.

1,00 P$ICOlOGO

Descrição dos Serviços Preço Unitário Valor R$
I
I 3233.75 3233,75

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.233,75
'~---------
(DAM N': I
~SS VALOR: R$ 64,68 j

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 215094

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

Q"l'O~Z.!I~
DATA DO RECEBIMENTO
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 215094Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001 70 01/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação do. serviços de PSICOLOGO aimportância de 2.535,77 (Dois mil , quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e setecentavos) , conforme discriminado abaixo:

Salário Base I.Taxa I INSS IEspecificação I Valor
. '..0,00 , Valor do Serviço Prestado I 3.233,75Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.233,75Aplicar la, sobre o valor da mão-de-obra (11,'1'& do frete) Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte SL;-23.No INSS; 20996610973
INSS (20%) -t646,7SNo CPF: 065.219.609 8. Total dos Descontos 697,98

Valor Líquido 2.535,77

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
25/01/2018 LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

RG
•. 12839

Orgão
SSP

Emissor DF
se

Assinatura
fJ •..J..':~P--_d~{.4)"""~

20
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07/021201'8

Agência
Conta corrente

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Dala 07/02l201B Valor R$ 2.535,77 O

Importe referenle a Transferência enviada, 07/02 1707 17B04-7 LEILANE
G WERG, agência de origem 0305, documento 551.707.000.017.804, lote
00305, lançado a debito em sua conla corrente, na data acima.
(Dois mil e quinhentos e trinta e cinco reais e selenta e sete centavos)

* Esle aviso de lançamento não e válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conla corrente.
Documenlo emitido por: CLAYTON S SILVA em 07/02l201B 08:36:10

1/1
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Cio_me.de J.',NIO ~L\If.~ MOTA • MS O' prodUlO' 0,,,,,,.010$ n. Not. F,,,,", ••• ;0,,0••• Iodo NFe N' 0000002487

O".<loR"",,_'" j ",..,,,r=ço •• " •••• ,Mo <loR"",,_ Série 002

rfl) DANFE contro" o. F,sca

Do'um.n'. Au,U"" <I.

\11111 1111111\ IIII~ 1111111111111111111111\\\ 1\11111\\\\ I\!! \1\\\\\\\ \\\\ jl\No," F'".' E',"60i"

rLaSTIPeL. Sai da:1 [TI, ,; ':,' ,",, \ 'I '; Entrad.: o C".""d.A",,= .--, '"-- "',,' •... ,. ;"", -
JAN'O ALVES MOTA • ME • PLAST'PEL EMa •••..•••OENS OI 0000002467 42180204319368000178550020000024 8710 7684 2751
",.noj' OUARTAAVENLOA.$ALA!. '61 CENTRO
!I'l"'.~, a>loo,,1:> comOOo'l"• SC

5<1rlo002 C'n'u'," <I. 'u"nU,ld.o. d. p •••• 1",,'on" <lONF.

FonOlFu" ~Js.l2J1a
Folha1'1 ••.••.••.nf •. , ••• oo •. go •. MlpOn.' "" 00 ",. d, s.'u ."'on<oOo"

,•• '"'". d. O!>O"çao
ProI.,..,1:> d. /w'ortzoç.l. \ 17r

Venda a prazo
342180017534229 - 08/0212018 - 09:29:19

••.•S<f\ÇolloE'"'''''' l'0sulçaO E$\t4uOI Sub. Tn"",.rIa CNPJ \ ---I
254541097

04.319.368/0001-78
"- "-

NomelR •• lo So<ltI
I~NOJiCPF

o". <I, Em,,,â-o

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
04.132,172/0001-70 08/02/2018,-- 6"''''''0<'''''' I~oo

Oal'S• .,,, f,1,,,,o.

Rua 1.950, 1,348, CENTRO 88330-000 08/02/2018

Muri""'" 1:- e' I'IlSGI~o 0""0",1 ""'" s,'oaJE",,"',

Balneario Camboriu 4733663155 se 09:25:00

Fatura .- ..•.- -- - .- ...•.•.••..•• - -

315,65
VOIo' TOl.1 •• NO"

0,00
Valo' 0."",.

'o F, •••

0002487-0' 23102120'8 315,65

C;ilculo dos Impostos
B••• o. C8Io.l. <loICMS v.to< To,"' 00' o'""ut ••

80,92 315,65

Tronsportador I VOlumes Transportados
",,"Social F"I' """Co"," I C6<1ogD.wn 1010'-1V.i""'. lU!' I CNPJiCl'f'

9. Sem Frete

E•• " ••••
Mu"lClpIo le, InwoçlioE",.,"

Ou,"I"'" IE'~<" I"""'" Numo<aç.lo IP."'IIM. IP."'L""""

Dados dos Produtos

I'" lloo<ri';"d •• ".,,,, ",WSH m ,,~'" "",,">d. VI'.U.,.,,,, VII.lo<ol BC I,m. VI'.""" ",.,.,,' ~, VII,,"'"'

I'''' '.O~N '" "
••• To,

tSló liXEIRA JOl BASCUlANTE CODml 392~9OlXI 0'01 5102 '" '0000 44,9000 134,70 0.00 0.00 0.00 0.00 3l.~3

, 10" PANO CHAO AlVEJADO 40X60 603019010 0;00 "" '" '.0000 '.0000 11.60 '.00 0.00 .." 0.00 5,aS

, 71J PANO MUl TIUSO SOX90 53011000 ';00 "" '" '.0000 12,9500 51.80 0.00 .." 0.00 '.00 '0.98

,,., VASSOURA DE PALHA (MILI-!O) 950JH)00 0;00 "" '" '.0000 19.\1000 19,>0 '.00 0.00 0.00 0.00 5,0.

." VASSOURA V.JSVAARE FACll ",,0000 0;00 5405 "" '0000 lt,9SOO 11,95 0.00 0.00 '.00 0.00 '"

.1>:14 CESTO DE MfI AL PI ESCRITORIO REF.1071l5 "'"""' 0;00 "" '" '0000 19,9QOO 39,80 '.00 '.00 0.00 .." \3.63

} :1<23 CALCULADORA 6ENKO aJW 8-470'000 .00 "" '" '.0000 ".'"' "W 0.00 0.00 0.00 0.00 7.13

I
~n!,"".çW< Compl.m.m. [o.
I.OOC.EMITIDOP/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE \PI
RMITEAPROVElTAMENTO CREDITO ICMSVALOR RS3,45
JRRESPONOENTEALlQUOTA DE 2,56%

NOSTERMOS 00 ART. 23 DA lC 123/2008,

MOS:CE101CBB86B92954EF0998A11A232B8B
Trio Aprox. RS27,27 Fed _RS53,88 EsI - R$ 0,00 Mun' Fonle:lBPT W7m9E1



Cobrança Expressa. Emissão de Boleto

. Banco Ilau S.A. 1341.7 I RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2018

Benenciário
Agência/Código Benenciário

JANIOALVES MOTA ME CNPJ 04,319.368/0001-78 8490/13186-2

Endereço Benenciário I Sacador Avalista
0004A AVENIDA 163 ESQ R 500 SL06 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-10

Dala do documento No. Do documento Espécie doc. \~Ceite Dala Processamento Nosso Número

08102/2018 2487 DM N 08/02/2018 157/22572047-5

Uso do Banco Carteira \ES~;ie
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157
315,65

Instruções d~ respunsabilldade du BENEFICtÁRIO.Qualquer dúvida sub'e esle buletu contale O beni!liciáriQ. (_)DesconloslAbatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN CNPJ/CPF 04132172000170

Endereço: RUA 1950,1346 88330-476 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

Autenticação mecãnica

-~--------------------------------------------------

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

. Banco Ilau S.A. I 341.71 34191.5722157204.75849401318.620000774440000031565
Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
23/02/2018

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

JANIO ALVES MOTA ME CNPJ 04.319,368/0001-78 8490/13186-2

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceile Data Processamento Nosso Numero

08/02/2018 2487 DM N 08/02/2018 157122572047-5

Uso do Banco Carteira [ESPéCie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$
315,65

Instruçóes de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiário. H Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN CNPJ/CPF 04132172000170

Endereço: RUA 1950, 1346 88330-476 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
SaC<ldorIAvalista:



08102120-18 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33R081133314402011

081021201811:37:04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 93a5-9 CONTA:

(

\
11:37:94

9911

69.263-9

BANCO DO BRASIL98/92/2918
939500395

================================================
ITAU UNI BANCO S.A.

3419157221572947584949131862eeee774440969931565
BENEFICIARIa:
JANIO ALVES ~OTA ME
NO'olEFANTASIA:
JANIO ALVES MOTA ME
CNP]: 94.319.368/eeB1.78
PAGADOR:
ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
CNP]: 94.132.172/9991.79

jR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

26.801
23/92/2818
S8/S2/2918

315,65
315,65

NR.AUTENTICACAO 5.SEE.696.35B.S29.4BE

Central de Atendimento SS
4994 SSS1 Capitais e regioes .etropolitanas
eBSe 729 9001 Demais localidades
Consultas, infonmacoes e servicos transacionais.

'AC
98eS 729 e722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
S8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendi~ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 e9SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria.================================================
Pagamento de boletos de cobranca, em especie,
esta limitado a RS 2 mil. Acima deste valor,
poderao ser pagos mediante debito em conta.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON 5 SILVA

Transação efetuada com sucesso.

081021201811:36:10
081021201811:37:04

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON 5 SILVA.

htlps:llaapj.bb.oom.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f1 b4Od37ebca4821 (1 f47685d19af3d1 # 111



;0
••••

•
MINISTÉRIO OA FAZENDA

02 PERioDO DE APURAÇAo

31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL 03 NÚMERODO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-7:0 --:: 0,04 CÓDIGODA AECEfTA
0561 1/" " -DARF ,

05 NÚMERODE REFERI:NCIA \~, --< O -01 NOME !TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN -06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2018 ~, ..5:/4733633019
eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL

102,46
DARF vâlido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MULTA

0,00Uomic,llo Itibulár'c>do conl,WIlIe:
BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR 005 JUROS E I ou
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. 1.025169 0,00
Aulo A!""dimenlo Vl'fSão 5.26,66.803!1-opç:io 1 • DLLveorUo 1.~ 10 VALOR TOTAL

102,46
85660000001-7 02460064805-9 11041321720-6 00105618031-6

mm ~I!II~II! Im IIUIIIW 1111/m 11111111I~IIml~1
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas l' ti 2' vias)

--------------------------------------oo."'n ....w,. - __

Aprov.do peloI~FB n' 73&2007

-.MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERfoDO DE APURAÇÃO
31/01/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERODO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGODA RECErTA

0561DARF
01 NOME !TELEFONE

05 NÚMERODE REFERt.NCIA

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO4733633019 20/02/2018
eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL.

102,46
DARF válido para pagamento até 20/02/2018 08 VALOR DA MUL.TA

0,00DomicR", lrWario do conltbllhlc:
"'ALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOSJUROS E IOU

.JÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSDL- 1.025/69 0,00
Aulo l\I""d""",lo Vorsão 5.26.66.8O.'l9 - opção 1 _ DLL versào 1.4 10 VALOR TOTAL

102,46
85660000001-7 02460064805-9 11041321720-6 00105618031-6

mmll!lllll~ III~Imil/Im 11111111UII" IU!llllil
11 AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA (Somente nas I' e 2' vias)

'O'l.,",,,,,~"".__

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



19/0212018
Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/92/2918 BANCO DO BRASIL 89.98.14
9395889395

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

A33D190857112340026
19/021201809:08:14

/~/' ....- .~.::.
f.

.. /.. ;;/

192.46

..-...-.....

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

se
8S660000ee1 92466964895
11041321729 99195618931

19/92/2818

AG. ARRECADADOR
CNC 991 - 9395 • ITAJAI
COOlGO DE BARRAS

CLIENTE: AS5OCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 395-0 CONTA: 69.263~9

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
MJMERO 00 CPF
CooIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VeNCI~ENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
,RCENTUAL
ALOR 00 PRINCIPAL

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e ser~ processada após an~l!se.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595f75 CLAYTONS SILVA

Transação efetuada com sucesso.

19/021201808:58:37
19/02/201809:08:14

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTONS SILVA.

https:/laapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao'=193e2ba71 d7f9d0bb4275ebfd01 ed8d7#
1/2



MINISTSRIO DA FAZENDA - ~E
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFB

DATA: 05/02/2018 HORA: 15:07:44

\

01/201S /

/-~"
/ -

SOCIAL !.. GPS
I
\.
\.2305 _ ~

GUIA DA PREVIDÊNCIA

3 - CÔDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0COl~70

-----------------~'-,-~_.

88330-570
se

SEFIP8.40 TAB.37.0

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
EAL~~ARIO Ck~ORIU
(0047) 33663155

6 - VALOR DO INSS(+) 1.706,00
2 ~ VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)
7 -

8 -
ATENÇÃO t ~DADA A UTILIZAÇÃO DA G?S PARA RECOLHr~£NTO
DE RECEITA D£ VALOR INF£RIOR AO ES"IPULADO EM RESOLUÇÃO
Pl~LICADA PELO INSS.A RECEITA QüE RESULTAR VALOR INF£RIOR
DEVE~~ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
r-~RESPO~~E~TE NOS ~SES SUBSEQUENIES, AT£ QUE O TOTAL
__JA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

la - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.706,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000000178 II 0&000;<702308 II 5041321 12008 11 017020180190 I
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
._- _-- _--_ _-- _-- _- - _- ---_ _- __ _- _-- __ _- _-- _ - _-_ _-- _-- _- _- _- .

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RF6 GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

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

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001_70

6 - VALOR 00 INSS(~} 1.706,00

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PR~ DOWN
R 916 o
C2NTRO
BA~NEARIO CAP~ORIU
n} 33663155

88330-570
se

'I- COMPETÊNCIA 01/2018

2 - VENCI!':ENTO
(USo EXCLUSIVO INSS)

7 -

8 -

ArENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS Pk~ RECOLHI~£NTO
DE RECEIIA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICAD.~ PELO INSS.A RECEIrA QUE RESULTAR V.Il,.LORINFERIOR
OEVER( SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IM?ORT~~CIA

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

0,00

0,00

CORRES?O~DEXTE XOS ~£SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O IOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO_ 11 - VALOR ARRECADADO 1.706,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858000000118 II 060002.'02308 11 504132112008 11 011020180190 1

illllllllll ~II11m IIU 111111/1/1// !li /I~II " 11mli! /1l1li11/1



19/0212018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

CLIENTE: ASSOCIACAO A1'IORPRA l)(W,I
AGENCIA: 39S-9 CONTA: 69.263-9
EfETUADO POR: CLAYTON 5 SILVA

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

SISBB
19/92/2918
939S00Q39S

SISTE~ DE INfOR~CDES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO DO BRASlL
99.98.14

================================================
96999279239-8
01702818819-9

19/92/2918
1.796.89

Convenio GPS - (OOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8S8eeeeee17-8

S0413217200-8
Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apõs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CtAYTON S SILVA

19/021201808:59:50
19/021201809:08:14

Transação efetuada com sucesso.

rransação efetuada com sucesso por: JA595175 CtAYTON S SILVA.

https:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao= 193e2ba71 d7t9dOhb4275ehfd01 ed8d7# 212
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABIUDADE LTDA - ME:04483728000172 ,

Seu arquivo EG61oz6xAXm00003.zip foi armazenado na caixa Econômica Federal em 05/0212018 às 15:09:09.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D3D8A678FA64E612.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
caixa Econômica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
cai)(a postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
SOlUÇa0.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

SECULOS CONTABIUDADE LTDA - ME:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDADE lTDA
04.483.728/0001-72

~

1/2018
EG61oz6xAXm00003
se - a n ar o e Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atençào: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

•..••..••. /1_ •.• _ ••. :_.:.1_ .J_
- ._. I. _, •• __ •._,,.....,. __ ••• 1 _ • .JT'\ __ .•. 1 _ •.••_ ._., _ .•.•..•__ •••••_. __ ••• _ •. o..

f\~If\ •..•,•..•f\ln



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CO~IRIBUIÇÕES A

MINISTtRIO DA FAZEKDA _ MF
GFI!' - SEFIP a.40 (22/03/2012) TABEL".S 37.0 (22/0.,2018)

RECOLHER À PREVIDtNCIA
EMPR.£SA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

DAT.'\:

HOR!\:
PÁG :

POR FPAS

05/02/2018
15:07:44

0001

9430800
9430800

0,00
0,00
0,00

1.706,00

N" ARQUIVO: EG61o:?6xAXmOOOO_3
INSCRIÇAO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAI AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0,00

0,00
0,00
0,00

ALIQ RAT: 0,0

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

BJl.IRRO:CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

JF9xuLVAUGOOOOO_0
SIMPLES: 1

0,00
0,00
0,00

0,00

CEP: l:ll:l330-~-10

N" CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

0,00
0,00
0,00

1.706,00

FPA$: 639

UF: SC

GPS: 2305

DOI\'N

COO

E~PRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COM!': 01/2018 COD REC: ISO
rO",~Il,.DOR/OBRA:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 C
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00

EM!'RE:SA
EmpregadOS/Avuls~s

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Jl.gentesNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comerciali:?açao Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Dasportivo/Patrocin10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANI - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00H Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00

(~) Os valores de retenção, salário-familia/salário_maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNORECOLHIMENTO OU PARCELAMENIO,E CONSEQUENTE EXECUçAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O E~~REGADOR/CONTRlBUINIE, RENUNClANDO EXPRESSAY£NIE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONIANIE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIIA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE AFU~~, A QUALQUER TE~~O, A EXI~T~NCIA DE OUTRAS I~~ORTA~CIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSIRU~£NIO,AINDA QUE RELATIVAS AO Y£SMO PERíODO.

TOIAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROB.~IÓRIO DA INEXISrt-NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU cRtDrro FOR GAMNTIDO NA FOR~lA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DAPREVIDfNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EV-PREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/02/2018
15:07:44

0006/0006
RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO-3
INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

E¥~RESA:ASSOCIACAO AXOR PRA
COM?: 01/2018 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWR
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

JF9xuLVAUGOOOOO-0
SIMPLES: 1 MT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

VALOR DEV PREV SCC CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIe. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIe. 20 ANOS:
VALORES PAGOS coe? TRABALHO - ADIe. 25 ANOS:

1. 706, 00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILA.NTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

1.706,00
0,00

IOO,OO
0,00
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇÃO
PER:ODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QU'ANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFI?:

E5PECIAL/OCO~~ÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

H , o 11 : o 12: o 13: o 1'1 : o J , o K , o L , o M , o Nl: o
N2: o N3: o 01: o 02: o 03: o Pl: o 1:'2: o P3: o Ql : o Q2: o
Q3: o Q4 : o QS: o Q6 : o R , o S2 : o 53: o UI: o u2: o U3: o
v3 : o W , o x , o y , o ZI : o Z2 : o Z3: o Z4: o Z5: o Z6 : o

(~--":,
\s\~ ',)'--



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 n/20le)

MINISTÉRIO DA FAZENDA _ MF
DATA:
HORA:
PÂG :

05/02/2018
15:07:44
0005/0006

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDtNCIA

NC DE CONTROLE: JF9xULVAUGOOOOO_0
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9430800
9430800

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR ?RA DOWN
COM?: 01/2018 eOD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

UF: se CEP: 88330-570

FGTS - 8%
0,00
0,00

o

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0,0
NC ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO_3
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:



RELAÇÃO DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MIE
GFIP - SEFIP 8.40 C22/03/2012) TABELAS 37.D C__ Jl/2018 ) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

DATA:
HORA:
PÁG :

05/02/2018
15:07:44
0004/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO ~~OR PRA
COMP: 01/2018 COD REC:150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: 8ALNEARIO CAMBORIU

REMUNERAÇÃO 130

UF: SC

BASE CÁL PREV SOC

9430800
9430600

BASE CÁL 13° PREV SOC

N° ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO_3
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

RAT: 0,0

BAIRRO: CENTRO

JF9xULVAUGOOOOO_0
SIMPLES: 1

CE?: 88330-570

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

REMUNERAÇÃO SEM 130

DOWN
COD GPS: 2305

CUANTCAI

13

TOTAIS:

3

3

8.530,00

8.530,00

0,00

0,00

8.530,00

8.530,00

0,00

0,00

",~--.,
I ")9"( \ f':.> >
\ ''''IJ '.
'\:..0,,.. /



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GFI? - SEFIP 8,40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (•. .:l1/2018)

MINIST~RIO DA FAZENDA _ MF
DATA:
HORA:
PÁG :

05/02/2018
15:07:44
0003/0006

CONIRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcfNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13~ SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO FJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

EMPRESA: ASSOCIACAO fu~OR PRA DOWN
CO,",.P:01/2018 COD REC: 150 eOD G?S: 2305
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

0,00

0,00
0,00

9430800
9430800

1,706,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

N~ ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO_3
INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO: B~.lUL.L~~JUU~I_07
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

o, ORAT:

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0,00

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

SIMPLES: 1
ITDlSrAOUYCOOOO_9
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

1.706,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CEP: 88330-570

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N~ DE CONTROLE:

UF: SC

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV ?REV SCC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COC? TRABALHO
VALORES PAGOS coep TRABALHO
VALORES PAGOS coep TRABALHO
VALORES PAGOS coep TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PER:ODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENÇÃO (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCO~~tNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE: 0,00
O

25 ANOS:
OUANTI DADE: 0,00

O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÔDIGOS

H , O 11: O 12: O 13 : O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1 : O P2: O P3: O Ql : O Q2: OQ3 : O Q4 : O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O S3 : O UI : O U2: O U3: O
V' . O w , O X , O y , O ZI : O Z2: O Z3: O Z4: O Z5: O Z6: O

«'~'~"~. '''9(~:\t, !
(~ \ '

~ 'r; , ~__
...••.•._..-'"



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 /22/03/2012) TABELAS 37.0 L 01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

05/02/2018
15:07:44
0002/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 01/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/oBRA: PROJETO CMAS N0 DE CONTROLE: ITD15rAOUYCOOOO_9
LOGRADOURO: R 916 ° BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

CAI

13

TOTAIS:

CUAN!

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.530,00

8.530,00

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

RAT: 0,0

BASE CÁL PREV SOC

8.530,00

8.530,00

N° ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO_3
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP; 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO: 8~.lUL.Ltl~JUU01_07

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GfIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (~ 01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
DATA:
HORA:
PÁG :

05/02/2018
15:07:44
000110006

l

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
COMP: 01/2018 COD REC:150 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAI: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/oERA: PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: rU.IUL.LI:l.:l/UU01-07

- NÕMi - TRÃBÃLHÃõõi - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -P"£s-ipÃ-sEP/CI - - - - - - - - - - - - - Ã-DMISSAO- -êÀi - éicã"R- - -D-ÃrÃ-icãõ- MõvIMENIÃçAõ- - - - - - - - - - -c~ã-
REM SEM 13

Q

SAL REI'.! 13
Q

SAL BASE CÁL 13DSAL PREV SOC CONIRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM
BASE CÁL PREV SOCIAL

LEILANE GUlMARAES 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 0,00 0,00 412,50 0,00 0,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.81-4 13

05153
3.233,75 0,00 0,00 646,75 0,00 0,00

-------------------------------------¥_---------------------------------------------------------------------------------------------

/~'"
. -:::::: 11r,._,

{--t ~s\
\.,.> c.................................................................................................................................. \~ \l-- ;'1

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR '~o,. ._.:/'
8_530,00 0,00 0,00 1.706,00 0,00 0,00 ~



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIPB.40 (22/03/2012)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37. O (22!Ol/ZOHl

DATA:

HORA:

FÁG :

05/0212018
15: 07: 44
001/001

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

639
0,00

FPAS
REEMBOLSO

2305
1.706,00

::OD PAGIQ
TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

04.132.172/0001-70
0,000,00

OUTRAS EN!

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

0,00

EMPRESA

ÇOMPET~NCIA: 01/2018

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.706,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILAN:ROPIA : 100,00 ~

EMPRESA

VALORES: SEGURADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



RESUMO - RELAÇÃO DE

o DO TRABALHO E EMPREGO _ MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0

")
(22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

\J
rOMADOR/OBRA - REI

DATA: 05/02/2018
HORA: 15:07:44
PÁG : 0002/0002

N° ARQUIVO: EG61oz6xAXmOOOO_3
N° CONTROLE: JF9xuLVAUGOOOOO_0

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 01/2018
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQRAT:O,O FAP:O,SO RATSIMPLES: 1

TOTAIS DA EMPRESA

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES FGTS - 8%
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

O

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13" SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES3

8.530,00
0,00

1.706,00
1.706,00

VALORES PREVIDÊNCIA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13° SALll~IO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS ~EVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTA~ TRABALHADO~ES

0,00----------------~---------------------------------- TOTAL A RECOLHER
--------------------------

/
(
I



21/0212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33S210931153232010

211021201809:35:57
~ ..•

,/ ,.' d,' ~'"

Transferência entre contas diversas I J \~

D~i~dD j )~
-N-om-'------A-SS-O-C-,-A-C-A-O-AM-O-R-P-RA-D-O-WN--~----------------------L-.-L-- ")

/'Agência 30s.o •••..•.-E-"

COI1tacorrente 10098-6

Credi~do

N~,
Agência

Conta corrente

Valor

Data

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263.9

46,14

Nesta data

I

L

Pagamento de boletos de cobranca, em espeçie,

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

poderao ser Pilgoo med~nte debito em conta.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:/Jaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=1508bac233fabb 7f4bb6COe1 dac4aed6#

21/021201809:27:52
211021201809:35:57

1/1



ASSOCIACAO AMOR PAA DOWN
6A AVENIDA, 440
MUNICIPIOS
88337-315 BALNEAAIO CAMBORIU. se
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.'VIVO
N"daConta 0í83~20137
lJês da ,8Ierér"tc18 Wl018
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Contlnuaçao de Demonstrativo de Serviços no Verso

Total a Pagar. R$
Jt CO<Ihec:u(I M"IJVi..,? Com ala """,<Ipoda 1t000000a""ar5'<11çansumo de inlamel. visualizar a •••viii(/a com;!, o;onl""ar pacoles. 429,81
O""""ÇÓllS • ffluiro mll;s. Baixe lH]<It'"S (I aplicaHvcgI"<1rllrlamQllt9O" _$50 vivo,rom.brlmolU'o'Ml.,; nlpkJo. láçij • pr,IrIco'
Planos Anatel
l3&POS15MP- LOe SMARTVIVOEMP100 CP
13&f'OSISMP.tOe SMARTVIVOEMP200MB100CP
13M'OSISMP. LOCALSMAR1V1VOEMP2OG6700

O que esta sendo cobrado OJanhdade de OJantldade d€ Valor Tolal
P1anolPocola Numeros Vrvo R'

SCNlç~ Contratados
)CALSIM.RTVIVO8'i\P2OOM6 100 2 2 142,58
.JCAL SMARTVIVOEMP 100CP 2 2 \Ol.:>a
LOCAlSIMRTVl\'OEMP2OG6700 I I 25l."
ASSINAruRA~'ENSAL 5 5 78,50
INTIlAREDEM\)VELFI)(O"lACIONAl 5 5 0.00
INTRAREDELOCAl200J MINUTOS 5 5 500
Sublol3l ~.95

Utilização Dem:ro do PlallolPacote Illcluso utilIZadoS
PlanolPacole MinutosAJnidades

FRANQUIAIIlTEmlETCOMPARTIlHADA 20.39G6 (38G8 0.00
FRANQUIADE INTERNETMOVEl 20.39G8 715,OOMB 0.00
FRANQUIADETORPEDOSMS '''00 10 0.00
FRANQULADf VOZ . . 0.00
FRANQUIADEVOZOFFNET l.100m,n 172ml2s 0.00
INTRAREOEMOVELFIXONACIONAL 2S(0)mlo "'"'~ 0.00
PAC2COOMlllVIVOVIVOINO 10000 mio 26m<~ 0.00

Utilllaç~o Acima do Contratado
~ltmIll. T101fa:;à:lM8M.6 3,68GB 0.00
lJgac;õesd6 LongaO<ló1.n:.a 24ml&; 32.M
Sublola1 32,86

SeNlços Utilizados em Perlodos Anrorlofll$
Inlel'r>el.Tarll~f.!8II(a 2.38GB 0.00
Sublolal 0.00

Qutros lançamentos o.Janlldaoo de OJantldade de Valor RS

l-
PlanoJPaco~e Numeres Vivo PlanolPacolc

.295.00

.

=

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÉ
o r,l<ll6ríodelalh:ldo 11113dfsponrvel .m _.vivo.o;:om.b#mluvJ_o • podlI ser 5OIlcitadoImpresso, de !Olmapermanenll 011não .
• Desde 06 de Novembro de 2016 foi inc\uido o número 9 á frenle dos celulares dos DDOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxx)(. Mais informações em VMW.vivo.com,lxl9dfgito

)

'I

429,81

Tolal ~ P<>gar.R$VenoOllll1to

2510212018

I
0283520137

846000000048 )[ 298100590015 )( 102835201371 li 021801802253 II Autanti<:i!çaoMacin;a
Cóo;I DétlloAulomábc:o 0283520137-2

Nome do C1ienkl

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

/>;;lr~dec03mospag~menl00 fllalbidos até ~ Q(Tlissaodlr.ilaClJI1taM~n!anha o PEl9aman(oarn dia e e~u.{~ ,.tal dos oor-..içose a inclusao n\l$orgao:o 00 proteça<ldo
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Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2018 AUTO-ATENDIMENTO 99.37.29
030See939S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA ()(Wl

AGENCIA: 305-ll CONTA: 69.26)-9
EfETUADO POR: CLAYTON S SILVA
================================================

Banco do Brasil

A33S210931153232016
21/02/201809:37:29

"."":'~- , ....•

Conven1o VIVO PR
Codigo de Barras
Data do pagamento
Valor Total

ESC
84699aaaee4.8
19283529137-1

29810069991_5
92180180225_]

21/02/2918
429,81

ssinada por

================================================
DOCUMENTO: 922101
AUTENTICACAO SISBB:
7.894.fB1.74A.3BB.B7F

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:llaapj.bb.combrfaapjJ'homeV2.bb?tokenSessao=1508bac233fabb7f4bb6cOe1da04aed6#

21/021201809:30:36
211021201809:37:29
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

1 Descrição de Atividades

Janeiro/Fevereiro - 2018
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Reunião com a Rede intersetorial: No mês de fevereiro foram realizadas 5 reuniões

com a Rede Socioassistencial, a primeira no dia 06/02/2018, participação no Conselho

Municipal da Criança e Adolescente, onde o Coord. Administrativo Wilson Reginatto

Junior possui uma cadeira, sendo realizada na Casa dos Conselhos, cujo objetivo exerce

a participação 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 c Psicóloga da equipe PAEFI CREAS, para

articular e socializar informações referente wn sujeito. A terceira reunião foi reali7.ada

no dia 08/02/2018, participação do Conselho Municipal de Assistente Social, onde a

Assistente Social Thiara Silveira de Freitas e o Coordenador Administrativo Wilson

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

objetivo exerce o controle social, segue foto.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municípios - Balneário Camboriú, se. CEP 88337-315
Forte: 47 3366 3155
E.mail: contatobc@amorpradown.org

CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAI

Rua Leonardo Teto, 190 Falendinha, Itaja;.SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-maií: contatoítajai@amopradown.org

CNPJ04.132.171/0002-50

l

www.amorpradown.or8

mailto:contatobc@amorpradown.org
http://www.amorpradown.or8
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A quarta reunião no dia 15/02/2018, a Coordenadora Técnica Jessica Cardozo

participou do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiência, onde Jessica possui uma

eadeim, cujo objetivo exerce controle social. A quinta foi uma reunião extraordinária no

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

Assistente Social Thiara Silveira de Freitas. Segue foto.

Oficina com usuários acompanhados: O Grupo de jovens e adultos da AAPDse encontra

em processo de avaliação e escalas de auto determinação, 5an Martin de Qualidade e Medidas

de independência funcional, onde já foram realizados 3 encontros, sendo atendidos

semanalmente 6 usuários em dia e horário agendado com os profissionais responsáveis.

Atendimento Individual: Foram atendidos 3 usuários da instituição, em encontros

semanais, com foco nos comportamentos dos usuários, na qual trabalha-se de forma

dinâmica e com técnicas especificas para cada indivíduo. Pontua-se a família e a escola

para que juntos trabalhem de forma efetiva.

;'>'...i. "
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UNIDADE BALNEÂRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municipios - Balneário Camboriú, SC- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E.mail: contalobc@amorpradown.org

CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAi

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajal-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoilajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

l

www.amorpradown.org
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mailto:contatoilajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Visita e Atendimento domiciliar: os objetivos principais são uma abordagem especifica

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

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

realizado o atendimento social, onde colhemos informações necessárias para preencher o

socioeconômico e o cadastro de matricula dos usuários.

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

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

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

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

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

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de fevereiro de 2018, as segundas feiras pelo período matutino, esta Assistente Social

realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomoção 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 famílias nos receberam. Nos atendimentos foi possível analisar a dinâmica familiar e realizar

orientações. A outra família não foi possivellocalizar na residência 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 Serviço Social: Foram realizados 32 atendimentos com as famílias dos

usuários da AAPO,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 famílias

referente os direitos fundamentais da pessoa com deficiência e sobre o Cadastro Único. A

partir desta será realizado os encaminhamentos necessários para a rede socioassistencial

Atendimento familiar: Atualmente, são atendidas 26 famílias na Instituição, dos quais

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

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

estimulações elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o

desenvolvimento do usuário.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Serta Avenida Munidpios - Balneário Camboriú, $C. CEP88337-31S
Fone: 47 3366 3155
E-mail: conlatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAi

Rua Leonardo Telo, 19<1Fazendinha, Itajal.SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mai!: conlaloitaja i@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50
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Reunião com grupos de usuários dos eRAS: Foram realizadas duas reuniões com as

famílias beneficiadas do projeto do eMAS, a primeira reunião foi a de Boas Vindas

realizada no dia 22/01/2018 nas dependências do Centro Comunitário Casada Sogra,

cujo objetivo apresentar cronograma 2018 e regulamento interno. Segue fotos.

UNIDADE BAlNEÁRIOCAMBORIÚ

Sexta Avenida Municipios - Balneário Camboriú, SC- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mai!: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE rTAJAí

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha.llajal-SC CEP 88306.140
Fone: 47 3083 4155
E.mail: contatoitaja i@amopradown.org

CNPJ04.132.172;0002-50
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A segunda reunião foi realizada no dia 19/02/2018, nas dependências do Centro

Comunitário Casada Sogra, cujo objetivo foi uma palestra realizada pelos profissionais

da equipe técnica, mesa diretora e usuários, que participaram do VIII Congresso

Brasileiro sobre Síndrome de Oown, onde trouxeram experiências e

compartilhamentos dos estudos sobre SO, para os associados e familiares da AAPO.

Segue Fotos.

UNIDADE BALNEÂRIO CAMBORIU

Sexta Avenida MunicípiOs - Balneário Camboriú. se- CEP 88331-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAí

Rua Leonardo Telo, 190 Fazendinha, ItaJai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3003 4155
E-mail: contaloi!aja i@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0001-50
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2. Quadro resumo; metas do plano de aplicação
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Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado

Jan-Fev/2017
Oficina com usuários Oficina mensal 01 03 300%
acompanhados
Atendimento individual Atendimento 20 03 15%

Semanal
Atendimento familiar Atendimento 30 32 Ass. Social 193%

mensal 26 Psicóloga

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades comunitárias Atividade 08 O O
mensal

Visita e atendimento domiciliar Atendimento 10 4 40%
Mensal

Reunião com grupos usuários Grupo anual 12 2 17%
do eRAS
Reunião com a rede Reunião mensal 06 5 83%
intersetorial
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