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PARECER TÉCNICO DF."ALISE DE PRES-:'AÇ,\() DE C:O'iTAS
TERMO DE PARCERIA FMA5 l\" 0'.)..{/1018,

Recebemos nesta Secrela.rin, na data de B de março de 21118,documentação a titulo de prestação de contas
d:l cl11iâade supracitada. referente a 2" P:Hcela. no valor de RS 9.272,72. consoante o Processo n" 2017028422,
retere1l1cao lemlO de parceria ",baixo desCiiw. que após verificação documental, constatamos a seguinte situação.
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• PREFEITURA

BALNEARiO
CAMBORlú

ESTADO DE SANTA CATARINA
PRi:FC:ITllRA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRnAi{I.~ DE DESENVOlVlliI::NTO E INCLUSÃO SOCIAL
FuNDO ivlWlÍlCIPAL DE A55iSTÊI"CIA SOCIAL

A:'oi.•\L1SE COi\CLliSIVA

Cun~idcnH;ÕCSFinais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em refercncia da ,\SSOCl:\ÇÃO .-\:\1OR PR-\ DOW!" m:HAI.:\E.\RIO CA.\IHORIl" -se e seus agentes.

o exame foi e efcluado de acordo com as nannas usuais e, consequentemente. inclui análise dos documentos de
d~spesa. relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

Durante a análise efetuada. foi identificado uma de\'llluçi'ío de re..:ursos no valor de RS 118.18 (cenlo e dezoito reais
l: vinho'e oito centavos) quedeveria ter sido elêtllada nacolltado FMAS, porém equivocadamente, foi feita n3 COllmdo D,lDC A.
Contudo. a devolução foi feita aos cofres do município. Sendo assim. oficiamos ao departamento cont;\bil-Iinanceiro para que
se proceda internamente o ajuste de tais valores de modo a alocar o recurso devolvido il fonte devida.

A documentação comprohatória apresellla-se revestida d;J.s formalidades legais. Face a análise efetuada.
CERTIFICAi\10S A REGUL\RID.-\OE da presc:r,te prestação de contas.

IDECISÃO E J-10:'\10LOGAÇÃO-ANALlSE TÉC:ICA

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

Em.O'J/n-J/2018

odUdaif Reis
G OR DEP1\RCERIA.FMAS

. ~~~Ul8;F}~20~~
a~

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

De acordo.

:\0 Sr. Secret"rio. para deliberação fi 0'/lEm~!O;!20\~
I I cP
f I .•.(}I)

~","SChin
Secretário de desenvolvimento e Inclusiio Social
Gestor do Fundo Municipal de Assistência Social

Portaria 23.68912017

BALNf:ÁR10 ':AMROI\.IÚ' Ct.;'ITAl CATJ\RINENSE rJO TURISMO
>!11;~O' 'i1milrO 320 I Bairro d"s Naç6"s - se ! C"f' 88.31-8-~{\O f ~or"e;--5'>47 ]2E'7.7QS4 I ~;l~':--5'i ti7 13-57 182t'

www.!::-::.i ••~;.~;(.(Jl....b(:riu.~c.[;.)\I.br,
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE: CONCEDENTE: SECRfTARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfNCIASOCrAL- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440- BAIRRO MUNIClplOS
CEP:88.337-315E-MAil: GESTOR@AMORPRAOOWN,ORG

RSPONSAVft: MARCOS ANTONIO COSTA
CPf: 902.2n.949-15NOTA Df EMPENHO N2 DATA: VALOR:R$9.272,72

TfRMO Df COLABORAÇÃO PMBC eMAS N2004/2018 DATA: 30/0l/2018 DEPOSITOEM:28/02/2018
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N2

DATA:
HISTORtCO DA FINAliDADE: Atendimento SOciO<l5sistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Oown

DOCUMENTO
HISTÓRICONUMERO DATA

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 28/02/2018 Transferência PMBC FMAS 9.272,72, 05/03/2018 Pgto LUIZ JUNIOR OOY WEIS, agente social, CPF

1.650,00058.159.269-73

3 05/03/2018 Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,
2.535,77058.868.769-36

4 05/03/2018 Pgto LElLANE G. DE WERGENES, psicôloga, CPF
2.535,77065.219.609-89

5 15/03/2018 PAPELARIA
487,306 15/03/2018 TARIFAS BANCARIAS
43,40 /

7 15/03/2018 GPS - 1.706,00
/7 20/03/2018 PAPELARIA COR DE ROSA I / 239,608 22/03/2018 RECURSOS PRÓPRIOS , ,

43,40 /
9 22/03/2018 DEVOLU -O DE VALOR AO FMOC ,

/9.31~
118,28

TOTAIS ,
9.316,12

/ -LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 22/03/2018 /

v;!';L 1'1,,-)
• 'Vf:/-" ~t.1iJunior!

COorde a orASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

""-, (/ -
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Q..~
/A33D221633677079030

22103/201816:39:54

2210312018
Banco do Brasil

Consultas ~Extrato de conta corrente

Cliente. Contê! atUê!1

r '.",

Agência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

JOs.<J
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

de 28/ 02 (2018 até 22 (03/2018

Lançamentos

Dt. O!.
Ag. origem Lote Histórico

Documento Valor R$ Saldo
balê!ncete movimento
21/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior

0,00 C28/0212018 1489 99026 870 Transferência recebida 661.489.000.230.508 9.272,72 C 9.272,72 C
281021489230508_9 PMBC FMAS MOVI

05/03/2018 0305 99015 470 Transferência enviada
550.798.000.140.794 1.650,00 O

05/030798140794-5 LUIZJUNIOR 00
0510312018 0305 99015 120 Transferido para Poupança 551.386.510.046.775 2.535,77 O

05/031386510046775-0 THIARASJLVEIR
_/0312018 0305 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.804 2.535,77 O 2.551,18C

05/03170717804_7 LEIlANE G WERG
15/0312018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo

31.501 487,30 O I
BANCO BRADESCO SA

1510312018 0000 13113 435 Tarifa PaClJle de Serviços 860.740.900.362.095 43,40 O 2.020,48 C
Tarifa referente a 15(0312018

19/0312018 0000 13105 375 Impostos
31.901 1.706.00 O 314,48 C

GPS • COOIGO DE BARRAS
20/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Título

32.001 239.60 O 74,88 C
BANCO BRAOESCO S.A

43,40 C /
2210312018 0305 00305 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098

22/03030510098_6 ASSOCIACAO AMO
22103(2018 0305 00305 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140 118,28 O

22/031489 PMBC FMOC 00004132172000170
2210312018 0000 00000 999SAlOO

0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hltps:J/aapj.bb.com .brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c89a98bd451 e5eb3ab15fd0124ed70a 7#
111
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DECLARAÇÃO

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

Nº 2 do ano de 2018 relativo ao convênio eMAS n9 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 20 dias do mês

de março de 2018.

)

IJ;!-



PARECER DO CONSELHO FISCAL

>

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 02 do Termo de Colaboração PMBC

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

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

Balneário Camboriú, ~ de

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CpF: 041.893.819-93

Nome: ator Morellato
. 72.0(8.4 8-68

~ef:!je~
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balneario Camboriú - sc- CEP:88300-476. Fone:(047) 33663155
Email: i1ssociaciloamorpradown@notmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132.171/0001-70 I UTlUDAOE PúBUCA - DECRETO 4978

de .klf

mailto:i1ssociaciloamorpradown@notmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA I

NOTA FISCAL MODELO, .l;

l.fJl!
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 216155 \

SECRETARIA DA FAZENDA

I

3" VIA CONTRIBUINTE .•••••••.
~:%~::, Departamento de Arrecadação Data Emissão: 22/02/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE

~ NOME I RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR OOY WEIS

I<:: t: o ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402"~ oo ~ ,.
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215u • Jif:iiJ

~
CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

"' " PIS I PASEP: 20344031343 I
U

CU 'lic ~
~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

" o
='- ~ o. NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN:J .- •",Cl Cl ENDEREÇO: 916, 466

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

ot

Unidade Quanl.

1 1,00 AGENTESOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitârio

2062.50

Valor R$

2062,50

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.062,50

DAM N°:
,
ISS VALOR: R$ 51,56

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\ N'216155
n'5hO~'A011
DATA O REC BIMENTO

l,i Ii)~
ASSINA"fURA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



0510312018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

Banco do Brasil

\

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

LUIZ JUNIOR ODY WEIS

798-6

140794-5

1.650,00

Nesla data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

05/03/201811:23:07
051031201811:30:19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

/

/RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 216155Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70 102/2018Recebi 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 INSSIEspecificação I Valor0,001 tValor do Serviço Prestado I 2.062,50Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.062,50Aplicar lO~ sobre o valor da mao de-obra (1l,7U do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte I/ 0,00 \No INSS: 20344031343 INSS (20%) i 4.12,50No CPF: 058.159.269 73 Total dos Descontos 412,50

Valor Liquido 1.650,00
RG
5408489

Orqão
ss.

Emissor UF
se

Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data INome Completo
22/02/2018ILUIZ JUNIOR ODY WEIS I

I
20

https:!laapj.bb.com .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5geeeb8dbge3c08a 7d86d955ae5e42ed# 213
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ESTADO DE SANTA CATARINA I

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA F!SCAL MODElO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 216380
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/02/2?18- __ .....•.

\
o,.
~•"•u

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984 \ ,
CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20412942814 I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779,

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1,00 ASSISTENTESOCIAL.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

I 3233.75 3233,75

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.233,75

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 216380

ISS VALOR: R$ 80,84

I
,,

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

I
-=cFASSINATURA

/'

/
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05103/2018 Banco do Brasil

305-0

60263-9

Agência

Conia corrente

,(~ ...••.
Aplicação em poupança /

Debitado I \
:-:-Nom-. ---------------\ hº-

j
'"

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Variação
Valor

Data
Assinada por

THIARA SILVEIRA DE FREITA

1386-2

510046775-0

O

2.535,77

Nesia data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transaçào efetuada com sucesso.

05f03/2018 11:23:37
05f03/201811:30:19

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

Valor

691,98
2.535,77

3.233,15
3.233,75

I

Soma
/

51,23
646,75 ")

dos Des~t;os
Valor Líquido

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

Aplicar 10\ sobre o valor da mão-de-obra (11,71\ do frete)
Número de Inscrição

No INSS: 20412942814
No CPF: 058.868.769-36

<.-~'\.~(.'
0"0 ""

N \~,"' "'\"r \ *"
ç"*~'~~c.:. ..} .<":~

~~<P~~v O~~.»",
_O,,{,-<,. •••<:J {, ~~;!7

V:-'Q~~~c.:.~Q~ C;;' ~ /'",o {, q <:J _,{,,, '" /-;.(\:~"'\\ ~'s ,-. "
, c.,"'\~~Pq.. t)'Ç
..~;<v0-':'1(O t''ljv'"
•.v ~ ~l.~'
;"' O G-C},

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA ./ NR do Recibo: I 216156
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.112/0001 10 02/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL a
importância de 2.535,11 (Dois mil , quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS[Especificação

0,001 lValor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

RG [Órgão Emissor UF Assinatura
5020451 Issp se

Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2018 THIARA SILVEIRA DE FREITAS

20

https:llaapj .bb.com .brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=5geeeb8dbge3c08a7d86d955ae5e42ed# 3/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 216156
1"VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22102/2018' -~,

o'.<.>•."•o
~

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE ,
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: lEILANE GUIMARAES DE WERGENES \

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA I "'-
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265
CNPJI CPF: 065.219.609-89 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 20996610973 I

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:$C
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

/'---

Unidade Quant.

1 1,00 PSICÓLOGA.

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$ 64,68

I

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

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

N° 216156
O" ic 'S/lI[
DATÂDO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



05103/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33COS1122399033036
05103/201811:30:19

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênda

Conta corrente

Creditado
Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada par

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

LEILANE G WERGENES

1707-8

17804-7

2.535,77

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

051031201811:22:40
051031201811:30:19

rransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO RPA
/'

do Recibo: I 216156- N'
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 102/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL aimportância de 2.535,77 (Dois mil , quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e setecentavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base! Taxa INSSIEspecificação I Valor

0,001 IVa10r do Serviço Prestado I 3.233,75
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.233,75

Aplicar 10% sobre o valor da mao-de-obra (l1,71\ do frete) Descontos /
Número de Inscrição I.R. Fonte 51,-23 "-No INSS: 20996610973 INSS (2011;) /" ,646,75 )

No CPF: 065.219.609-89 Total dos Descontos / 697,98
Valor Liqu~do 2.535,77

IRG Orgão Emissor UFI Assinatura
15382839 55' se I

rLCO::c~a'l'iCd"aOd:;::e---------'--;;D~a:tCa:--TN;;:o:m:e:-;e'o:m:::p'l=eOtCoo---------------------,

BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2018 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

20
rDl!•• de ra~a"'~"tc "<r3~C 1.1.~- -

ht1ps:llaapj .bb.oom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5geeeb8dbge3c08a 7d86d955ae5e42ed# 113
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.'

Recibo do P;]tÇ.;]dor
Aulentlcaç:io Mecanica

Corte aqui

Fic~", de CompenSi12ão

Autenticação Mecânica

23797.2230541380,59086331001.568802974640000048730

2379722"054138059086331001 568802 9 7464000004873012372[

ASSOCIACAO AMOR P OOWN - CNPJ: 004.132.1721Ü001.7Q
e.AV ..
88330.000

d

6.AV.-
88330.000

,

I

Nas Agências Bancárias: t,
Imprimir <.rtilirandouma impl"\!5S0r.ltipo jato de tinta (Iink jet) ou laser 00 modo normal da impl"\!ssão (não osaf a oP9ão rascunho). \.
Par<!imprimir o boleto pl1lUione simultaneamente CTRL e P. "-
Se voee utiliza o Mcrosoft Internet &:plolX'r, configurt.Q para usar fontes tamanho médio. caso você use o Netscape Navegator. coJ'lfigure.Q par3
utilizar os 10ntes definidos no documento, em um::mho 12.

Pagador:

SlIcadorf A:iIliriS!a:

Recebimento atrav4s do cheque nO. do Banco
Esta quitação só ter.! validade após pagamento do cheque pelo Banco pagador.

" • agamento ""nelmento
Bimco BriJdesco 1:510312018
Pa"áve-I Prefererlc;iJlmenre (1aR",r.Je Brildesco O" (10Briidesco E""resso.
Beneficiario: PAPELARIA COR.DE.ROSA. CNPJ: 002A86,117IÜOOHi2 A;leoeialCodigo Beneficiaria

4A AVENIDA 146. CENTRO 7223.0/0015688.4
88330. 104 BALNEAR(O CAMBORIU. se

0313 do 000. N" do documento Especie 000. A::e~e Oat3 Prooes. NOSSONumero
281Ü212018 33173 DM O 281Ü212018 004 f 13805g08e31. 2

USOdo Banoo Carteira Espéoie lI.'oed" Quantidade \I.Ilor ("') \t.llor ao Oooumentoao. R$ o 487,30

riBradesco 1237-2[

53cador IA:iI3liSIa:

ra esc o . - . " , ,

" e Pagamento ~"nclmento
Bi1nco Br",de:;co 151Ü312018
PaQá..-e1Preferencialmente na Rede Bradesco 011 no Brildesco E resso.
Beneficiario: PAPELARIA COR.DE.ROSA - CNPJ: 002.486.1171Ü001.52 Agenci;l/Codigo Beneficiario

4A AVENIOA 146. CENTRO 7223.0/00151388.4
88330. 104 BALNEARIO CAMBORIU. SC

UMa do Doc. I W 00 documento I Especle Doc. I A::e~eo I 0a,t;l Froces. Nosso Numero
281Ü212018 33173 DM 281Ü212018 004/13805908631.2

Uso do sancol Carteira I Especle M:leda I OUal1l~ade I \I.Ilor ,~,' oc o coumentc
ao. R' 487,30

~n:tr\Jqoe~Dl~~u~.~! respon~a..oJ~~~"~2~ .~ene IClano) l') uesoontos alimentos
•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••••
MORA OJNCOM.PERMANENC ..... ..... 0.16
APOS 15.03.2018 MULTA ............ 9.74

(.) Outr.Js dedu9ces

(+)lvbralMJ~a

(+) Outros A::rescimos

(=) \hlor Ccbr.Jdo

a a or: ASSOCIACAO AMOR P DOINN. CNPJ: 004.132.172IÜOO1.70

'--- _.•-._------~-------------------------------------~ .J



~~\ DEID,,:~::1OEOO~IU>OEPPOSPROllUTOSJ m\1çOS CO"ST~""IE D~ "01 ~ FISCALI~I>IÇAOO~O 1..••00 NF.e
D~H DEitEçEmME~TO lOE~TIFK~C'\OEA.\SI~~n;RAOOREÇEBEOOil

W 000033173.
SÉRIE 001

._ _._.. __._----------- .. _ _ __._._-----_._----_ .. _-----_._------------+_.----_._-_._-_._-_._. __._- •... --------------_ .. -.----_ .. _-_ .. __ _---_ __._-----

I
!

l!IE>mF1Ç.v:;~O00 EMITE~TE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111111111111111I1
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

OOClIME:"'TOAUXIll,\R UA
Quarta avenida, 145 ~Centro - NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CEP:88330-105 - Balncario o -ENTRADA 0 ClI~VEDE~ÇESSO -r>"r>~I(lfi" Camboriu • SC I -SAíDA ~218 0202 ~861 1700015255001000033173122018 50Z;1

"-COli DE I?Ofq TEL, (47)3367.0894 W 000033173 FL. 1 11 Con,uita de amel\l;eidadt li" ponoI "'<;0"01 dO,NF-:

SÉRIE 001
"'ww,,,fe, fJZondo.gov,br!ponal
ou "O sile da Stfal-Aulorizadora ::i~-N~1l;REz~OEOI'EIlAÇÁO PROTOCOLODE~UTORlZACAODEuso

N.FISCAL REF CUPOM 34218002674398328/02/20 [8 10:32: 18 \
/mSCRJCAoEST~DU~L I !NSCRICAOEST~Olf~LOOWIlST.nuo I~> '- .

253631246 02.486.117/000 [-52 -'-OLSn~ATÁRIO I RE.\IETE.'óTE

NO'IE i RAV.o SOC1AL

487 30

C~PJI('I'F

88330-476 28/02/20 [8

VA.LORT01~LOOS I'ROOllTOS

000

000 487.30

04.[32.172/0001-70 28/02/2018

VALOII001P1 VALül\TOTALO~NOTA

VALOII00 ICMSSUBST

COOIGOANTT

0,00
OL"fllA.\i>FSP,~CESS

473366.3155 10:31:53

o - EMITENTE

roSE/FAX fIORAOASAIDA

I'IlETEI'ORCO~TA

000

VALO/I.001CM5

000

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
E~O.E.EÇO

MU1<lCl~1O

V~LCROOFRETE

RUA ANGELINA 440

Ba1neario CambOfiu
CÁ! ) [10 1.\IPOSTO
BASEu"CALCllLO00 ICM,

TAA~SPORTAllUR I VOLVMES TAA.';SPORT ADOS
RAZAoS()C"I~L

ES. CIE MARCA

DAOOSDO PKOOl'TOISERVIÇOS

i MUMClplO

"U"I H~çAO

'''«'H',;,O ESTAU\:~l

PESO9HlJTO PESOLK)lIIOO I
------- ~ .I

~., ..' ,'f<;. DESCIlJCA.oOOPRQOI1TOISERVJÇQ ~, VALOIl "ALOII PEJlCl%?J_, 8"-'iE VALOII "ALOIl AiJOL'OTAS
NCMISH CSOSNCfOI' UNID. OIMNT..:- U":~Ál<l~_ Tl!'AL DES_CDNTO_E~!-S.l<:;~tS_. lC'l" 1,...... --'-!'..1:.:.. ICM, !__1I1f!l.DD-'
&4716052 0500' 5929 UN 1.0000 ~. 29.0000 .....:....-.-"":~r" 0.001 0.001-" 0,0022558 TECLAOO use PRETO. Vai Apro. Trit>vlos RS 0.00 O,OOi 0,00

1.42 (24.82%) FGnI&:IBPT

7239 PASTA SANFONAOAA4 FUME 12 orv. Vai Apto. 42021210 0000 5929 "' >.0000 18.9000 18.90 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000
T,ibulos RS 6.91 (36,55%) Fll{\te.IBPT

26593 PEN DRM;; 32GB KINGSTON BRANCO - Vai 65235190 0101 5929 "' '.0000 109.0000 109.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
Apro. Tributo, RS 41.&4 (311,07',(,lFonl&:IBPT

2523 FITA ADESIVA LARGATRANSPARENTE 39191010 0000 59291UN >.0000 3,3000 '" 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00

m ADElBAAS

AAQUrvO MORTO PAPELAO NORMAl.Val 48181000 0000 5929 "' '.0000 '''''' '.'" 0.00 000 0.00 0.00 o'OOi 0,00
Apro~ Trit>vloa RS 2,91 (:>B.71%)FGnle;IBPT

26548 MARCATEXTO AMARELO NEON BOSS _Vel ''''''00 0000 5929 "' >.0000 ,- '.'" 0.00 000 0.00 0.00 0,001 O,QQI
Apro. Tributos RS 2,37 (40.10' ••) Fonle: IBPT

\4729 CARTUCHO HP 662XL COlOR ORIGINAl- Vai ll<I43M23 0000 5929 "' >.0000 119,0000 119,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0,001 oooi
Apto. TribulO$ RS 35.38 (29,51%) Fonl&:IBPT

'''' PILHAAAALCAliNA C104. Vai ;,pro. Tribulos RS 85061010 0000 5929 '" >.0000 13.5000 13.50 0.00 0.00 0.00 000

O~~~5.a (3!l.77%) FGnl&IBPT

"'"" AGENOA ESPIRAL NAPOLl2018- Vai Aporo. 46201000 0000 ''', "' >.0000 19,9000 19,90 0.00 000 0.00 0.001 000 OOOi
TnblJlOSRS 7.72 (38.77%) FootelBPT

14241 ICARTUCHO HP 662Xl PRETO ORIGINAl. Vai 84439923 O"" 5929jUN >.0000 95,9000 95,90 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00 o.ooi
Apto. TriDlflos RS 28.30 (29,51%) FonlelBPT

21663 CADERNO ESPIRAL NEUTRO 10 MT - Vai Apto. 48202000 0101 5929'UN '0000 16.9000 18,90 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000
Tribulos R$ 5.94 (31,45%) Fll{\la:IBPT

1!l1El COLA BASTA0 40GR FAllER - Vai Apto. Tribu\os 35061090 O"" '''' "" '.0000 11.5000 11,50 000 000 0.00 0.00 000 0.00
RS 3.5<: (30.75%) Foole-IBPT,.., CLIPS BlO500G. Vai Apto. Tribulos RS 3, 11 63059000 O"" 5929 " '.0000 ,."'" 8,50 000 000 000 0.00 000 :J(:>6.55%) Fonle,IBPT

21619 IMOUSE OTICO PS/2 - Vai Apro.Triblfto. RS S.91 84716053 0101 ''', "' 2.0000 11,9000 23,M 0.00 0.00 0.00 :;~~~,,:I0001(24.82%) F0I11e.lBPT

I ,
DADOSADICJO:';AIS

1~F()"MAçOEsCOMPLEMEI'TARES

Nota Referente Copons riscais 11.: 12136,73233. 745B2, 75120, 75668 Vai Aprox
Tributos R5 156.57 (32,13%! fonte,IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME 01: EPP OPTA:nE
PELO SIMPLES NACIONAL IIAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL Df: IPI •..•••. Pt:RMITE O
APROVEITAMENTO 00 CRE:DITO DE IC:-:S NO VALOR DE RS 5,26
CORRESPOl.OEN.E A ALIQUOTA DE 3.45 t, NOS TERMOS DO ART. 23 DA r::::: 12312006



15/03/2018 Banco do Brasil

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

A35G150824058382024
15/03/2018 08:33;37

--:-"" ,
Transações Pendentes

BANCO DO BRASIL

Pagamento de titulas com débito em conta corrente,
88:33:38 7

9983
15{93{2918
939500395

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 9395-8 CONTA: 69.263-9================================================
BANCO 8RAOESCO S.A.

23797223954138959986331991568892914640999948139
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
P4PEl4Rl~ COR-DE.ROSA
CHPJ: 92.496.117{eeal~52
PAGADOR:
ASSDCIACAO AMOR P DOWN
CNPJ: 94.132.172{9001-79

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

31.591
15{93{2918
15{93/2918 I

497,39
487,39

NR.AUTENTICACAO 3.A9E.E86.AC2.D44.BEC

Central de Atendimento 8B
4664 9aal Capitais e regioes metropolitanas
98ee 729 ee91 Demais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

SAC
9899 729 9722
Infor~acoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidaria
aS98 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
labituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9SOO 729 geS8
Infor~acoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidaria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

15/03/201808:29:43
15/03/201808:33:37

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON s SILVA.

1/1



------------------------------------------------~-::;:-=~-::':;:---. ,r ,~~...~,.--...-..
19J03f20-18 Bancodo Brasil ( :

Transações Pendentes

l, JIo I\ . /

\: - ./'
A33R1911000t32460;O

19/0J/201811:09:11

Pagamento de outros convênios

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
19/83/2918 AUTO-ATENDIMENTO 11.99.11
939S9003es

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA [)()I,I.j

AGENCIA:3e5~e CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: ClAYTON S SILVA

96eee27823B_B
917B2E11SB29_7

19/83/2818
1.796,89

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85888869017_2

58413.217200--8
Data do pagamento
Valor TotllI
Paga~ento agendado.
Atençao: Esta transação est~ sujeita li avaliação
~e segurança e será processada após análise.

comprovante definitivo So~ente sera emitido
dPOS li quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON5 SilVA

Transação efetuada com sucesso.
19/031201611:05:26
191031201811:09:11

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON5 SilVA.

https1/aapj.hb..oom.br/aapjfhomeV2.bb?lol<:enSessaO=dff68b6c6Oab8ee3d4c7fgeebe53441f#
1/1



--- -",e'"TTFlC~c",ol'O eMITENTE

11111'11111111111111IIIIIIIIIIIII'IIIIIIIII~~IIIII[~IIIIIIIIIIIIIIIIIII
IDÂLECIO EDUARDO EPP DANFE

~'
()OCU~IENTO AUXILIAR D,\

Quarta avenida, 145 • Centro- Non fiSCAl. EI.ETUÔNIC\

CEP:88330.105 - Ba1neario o - ENTRADA [TI CII~"" De .••cesso

P~pqloti", Camboriu • SC I-SAiOA 421803024861 1700 0152 5SOO 1000 0336 7212 2010 103) •.-_ .••.

(Or. CEQOfi\ TEL: (47)3367-0894 W 000033672 FL. I 11 Consulla de aUlcnticirl,d. no porlal naciOllol <laNF-c .<'., ~-
SÉRIE 001

",,",wufeJazcnda ~ov,br.'pon,1 I V," \.
ou no ,ile da $cfa.;: Auloriudora

}3~An.'REl'A"~ OlUA(AO P~oT{)ÇOU)DEAlJfl}RIZACAODEUSO , /i
N.FISCAL REF CUPOM 34218003655794920/03/201808:35:33 \ ~I

"SCRJ('Ao ES•.••D\I.••~ IIJ<SCRI(ÁOES'TAI>I)AL00 S\I"" ORla I~" '\." ,/
"253631246 02.486.117/0001-52 '--~---,

TlESTL~,\TARIO I KDIETE:'>"Tl:
,U"E 'IV.ZÁO SU(IAL

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

RCAANGELlNA,440
MV,KIPIO

I3alneario Camboriu
~,\TI:K.\
PAoM~e,m 'U.lERO

DA'TADAE'IJSS~O

20/03/2018
UP DA'TASAID~'"'.,....D~

88330.476 20/03/2018

473366-3155 08:35:19

VAWRL1Q\!IDO

PAGAMENTO À PRAZO 33672 239 60 000 23960
llVPUC.\T,IS

N'DJPLlCA.~

33672-1
'BC.

1~l0412018
N'[lI!Pl.ICATA.

239,60

Ir<SCllJ(ÁOESTAD\lAl

000 23960

I'l.AC~DOVE!O.JUJ \/F

V~I.OROO'Pl VAI.OR1"()TALD~"OTA
000

VAI.O~00 IC,.,SSunST.

COOIGOA'TI

0,00
DlJ1RAS l'ESp ..••ass

o - EMITENTE
MUNIClp]O

f~ETE P(>~CO~'H

~A5~CAlC ICMS5V05T

000

VAI.O~OOln'~
CÁr J 110 1.\lrOSTO
~A' _AU.UI.O00 IC"S

0,00
TKM<,P(lIlT,\ [)0I1 I I'OI.nn:s TI('I r<SPOIIT'\ DOS
~A1ÁOSOCIAL

ESPECIE MARC~ Pf.SOBRl'TO PESO~iQV'DO

[l,\UOS 110 rllUlJlJTO ISEKI'IÇOS

[I,\UOS .\lllCIO:'l".IIS

,,"o;u.,'"'cOE, CO"'~f."~ "fAOES
:-Jota Referente Cl1po," Fiscal t:.: 76997 VaI Aprox Tribl1tos RS iO,71 129,51%1
Fonte: !llrT OOC:.w.eJTO E;Y.:TIDO POR MS OU SPP OFT;.JlTE PSLO S:Nnê:S ~A:::IONAL NAO
GERA D1R~lTO A CRE:~ITO rrSCAL DE: !PI PSR,'(!TE O APROVE:I,AB::N"::O DO CR::DITO
DE lC~S NO V~OR DE RS 0,00
CCRRESPONDENTE A AL!QUOTA DE 3,45 %, NOS TE~OS DO ART. 23 DA LC 1~3/2006

CÓ"'{;(lOO D£SÇR'CA.O00 pROOllTOISERViço NCMISll CSOSII=, UIIIlJ. Q\/']",
,~, "- PERC.I"'J "'~ ,~, V~U)R '" "NlOO ..! \/NITÁRlO =" DE.SCómo CÁLC,IC"S lC.MS, Ir.1. _'CMS -!.P~-- -11;415 REFIL DE TINTA EPSON T664120 PRETO _Vai 84439923 O,," "" "" ,,~ 59,9000 59.90 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0.00

Ap'o, Tttbulc. R$ 17,68 (29,51%) Fcnle:IBPT
16418 IREFll DE TINTA EPSON T66<l210 elANO - Vai 84439923 O,," 5929 "" ,,~ 59,9000 59.90 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

Apro. Tributos RS 17.66 (29.51%) Fonle:IBPT
'5411 REFll DE TINTA EPSON T564310 AMARELO_ 1;4439923 O,," 59291UN ',~ 59.9000 59.90 0,00 0,00 0.00 0.00 000 0.00

Vai Ap'ox TttbulOS RS 17.66 (29,51%) Fonle:IBPT

t:~REFrL DE TINTA EPSON T6544:;>OMAGENTA_ 84439923 O,," 5929 UN ,~ 59,9000 59.90 0,00 0,00 0.00 0.001 0,00 0.00
Vai Apr(l< TrlblJ",. RS 17,58 (29,51' ••) Fonre:IBPT ~,



Boleto DOA
Ooe.mOn'" n'" <om •• n•••• '

Bradesco
Dll8 p,".

Dlldos do Banco Oulinlltárlo
Código:~J1.~

Nome; Banco Bradnco S.A.

Dados do Beneficiário
Nome IOAlEelO EDUARDO EPP

CPFICNPJ: 02.•&6.111/0001-52

Endereço:
Conta: 0015688"'"

----------------------------------------------------------
Dados do Pagador

Nome, AIoIORPRA DDWN ITAJAI

CPfICNPJ, 0•. 132.112/0002-50

Eodeteço: R lEONARDO TETO. 190. fAZENDINHA

8830&-1.0 .ITAJAI. se

Dados do Bolelo
Dala PtOCOssa<nenl0: 20/0312018

Dala d(>d"CI"nenl,,: 2010312018

Data e Hora da Impressã,,: 201011201&11:39

Data d. VenOmento: 20104/201B

No.so Numero: 0.113801f09021-l1

Seu Numero: 33612

E.~écie do Documen\o' DM

CMeira: 04

Cip:

espécie MOoda; R$

Quan\idade:

"""lle: Sem

Valor do Documenl,,: 239.60

Descon'""

Al>.~menl",,:

.••.•ro"' 0.05

MulOa' 4.79

D.dos do Sacador AUlllIsta

N"",e:
CPFICNPJ:

Menugons do Instrução

Men"8~em' VA~ORES EXPRESSOS EM R!'.AIS

"ORol DIA/COM. nl\.'lAN£NCIA.
,,?OS 2010.nOIS MuLTA.••.

. ..••• O. 08
.. 4.19

Ropresonlação Numórlca

23797.223054\380.19090' 2'00'.!lfi8803 9 15000000023960



20103/201,8
/.

Banco do Brasil

Transações Pendentes

Pagamento de tltulos com débito em conta corrente

A33D201615939720011
201031201816:23:58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITUl05

================================================
BANCO BRAOE5CO S.A.

16:23:58
9954

69.263-9

BANCO DO BRASIL

CLIENTE: AS50CIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 9395-9 CONTA:

29/93/2918
939500395

23797223954138979999121991568893975999999923969
NR. OOCUMENTO 32.001
DATA DO PAGAMENTO 29/93/2918
VALOR DO DOCUMENTO 239,66
VALOR COBRADO 239,69================================================
NR.AUTENTICACAO 9.458.8F4.7ED.C1E.87F,==========================================::::===
~entral de Atendimento BB
4994 &991 Capitais e regioes metropolitanas
9899 729 9991 Oemais localidades
Consultas. informa coes e servicos transacionais.

'AC
9899 729 9722
Informacoes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9899 729 9988
InformacoesJ reclamacoes, cancelamento de
cartaoJ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA
201031201816:22:57
20/0312018 16:23:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JAS9S175 CLAYTON S SILVA,

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=34cac11129a194 7fcc866d6af71 a2817# 1/1



22103/2018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

A33D221633677079023
22f03/201816:38:23

Transferência entre contas diversas

ansaçâo efetuada com sucesso.

Debilado

Name

Agência

Conta corrente

Creditada

Nome

Agênda

Conta corrente

va.,
D.~
Assinada par

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

305-0

100!J8..6

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

305-0

60263-9

43,40

Nesta data

JA595175 CLAYTON S SILVA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

,<~
f.;~':" \, I,

~.,~)
. .... . .•••••.•••.•

.,.-

22f03f201816:36:27
221031201816:38:23

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

htIps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c89a98bcl451 e5eb3ab15fd0124ed70a7#
1/1



2210312018
Banco do Brasil

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

-- A330221633677079026
22103/201816:39:10

Transação efetuada com sucesso.

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Idenlfficador 1

O",
'\ssinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

19014~

118,28

4132172000170

Nesta data

JA595175 CLAYTON S SilVA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 22/03/201816:37:45

22/031201816:39:10

Transação efetuada oom sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

ps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=CB9a9Bbd451 e5ebJab15fd0124ed70a 7#
111



...,•.••••..•..~. •••••.•••..•...••.••..••••• ••.••..•••"y"'" L-o•••••• v •••••••• • "õ"'" ••••..~

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABIUDADE LTDA. ME:04483728000172,

Seu arquivo GJw2YflL8ul00007.Zip foi armazenado na caixa Econômica Federal em 05/03/2018 às 09:31:03.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D3FB9CB9S4088B1S.

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
caixa postal no Conectividade Soda! contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

SECULOS CONTABIllDADE LTDA. ME:04483728000172
04.483.728/0001.72

SECUlOS CONTABIllDADE LTDA
04.483.728/0001-72

(
{}2/2018

G1w2YlIl8u10000!-=:>
Se-:=- BalnearJó-de Camboriu
150
GLAYTONBAHR
004733633019

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

1.•.•..• _./1 __ .• _,,,,_.,,,_,,_ ___ •••.. / __•.• __ ••_' lr'\ _ ._ •.• 1_ • .JT>._ .•• __ ' _,., __ .1 ••••.•• _.•..•_.• _ ..•• " o. f\C"If\'"I 1",",1 Cl



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP S.<10 (14/1212017)

- MTE
TABELAS 37.0

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
'2/01/2018)

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34
0001/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQRAT:O,O FAP:O,SO RAT

N° ARQUIVO: Glw2YflL8u10000-7
N° CONTROLE: I2nSocwVxovOOOO-8

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 02/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

83.102.285/0001-07
CIDADE
BALNEARIO

N° CONTROLE: FXZNr53PVEQOOOO-9
CEP UF

CAMBORIU 88338900 SC
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : "Branco li-Declaração ao FGTS e à Previdência
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.530,00
0,00

3

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

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

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

VALORES FGTS - 8%
---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA '
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

8.530,00
0,00

1.706,00
1.706,00

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB soe

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

3TOTAL TRABALHADORES TOTAL TRABALHADORES O---------------------------------------------------~-----------------------------------------------------------------------
"

\
\

)



RESUMO - RELAÇÃO DE rOMADO~/OBRA - RET

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 '2101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/03/2018
HORA: 09:30:34
PÁG : 0002/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQRAT:O,O FAP:0,50 RAT

N° ARQUIVO: G1w2Yf1L8u10000-7
N° CONTROLE: I2nSocwVxovOOOO-8

AJUSTADO: 0,00 eOD REC: 150 COMP: 02/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

TOTAL TRABALHADORES

8,530,00
0,00

1.706,00
1,706,00

3

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

VALORES FGTS - 8t
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o

L

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.4Q (14/12/2017)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37. O (22/01/20lE)

DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34
001/001

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

639
0,00

FPAS
REEMBOLSO

2305
1.706,00

COD PAGTO
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 ENT

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

0,00

EMPRESA

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.706,00

COMPETÊNCIA: 02/2018

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

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 \
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L



RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018l

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34
0001/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAI: O, O FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA:PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: 8.1. lut..t.I$::l/uu01-07-NâMÉ-iRÃBÂLHÂDoi------------------------------------iIs/PASEP/CI-------------AõMIssAô--cÂT-õcõR--~DÃIÃ/CÕJ-MÕViMENiÃçÁõ----------ê~õ-
REM SEM 13c SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe eONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

-LÊiLÃNÊ-GUlMARAisDE-wERGENES---------------------209~966iõ~97:j----------------------f-lj-------------------------------------õsls3
3.233,75 0,00 0,00 646,75/; 0,00 0,00

L'JIZ 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

/---:-",
I' . .-,. " ,.\

l \ ' .)
I 'N .
, 'O- J

-IõrÃrs-õÃ-EMPREsJiiroMADoR---------------------------------------------------------------------------------------------------------- ~
8.530,00 0,00 0,00 1.706,00 0,00 0,00



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 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA~2~05/03/201809:30:34
0002/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 02/2018 eOD REC: 150 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: FXZNr53PVEQOOOO-9
LOGRADOURO: R 916 O BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

RAT: 0,0
N° ARQUIVO: Glw2YflL8ulOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO: ~~.lU~.~~~/UUOl-07

CNAE PREPONDERANTE 943080J
CNAE: 943080J

CAI

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.530,00

8.530,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.530,00

8.530,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00

/ .•..--;-::'
,1' ""/',,,",

I" ,,', . '\\

(i i(\., ,)
\'1-' ....

\( /" ..'~.,~



,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFI? 8.40 (14/12(2017) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34

0003/0006
RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIOtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?

TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

FPAS: 639 OUIRAS EM!:
W DE CONTROLE:

RA1':
N° ARQUIVO: Glw2YflL8ulODOO-7
INSCRIÇÃO: 04,132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:e~.lU~.,~~/UUOl-07

EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA
COM?: 02/2018 coa REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO eMAS

LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

OOWN
COO GP5: 2305

UF: se CEP: 88330-570

SIMPLES: 1
FXZNrS3PVEQOQOO-9
BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3366 3155

0,0

CNAE PREPONDE~~NTE
CNAE:

943080:1
943080::1

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP;
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/9B)
VALOR INFOR¥~DO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS;
Q:;tANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFI?:

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

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o I1 : o 12: o 13: o I q : o J , o K ,
N2: o N3: o 01: o C2 : o 03: o pl: o P2:
a3: o a4 : o as: o C6 : o R , o 52: o 53:
V3 : o w , o x , o y , o Zl: o Z2: o Z3 :

o L:

o P3:
o Ul:
o Z4:

° M:° Q1:° U2:o z5:

° N1:
o Q2:

o U3:
o Z6:

J
J
J
J



MINISTÉRIO DO TRABALHO E E~~REGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34
0004/0006

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

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: G1w2Yf1L8u10000-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570

I2nSocwVxovOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

943080J
943080J

CAI

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.530,00

8.530,00

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.530,00

8.530,00

BASE CÁL 13° PREV SOC

0.00

0,00



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

FGTS

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

05/03/2018
09:30:34
0005/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: Glw2YflL8ul0000-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PPA DOWN
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305
-,TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

I2nSocwVxovOOOO-8
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

PAT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
eNAE:

943080:1
943080:1

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA
-

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QJANIIDADE TRABALHADORES-'

FGTS - 8\
0,00
0,00

o

~-
/. ",

í '"'-' \1\'0 )
-............._--



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

F

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFI?

TRABALHO E EMPREGO - MIE
8,40 (14/12/2017) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09:30:34

0006/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUIRAS EN!:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: Glw2YflL8ulOOOQ-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172;0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 02/2018 COO REG: 150 eOD GFS: 2305
TOMADOR/DERA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570

I2nSocwVxovOOOO-B
SIMPLES: 1 RAT: o, O

CNAE PREPONDER~NTE
CNAE:

943060:)
943080J

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

~ ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 A~OS:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRA3ALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
W\.LOR ABATI DO: PERÍODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESp/pATROcíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR;

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

1.706,00
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFOR~DO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
Q'JANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/oCORR£NCIA
0,00 20 ANOS:° QVANTI DADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

Il , O 11: O 12 : O 13: O IIJ: O J , O K , O L , O M , o Nl : J
N2: O N3: O 01: O C2: O 03: O PI: O P2: O P3: O Ql : O Q2: J
Q3: o Q4 : O QS: O C6 : O R , O S2: O S3 : O VI: O 02: o V3: J
V3: O W , O K , O y , O Zl : O Z2: O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6 : J

~ ,



MI~I3~É~IO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFE GUIA DA PREVIDÊXCIA

.,- ---- ./
SEFIP8.40 TA8.37.0 DATA: 05/03/2018 HORA: 09:30:34 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOXE / TELEFONE 1 ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

4 COMPETÊNCIA 02/2018

CE~TRO
3ALNEARIO Ckv.BORIU
(OQ47) 33663155

8833Q~570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DD INSS(t) 1.706,00

2 - VE!\CIMENTO 7 -
(Use EXCLUSIVO I!\SS) 8 -

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

ATEXçAO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~Exro
DE RECEITA DE VALOR !~?ERIOR AO ESTIPULA~O EM RESOLUÇÃO
PL~lICADA PELO IXSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
VER-i..SER AnICIONJ'..DAA CQNTRIBUIÇÃO OU IXPORTÂNCIA

CORRESPO~DENTE NOS MESES SUBSEQUEKTES, A,É QUE o TOIAL

9 VLR OUTRAS E:NTIDADES

JUROS/M"0LTAI (t)

0,00

0,00

SEJA :G~A~ O~ ~U?ERIOR AO VA~CR MíNIMO FIXADO_ 11 VALOR ARRECADADO 1.706,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECANICA
PARA RECOLflIMENTO NO PRAZO

I 1151111000001/2 1i 0600027023011 I I 504132112008 11 0110.20180297 I

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FSDER~L DO BR~SIL - RF8

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

SEFIP8.40 TA8.37_0 DATA: 05/03/2018 HORA: 09:30:34 3 CÓOIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME 1 T~LEFeNE / ENDEREÇO 1 - COMPETENCIA 02/2018

04.132.172/0001-70

ASSOCIACAO kV,OR p~ DOW~
R 916 °
-l'TRO

~~L~~ARIO Ck~ORIU
(0047) 33663155

88330~570
se

5 - IOENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+) 1.706,00

2 - VENCIME};,TO
(USO EXCLUSIVO INSS)

7 -

8

ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~£NTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVER; SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO CU IMPORTÂNCTA
CORRESPOKDENTE NOS ~SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL

9 ~ VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/!'ruLTAI(t)

0,00

0,00

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MfNI~O FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 1.706,00

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 8581lO000017:< 11 060002102308 11 5041321/:<008 II 0170:<018029/ I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - ~s
G::"IP- SEFIP 8.40 (14/12/2017) Ti\BEL~.S37.0 (22/01/2018)

bAtA:
HORA:
PÁG :

05/03/2018
09;J0134

0001
COMPROVANTE DE DECLARII,.ÇÂODAS CO~TRIBUIÇÕES A

AloIQ RAT: 0,0
I2nSocwVxovooaO~8

SIMPLES: 1
E!1Pil.ESA:ASSO
COM?:{02l2018
TOM..II,.D'oRtOBR.1I,.:

11>.(;1'.01>.MORPRA
COD REC: 150

DONN
eOD GPS: 2305 FPAS: 639

RECOLHER À PREVID~NCIA
Elo'..PRESA

N" CONTROLE;
OUTRAS ENT: .0.0.00

SOCIAL E A OUIRAS ENTIDADES E FlJNDOS ?OR FP.II,.S _

N" AaQUIVol~).J!_?!f~.!'~100~
INseRIçAO; 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: O,OJ
INseRIçAO:

LOGRADOURO: R 916 .o
CltADE: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC

B1'.IRRO:C:t:NTRO
TELEFONE: 47-33663155

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9000800
943.0800

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.706,00 0,00 0,00 .0,00 1.7.06,.00

Elo'..PRESA
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 - ~.gentes Nocivos 0,00 .0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaçào Produção 0,00 0,00 .0,00 .0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 .0,.00 .0,00 0,00

RECOLHIMENIO COlo'.J>ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 .0,00 0,00 0,00
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00
1-1 Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
IOIAL A RECOLHER

0,00
0,00
0,00

1. 706, 00

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

0,00
.0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,.00

1.706,00
(*l Os valores de retenção, salário-familla/salárlo-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANtES DESTA GFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENtE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA 00 OPORTUNO
RECOI,HIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TERMOS 0.11,.LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSk~£NTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUk~TO AO VALOR E PROCEDt~CIA ~ESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSU~ INTEGRAL RES?ONSABILIDA~E PELA EXAIIDÃO DO V.ONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARTA DA REC~ITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREIIO DE APURAR, A QUALQUER TEY~O, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSIRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO P~RÍOOO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE fi PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.0~8, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.
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RElATÓRIO DEATIVIDADES

1 Descrição de Atividades

Fevereiro - 2018

Reunião com a Rede intersetorial: No mês de fevereiro foram realizadas 5 reuniões

com a Rede Socioassistencial, a primeira no dia 06102/2018, 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 e Psicóloga da equipe PAEFI CREAS, para

articular e socializar infonnações referente um sujeito. A terceira reunião foi realizada

no dia 08102/2018, participação do Conselho Municipal de Assistente Social, onde a

Assistente Social Thiara Silveira de Freitas e o Coordenador Administrativo Wilson

Reginatto Junior possuem cadeiras, sendo

objetivo exerce o controle social, segue foto.

realizado na Casa dos Conselhos, cujo

UNIDADE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

Se.ta Avenida Munkipios - Balneario Camborlú, SC-CEP68337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNP) 04.132.172/0001- 70

UNIDADE lTAlAl

RuaLeonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-maU: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

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

cadeira, 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 AAPO se encontra

em processo de avaliação e escalas de auto determinação, San 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.

..

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

sexta Avenida Municípios. Balneário camborlu, SC- CE? 88337-315
fone: 41 3366 3155
E-mail: conlalobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE lTAJAf

Rua leonardo Teto, 190 fazendinha, Ilajaí-SC CE? 88306-140
fone: 47 3083 4155
E-mail: conlatoitajaT@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

l
www.amorpradown.org

mailto:conlalobc@amorpradown.org
mailto:conlatoitajaT@amopradown.org
http://www.amorpradown.org


Visita e Atendimento domiciliar: os objetivos principais são uma
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" -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 CMOCA.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 possível localizar 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 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 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 AAPO, além de enfatizar aos familiares a importância das

estimulações elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o

desenvolvimento do usuário.

UNIDADE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

Seda Avenlda Municipios. Balneário CamborJú, sc. CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE lTAlAl

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha.ltajaí-SC CEP883Q6.140
Fone: 47 30834155
E-mail: contatoilajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorprildown.org
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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 Casa da Sogra,

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

H

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municípios - Balneário Camborlú, se- CEP 88337-315
fone: 41 3366 3155
E-mail: contalobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE !TAlAf

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha,llajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E+fT1ail:contatoilajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

l
www.amorpradown.org
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A segunda reunião
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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 VIJI Congresso

Brasileiro sobre Síndrome de Oown, onde trouxeram experiências e

compartilhamentos dos estudos sobre 50, para os associados e familiares da AAPO.
SegueFotos.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBOR'Ú

Sexta Avenida Municipios - Balneário CamborJú, SC- CéP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlAl

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

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

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado

Jan-Fevj2017
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

Referências

BRASIl.Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência- Estatuto da pessoa com

deficiência. Brasília, DF:Senado Federal, 2008. Brasília, DF. Disponível em <

UNIDADE BALNEÁRIO CAM80RlÚ UNIDAoe rTAlAr

s.e~ta Averlida MUrl!cipios - Balrleário Camborlú, SC- CEP88337-315
FOrle: 47 3366 3155
E-mail: torltatobc@amorpradowrl.ors
CNPJ04.132.171/0001-70

Rua Leorlardo Teto, 190 Fazerldil1ha, Itajaí-SC CEP 88306-140
FOrle: 47 3083 4155
E-mail: COrllatoitajai@amopradowrl.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradowl1.org
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