ENTIDADE:
AMOR PRA DOWN

Q |
Lp&\(’p\o \

PARCERIA: m\\.\“\\\mﬁ
FMAS TC N° 004/2018

2° PARCELA

PRESTAGCAO DE CONTAS

DATA: 23/03/2018




. a . PR EFEITURA ESTADC DE SANTA CATARINA ) t\ \ . _QL
P | PREFEITURA DE BALNEARIC CAMBORIU ;
ﬂex‘g gﬁ-N EAR‘ @ SECHETARIA DE DESENVOLVIIVIENTO E INCLUSAC SOCIAL \M_‘___j-/'l
91‘ A Omu FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PEESTACAQ DI CONTAS
TERMO DE PARCERIA Fvias MY 604/2018

Recebemos nesta Secreiaria, na data de 23 de marco de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de contas
da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, no valor de RS 9.272,72. consoante o Processo n® 2017028422,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificacio documental, constatamos a seguinte situagdo:

[ NIDADLE CONCEDENTLE: PREFEITURA '\’IU\'!C]"‘E DL BALMEARIO CAMBORIU i
|( 'OMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE A ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS [ EMPENHO N°
| 2972018 -FMAS

()R[)I NADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

: [FONE:
IENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAC A0 AMOR PRA DOWN DFE BALNEARIO CAMBORIU —

' 3366-3155

| ENDERECO: Sexta Avenida, 440, BAIRRO MUNICIPIOS ~ BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88.302-520
(CNPJ: 04.132.172/0001-07 [VIGENCIA: 31/12/2018 | AINICIO 01/01/2018
' i | TERMINO 31/1272018

E-ALAGL: gostor@amorpradown.org

IRESPONSAVEL: MARCOS AMTONIO COSTA

GESTOR DA PARCERIA: LAUDAIR REIS /
- S

i',w.-i LISE CONCLUSIVA

.‘
_____ . |
|1.A Entidade aplicou os recursos conforme estabeiecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho, estritamente no |
|uh_q_|.10 acordado.

|2.0s comprovantes de despesas efctuadas ¢ tambdim 0s ¢o omprovantes de movimentagio bancarias, observando-se a
|
[vinculacdio desses. deu-se Gnica & exclusivamente com as movi 14.‘.11Lm,oes da Parceria.

| 3.A conciliagdo enire débitos/esédivos da conta bane sérig 2 os documentos de despesas permitem comprovar a mavimentagao
| especitica dos recursos.

4 despesas estiio respaldadas pelos comprovantes apresantados ¢ devidamente ide ntificados bem com 4 sua respectiva |
Hguidagio.

|5 A documentagdo comprobatéria da realizagho das despeses estd apresentada em via original e revestida das formalidades

7.Inexisténcia de pagamentos sem supcria contraruzl,
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5 ~y SECRETAHIA DE DESENVOUVIMIENTO E INCLUSAO SOCIAL
i BORE FURDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

C

bR EEEITU R A ESTADG DESANTA CATARINA t 02

B&i‘NEA&i@ PREFZITURA DE BALNEARIO CAMBORIU \Q —/
. s S

l'“':““lSE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:

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

0O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa. relatorios, movimentagéo financeira e periodicidade de aplicagéo de recursos.

Durante a analise efetuada. foi identificado uma devolugio de recursos no valor de RS 118,28 (cento e dezoito reais
¢ vinte e oito centavos) que deveria ter sido efetuada na conta do FMAS, porém equivocadamente, foi feita na conta do FMDCA.
Contudo. a devolugdo foi feita aos cofres do municipio. Sendo assim, oficiamos ao departamento contébil-financeiro para que
se proceda internamente o ajuste de tais valores de modo a alocar o recurso devolvido & fonte devida.

[ A documentaciic comprobatéria apresenta-se revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada,
CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestagio de contas.

] DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 09/04/2018

audair Reis
GESTOR DE PARCERIA - FMAS

pecrets; 832017
Ceedty Hrd

audair Reis
Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

De acordo. x

Ao Sr. Secretario, para deliberaga S @
o Sr. Secretario, para deliberagéo /\ \A" Em.ﬁi’fzoif'zo_\

| ¥
_——futr Maraschin
Secretario de desenvolvimento ¢ Inclusio Social
Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Portaria 23.689/2017




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  D4.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDERECO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

CEP: 88.337-315

E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEL:

MARCOS ANTONIO COSTA

o G

NOTA DE EMPENHO N2

DATA:

VALOR: RS 9.272,72

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

DEPOSITO EM: 28/02/2018

AUTORIZAGAQ LEGISLATIVA N2

DATA:

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

a pessoas com sindrome de Down

|

DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 28/02/2018 |[Transferéncia PMBC FMAS 9.272,72
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, t ial, CP

2 05/03/2018 gto L N DY agente socia F 1.650,00
3 05/03/2018 2.535,77
4 05/03/2018 2.535,77
5 15/03/2018 |PAPELARIA 487,30
6 15/03/2018 |TARIFAS BANCARIAS 43,40
7 15/03/2018 |GPS 1.706,00
7 20/03/2018  |PAPELARIA COR DE ROSA 239,60
8 22/03/2018 |RECURSOS PROPRIOS 43,40 |/
9 22/03/2018 | DEVOLUCAQ DE VALOR AO FMDC 118,28

TOTAIS 9.316,3%/ 9.316,12

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 22/03/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
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22/03/2018 Banco do Brasil
V. o4

b

& A33D221633677079030
Consuitas - Extrato de conta corrente 22/03/2018 16:39:54

Cliente - Conta atual
Agéncia 3050
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

fotlodoto e 28102 /2018 61622155 [ 501s
Langamentos
b. Dt, ot Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
21/02/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/02/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.230.508 9.27272C 8.27272C
28/02 1489 230508-9 PMBC FMAS MOV
05/03/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.650,00 D
05/03 0798 140794-5 |U|Z JUNIOR OD
05/03/2018 0305 98015 120 Transferido para Poupanga 551.386.510.046.775 2.53577D
05/03 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
‘/03.-’201 8 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 253577D 2.551,18C
05/03 1707 17804-7 LEILANE G WERG
15/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 31.501 487.30D /
BANCO BRADESCDO S.A.
15/03/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 860.740.900.362.095 4340D 2.02048 C
Tarifa referente a 15/03/2018
19/03/2018 0ooo 13105 375 Impostos 31.901 1.706,00 D 314,48 C
GPS - CODIGO DE BARRAS
20/03/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 32.001 23560D 74,88 C
BANCO BRADESCO S A, /
22/03/2018 0305 00305 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.088 4340C /
22/03 0305 10098-6 ASSOCIACAD AMO
22/03/2018 0305 00305 144 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 118,28 D
22/03 1483 PMBC FMDC 000041 32172000170
22/03/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C

Transagao efeluada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA,

https://aapj.bb.com br/aa pj/homeV2.bb?tokenSessa 0=c89a98bd451e5eb3ab15fd0124ed 70a7# M




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 9.272,72 relativo a parcela
N2 2 do ano de 2018 relativo ao convénio CMAS n2 004/2018, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo

a disposigao dos 6rgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatdria da realizacdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 20 dias do més

de margo de 2018.




amor . gb
pra
down

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicGes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n2 02 do Termo de Colaboracdo PMBC
CMAS N2004/2018 manifestam-se favoralmente, em razdo da regularidade das contas e

dos documentos comprobatérios apresentados, opinado pela aprovagao.

Balneario Camborid, /5 de MW de /%/f

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

cer- (D 53

l
lzgﬁwf KUy (onsnso
s \d
Nome: Tatiane Kelly Laurentino

cer (00

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

Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILDADE PUBLICA — DECRETO 4978



mailto:i1ssociaciloamorpradown@notmail.com
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=%
NOTA FISCAL MODELO
( | ESTADO DE SANTA CATARINA Podle ity A 0?
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216155
SECRETARIA DA FAZENDA A CONTRIBUINTE J
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséao: 22/02/201 8}
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
) NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
--""""— o) .
< 5§|lo | ENpERECO: (NN
§ A9 {'{.’:}n MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242215
g 3@ | cneycrr: (D 73 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
c:ﬁ__g_g%; \f’S | PASEP: (D )
% : <
c 5 g Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
:2 ‘E g NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
© Qla | ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
= I\ J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL 2062.50 2062,50
'3 r© N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
Y NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.062,50)
T e’“;uzﬂ = T ot e /DAM No: _\
. - iy S renew ISS VALOR: R$ 51,56
i i, e \\_ /
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO )
(AVULSA) f ~ | . : — :
50848048 o A7 0L
% N° 216155 DATA DO RECEBIMENTO &= <, ASSINATURA
0.~
VKT Vo
\%@Q/@% 2y \?‘9‘&
S 1% AR G
AL “\?‘Q
2D D <& \?\‘ Vi
A Q/QS'/ YoM ¢
Q XL .
o <(/ Q ~ t\
/‘g)t‘f‘ \ “‘\((6‘3
‘j‘\r AR \QOOQ*C@.
7 k7
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05/03/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas o
\S_ 0P

Debitado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - RS>
Agéncla 305-0
Conta corrente 60263-9
Creditado
Nome LUIZJUNIOR ODY WEIS _
Agéncia 798-6
Conta corrente [ B
Valor 1.650,00
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/03/2018 11:23:07

JA585175 CLAYTON S SILVA 05/03/2018 11:30:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

6?’{\(\) 52
RS
S EN S
WO Oy
1:(, 2&"\ “0 0-_%\6%}
) 0@%‘@‘5«?\0 < Og?a?\
R QoS
VAP0 @ Ne®
e < ‘5\/\?5/
/(—_‘ \:C!\C
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo: | 216155 |
’Eame ou Razdo Social da Empresa CNPJ |Ref
ASSOC]‘ZA(;AO AMOR PRA DC-}WN - - 04.132.172/0001-70 |02/2013
l.ieceb:l.“ dal Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SOCIAL a
importancia de 1.650,00 (Um mil , seiscentos e cinquenta reais), conforme discriminado‘
abaixo:
Salario Base Taxa | INSS |Especificagdo il Valor |
0,00 [ Valor do Servigo Prestado 2.062,50
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.062,50
Aplicar 10% sobre o valor da mdc-de-obra (11,71% do frete) |DesScontos ' — =
N Nimero de Inscrigio I.R. Fonte -0,00
No INSS: 20344031343 INSS (20%) 412,50 e
No CPF: (-3 Total dos Descontos 412,50
_ Valor Liquido 1.650,00
RG 'Orgﬁo Emissor|UF | Assinatura A . "
5408489 |ssp sc | OL::J @(L/\ ﬂ
— — C =
Fcalidade Data Nome Completo 1
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2018|LUIZ JUNIOR ODY WEIS [
20
_1-‘_01_1'1;1_(1{_: _I‘;_a-:_a.:\r:_h;u_ verado 4.1.6 Systemar Informatica Ltda &

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5%eeeb8db3e3c08a7d86d955ae5e42ed# 213
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NOTA FISCAL MODELO \
'. ESTADO DE SANTA CATARINA SMPLIFICADO AU SAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 216380
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 28/02/2018 |~ ~
ol
Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE i3 N
NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS A 0 9
o | ENDERECO: (N .
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 237984
T || enpJ cPF: (D -3¢ NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
%’ Pis/ PasEP: (D )
9 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
O | ENDEREGO: 916, 466
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\CNPJICPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779 )
Unidade Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 3233.75 3233,75
( IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
" NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.233,75)
~ [pamne: )
Jioino A anng/as | ISS VALOR: R$ 80,84

/‘
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
! (AVULSA) : Wi,
0S103138 &< B
o \ 9%0, %
N° 216380 DATA DO RECEBIMENTO e q}{\«\" > ASSINATURA
‘\Q’Q\\G \}@ cf-) Lt \?:\}ﬁ
W00 oSy 59
e SseaSe 0&@/&
c\C’O‘\;’ \ *o SQ’\?@!“ al
\,:’R,?‘Y\O ?\\1\(’/% ' o
X:‘@%\% O l'(\(-t\
O _\Q‘Q*Q)(/
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05/03/2018

Aplicagéo em poupanga

Banco do Brasil

Debitado

EEWHB = | =0 A
Agéncla 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome THIARA SILVEIRA DE FREITA —
Agéncia 1386-2

Conta corrente G -0

Variacdo 0

Valor 2.535,77

Data Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA585175 CLAYTON S SILVA

Transacao efeluada com sucesso.

Assinada por

05/03/2018 11:23:37
05/03/2018 11:30:19

Transacao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

A Ne do Recibo: | 216156

Nome ou Razdo Social da Empresa

- CNPJ Ref

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

|04 .132.172/0001-70 |02/2018 |

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SOCIAL a|

importéncia de 2.535,77 (Dois mil ,
centavos), conforme discriminado abaixo:

quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete |

Salario Basei Taxa | INSS|Especificagdo  Valor
Pt 0,00] ] Valor do Servigo Prestado 3.233,75
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.233,75
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) |Descontos P |
i Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 51,23¢( [
No INSS: 20412942814 INSS (20%) /646,75 )
~o ceF: (D 36 Total dos Descontos 697, 98
Valor Liquido 2.535,77|
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura B i
5020451 SSP sc % ol ]
Localidade Data |Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2018 |THIARA SILVEIRA DE FREITAS
20
spsremar Informidtica Ltda ®
https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=5%eeeh8dh9e3c08a7d86d955ae5e42ed# 3/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA S'fg;ﬁ;fgggg I(VIAC\J,ELJJIE;%

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 216156
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissdo: 22/02/201 B/_
N/

~

R

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

<

{4

| g |g | ENERECO: NN
' 2 ® §. MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
2292 | cNnpucrr: (D c° NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
: E -9 | pis/rasEP: (DD
%.“”'z N /
CM Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
232 d || NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
< |o ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
4 CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
x .
Unidade  Quant. Descri¢édo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA. 3233.75 3233,75
3
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.233,75)
T R R e "DAM N°: N
ISS VALOR: R$ 64,68
rd " - b [ \‘_
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO _
(AVULSA) iyl [f.‘ AV TR L
QY9 /nBdlix St dQute | LA dr b /7, ey
N° 216156 DATA DO RECEBIMENTO i ASSINATURA/
\6\«0%\ \-.
WS o
(,/‘?‘ O ) \‘.f‘
@‘;SQO% < (@] C\;\C?“‘- \\\&)
0.9 XD
a0 %@6& Q. C ﬁ/
0 2 V%G FaL ot
N H{R@ e n
N 4
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05/03/2018 Banco do Brasil

% A33C051122399033036
Transagoes Pendentes 05/03/2018 11:30:19

 EMPRESA e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado :i j -‘2
Nome ~ ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN . = D
Agéncia 305-0 . —~ -
Conta corrente 60263-9
Creditado
Nome  LEILANE G WERGENES —
Agéncia 1707-8
Conta corrente [ B
Valor 2.535,77
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/03/2018 11:22:40

JA585175 CLAYTON S SILVA 05/03/2018 11:30:19
Transacao efetuada com sucesso. ‘

oo

Transagdo efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S SILVA. \ 2«0, €

Wb
\‘Lﬁ%ic’\)% ?’E’\ ‘J\, w5 6

o v v o) - 0 - Gvn \ .
WA “e 0 5\ \ e

Sl Y ._

.;\\Qoﬂgﬁ \ ??'\0 P@b?f%\ha}’

SCpA\e) O?” f-\?c] !

.Oe‘&? “r_"‘,"\r- .

X O(-l‘:,L.“\
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA < /N2 do Recibo: ‘ 216156
Nome ou Razdo Social da Empresa |CNPJ 'Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 | 02/2018

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SOCIAL a
importdncia de 2.535,77 (Dois mil , quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete
centavos), conforme discriminado abaixo:

 Salario Base| Taxa INSS |Especificagio Valor
B a,00 Valor do Servigo Prestado 3.233,75
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma ) 3.233,75|
Aplicar 10% sobre ?_‘falnr da mao-de-obra (11,71% do frete) |Descontos / I
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 51,231

No INSS: 20996610973 | 1Inss (20%) ~646,75| )
No CPF: - ¢ © R gl Total dos Descontos 697, 98|
| Valor Liquido 2.535,77
'RG - Orgdo Emissor|UF | - Assinatura ‘ |
5382839 SsP sc ' ' I
Epcalidade : B Data Nome Completo _ ‘
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2018|LEILANE GUIMARAES DE WERGENES ' ]

20

Folha de Pagamentan  versSo 4.1.6 ) _ ) o ) o ) Systemar Informdtica Ltda ®

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tockenSessao=59eeeb8db9e3c08a7d86d955ae5e42ed# 113
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4

Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jet) ou laser o modo nommal da impress3o (hdo usar a opgde rascunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P, .
Se voce utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho médio, casoe wocé use o Netscape Navegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12,

nf) Bradesco ]237- 2| 23797.22305 41380.590863 31001.568802 9 74640000048730
Local de Pagamento ‘encimento
Banco Bradesco 15/037/2018
P3g3vel Preferencizimenie n3 Rede Bradesco ov no Bradesco Expresse.
Beneficianio: PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 002.486.117/0001-52 Agencia/Codige Beneficiario
4A AVENIDA 145 - CENTRO 7223-0/0015688- 4
§8330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do Doc. N® do documerto Especie Doc. Acefte Data Proces. Nosso NUmero
28/02/2018 33173 DM 0] 28/02/2018 004/ 13805908631- 2
Uso do Banco Carteira Espécie Mbeda Quartidade | \Alor (=) valor do Doocumento
004 R$ 0 487,30
Pagador: ASSOCIACAD AMOR P DOWN - CNPJ: 004.132.172/0001-70
6-AV, -
£88330- 000

Sacador/Awalista:

Recibo do Pagader
Recebimento atraves do cheque n®. do Banco Autenticagao Mecdnica
Esta quitagdo s6 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
o
Bradesco |23 7-2 I 23797.22305 41380.590863 31001.568802 9 7464000004873
cal de Fagamento Wencimento
Banco Bradesco 15/0372018
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou o Bradesco Expresso.
Beneficiario: PAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 002.485.117/0001-52 Agencia/Codigo Beneficiaro
44 AVENIDA 145 - CENTRO 7223-0/0015688- 4
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do Doc. N® do documento Especie Doc. Foeite Data Froces. Mosso Numero
28/102/2018 33173 D 0 28/02/2018 004 7 13805808631- 2
Uso do Banco| Carteira Especie hbeda Quantidade ‘alor (=) valor do Uocumenta
004 R$ 6] 487,30
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiano) (-) Descontos/Abatimentos
**YALORES EXPRESSOS EM REAIS ™™ *
MORA DIA/COM.PERMANENC............ 0,18
APOS 15.03.2018 MULTA ............ 974 —_

(-) Outras dedugoes

(+) MoraMlta

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador: ASSDCIACAD AMOR P DOWN - CHNPJ: 004.132.172/0001-70
g8-AV. -
88330- 000
Sacador/Awalista:
Ficha de Conmoensacio

(T R




I RECEBEMOS DE IDALETIO EDUARDO EPP O3 PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD

r—— NF-e
‘ DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E »\ISSihATURA D0 RECEBEDOR ND 0{}0 033 l 73 !
| SERIE 001 |_

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

Popelaria
COR CerOIA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 = .
1 - SAIDA

ENTRADA 1

I

CHAVE DE ACESSO E
4218 0202 4861 1700 0152 5500 1000 0331 7312 2018 5074

- ~

N° 000033173 FL.1/1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

N.FISCAL REF CUPOM 342180026743983 28/02/2018 10:32:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o]
253631246 02.486.117/0001-52 b -

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 | 28/02/2018
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ] ENTRADA |
RUA ANGELINA, 440 | MUNICIPIOS 88330-476 | 28/02/2018 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Balneario Camboriu (47)3366-3155 SC . 10:31:53 |
CAl ) DO IMPOSTO
BASE w1 CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 487,30 |
| VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR. DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 487.30 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF -
0 - EMITENTE
ENDERECO I MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA KON RACAD PESD BRUTO FESO LIQUIDO
| |
DADOS DO PRODUTO / SERYICOS = o = ’
0ODIGO DO : : ; ; VALOR VALOR PERC. BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD./ DESCRICA0 0O PRODUTO/SERVICO HOM (7 CROSN]ICROR [RUNID:: [ QUANT, UNITARIO | TOTAL DESC_‘?E‘?‘I!P CALC. ICMS f-C-."‘...S_-.__I_ .&.‘- _lems] o |
22553 TECLADO USB PRETO - Val Aprax Tributos R$ B84716052| 0500 | 5929 | UN 1.0000 29,5000 29,90 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00) 0.00
7,42 (24,82%) Fonte,IBPT
7239 PASTA SANFONADA A4 FUME 12 DIV - Val Aprox 42021210| 0500 | 5929 | UN 1,0000 18,8000 18,90 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
Tribulos RS 6,21 (36,55%) Fonte:IBPT | ]
128593 PEN DRIVE 32GB KINGSTON BRANCO - Val 85235190 0101 | 5929|UN 1,0000  109,8000 109,90 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00]
Agprox Tributos RS 41,84 (38,07%) Fonte!|BPT |
2523 FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE 39181010| 0500 | 5929 UN 1.0000 3,3000 3,30 0,00 0,00 0.00 G.DO| 0,00 0.00
ADELBRAS |
302 ARQUIVO MORTO PAPELAQ NORMAL - Val 48191000( 0500 | 5929 |UN 3,0000| 2,5000 7.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Aprox Tributos RS 2,91 (38,77%) Fonte:|BPT |
26548 MARCA TEXTO AMARELO NEON BOSS - Val 96082000 0500 | 5929 |UN 1,0000 5,9000 5,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Aprox Tributos RS 2,37 (40,10%) Fonte;[BPT _
14729 CARTUCHO HP 662XL COLOR ORIGINAL - Val 84439923| 0500 | 5929 |UN 1,0000 118,8000 119,90 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 000
Aprox Tributos R$ 35,38 (29,51%) Fonle:IBPT
3768 PILHA AA ALCALINA C/04 - Val Aprox Tribulos RS~ |B5061010| 0500 | 5929 |PCT 1.0000] 13,5000 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0.00
5,23 (38,77%) Fonte:IBPT | p—
20865 AGENDA ESPIRAL NAPOLI 2018 - Val Aprox 48201000| 0500 | 5929 | UN 1,0000 19,8000 19,80 0,00 0,00 0.00 c.0o| 000 c.ool
Tributos RS 7,72 (38,77%) Fonte:IBPT - | |
14241 CARTUCHO HP 662%L PRETO ORIGINAL - Val 84439923 0500 | 5929 UN 1.,0000/ 95,5000 95,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 000
Aprox Tributos R$ 28,30 (29,51%) Fonte: IBPT | | B
21663 CADERNOC ESPIRAL NEUTRO 10 MT - Val Aprox 48202000| 0101 | 5928|UN 1,0000 18,9000 18,90 0,00 0,00 0,00 000 000 O DD|
Tribulos RS 5,94 (31,45%) Fonte:|BPT ]
19167 COLA BASTAQ 40GR FABER - Val Aprox Tributos 35061090 0500 | 5929|UN 1,0000 11,5000 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
RS 3,54 (30,75%) Fonte:IBPT |
5445 CLIPS 8/0 500G - Val Aprox Tributos RS 3,11 B83059000( 0500 | 5929 |CX 1.0000 B,5000 8,50 0,00 0,00 0,00 0.00( 0,00 O.Doi
(36,55%) Fonte:1BPT | |
|21619 MOUSE OTICO PS/2 - Val Aprox Tributos RS 5,91 B84716053| 0101 | 5923 |UN 2,0000 11,9000 23,80 0,00 0,00 0,00 000|000 000
L (24,82%) Fonte:IBPT s s
\-‘ '|I .J‘\_o A -
G Ly P .-
DADOS ADICIONAIS e @ “.\I“E"\\"'ﬁ ot
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO o WML ;uue o W i |
Nota Referente Cupons Fiscais N.: 72136,73233,74582,75120, 75668 Val Aprox ~3 N S < }O G O N 3
Tributos R$ 156,57 (32,13%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE ,\‘«L--__O.!E 0?1 r‘b = ‘\\‘5\6 T\
PELO SIMPLES NACICNAL NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI...... . PERMITE © T TR LT O |
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 5,26 ; \DO ' 2 @E\« e\q\
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 Ve DN LRESD s




15/03/2018 Banco do Brasil

g | A35G150824058382024
| - o} -
n 15/03/2018 08:33:37
| Transagoes Pendentes oo
Pagamento de titulos com débito em conta corrente B
/ =4
15/63/2018 - BANCO DO BRASIL - 88:33:38 | jj
e3e5ee3es 0883 \ ’
»
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS .S ’;,”.
CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 83085-8 CONTA: 60.263-9
BANCO BRADESCO S.A.
23797223854138059086331001568802974640080048730
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNP]: 82.486.117/0801-52
PAGADOR :
ASSOCIACAO AMOR P DOWN
CNPJ: ©84.132.172/0001-70
NR. DOCUMENTO 31.581
DATA DE VENCIMENTO 15/63/2018
DATA DO PAGAMENTO i5/e3/2e18 )
VALOR DO DOCUMENTO 487,30 X
VALOR COBRADO 487,38
NR.AUTENTICACAO 3.A9E.E86.AC2.D44.BEC
Central de Atendimento BB
4884 e@al Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 evel Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
es8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
egee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8888 729 @ass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 15/03/2018 08:29:43
JAS595175 CLAYTON S SILVA 15/03/2018 08:33:37

Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htips/faapj bb_com brfaapifhomeV2 bhMiokenSessao=ch3%3ea4 237d 1bd96b6 104563 abcabded 11




19/03/2018 Banco do Brasil

b

A33R191100313246020
19/03/2018 11-:09:11

1

g Transagbes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e3/2818 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.89.11
8385088305

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 385-8 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S STLVA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000017-2 B86088276230-8
58413217200-8 ©1702018029-7

Data do pagamento 19/e3/2818

Valor Total 1.786,04

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio ests sujeita a avaliacio

4e seguranga e serd processada apds anilise.

comprovante definitivo somente sera emitido
dpos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 19/03/2018 11:05:26
JA595175 CLAYTON S SILVA 19/03/2018 11:09:11

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htmﬂaapj.bhmn.hrlaapjmnme\fz.bb?mkmSessao:dﬁBabBcﬁOabBee3d4c?f9eeh353441 i 1



r IDENTIFICACAD DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO E

TEL: (47)3367-0894

PP DANFE

" DOCUMENTO AUXILIAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA
CEP:88330-105 - Balneario 0 - ENTRADA Tl
Camboriu - SC L - SAIDA

R A

CHAVE DE ACES50

4218 0302 4861 1700 0152 5500 1000 0336 7212 2010 1037

SERIE 001

N° 000033672 FL.1 /1

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda. gov.br/portal
ol no sile da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAD

| FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

-

N.FISCAL REF CUPOM 342180036557949 20/03/2018 08:35:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFI N
253631246 02.486.117/0001-52 ‘

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO AMOR PRADOWN 04.132.172/0001-70 | 20/03/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP | DATA SAIDA JENTRADA
[ RUA ANGELINA, 440 MUNICIPIOS 88330-476 | 20/03/2018
II MUNICIPID | FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Balneario Camboriu ‘ (47)3366-3155 SC 08:35:19 ‘
FATURA
PAGAMENTD NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR Liguing
. PAGAMENTO A PRAZO 33672 239,60 0,00 239,60
DUPLICATAS
NY DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR I° DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
33672-1 19/04/2018 239,60 o |
C \I l_I'ID IMPOSTO
[BAs  CALCULG DO (CMS [ VALOR DO I1CMS BASE CALC, ICMS SUBST VALO#R DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 239,60 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,60
TRANSPORTADROR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCHICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
DADROS DO PRODUTO ! SERVICOS
7 7 1
cc;,';'gg 5’0 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /§11 | CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT. | - YALOR Tk s e | O | Mivaton -F——°‘—|———“ umlsgs '
16415 REFIL DE TINTA E-PSDN TE64120 PRETO - Val 84439923 0500 | 5929 |UN 1,0000| 59,9000 59.96 0,00 0,00 a 0,00 0,00 0,00/ 0,00]
Aprox Tributos RS 17,68 (29,51%) Fonte:IBPT |
16418 | REFIL DE TINTA EPSON T664210 CIAND - Val 84439923 0500 | 5929| UN 1.0000 59,5000 59,90 0,00 0,00( 0.00 0.00| 0,00 0.00
| Aprox Tributos R$ 17,68 (29,51%) Fonte:IBPT |
16417 | REFIL DE TINTA EPSON T664310 AMARELO - 84439923 0500 | 5929 |UN 1,0000 59,9000 59,90 0,00 .00 0,00 0.00( 000 U,OO'
| Val Aprox Tributos RS 17,68 (29,51%) Fonte:1BPT
16416 REFIL DE TINTA EPSON T664420 MAGENTA - 84439923( 0500 | 5329 |UN 1,0000 59,9000 £3,80 0,00 0,00 0.00| U.DDI 0.00| 0.00{
5 Val Aprax Tributos RS 17,68 (29.51%) Fonte:IBPT l l
(9] E DO
\.—
00 e 9_3‘5 F*O g)\l
% \00 w\ Ne m
L50¢ O e ;
N "
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Nota Referente Cupom Fiseal N.: 78997 Val Aprox Tributos RS 70,71 (29,51%)

GERA DIREITO A CREDITO FISCARL DE IPI.
DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00
CCRRESFONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %,

NOS TERMOS DO ART.

23 DA LC 12

Fonte:IBPT DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL NAO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO

3/2006




P

|
Bradesco

Boieto DDA

Documenio ndo compensivel

088 Plus

Dades do Banco Destinatério

Cadigo:

Nome;

2372
Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficidrio
MNomae:

CPF/CNPJ:

Enderago:

IDALECIO EDUARDO EPP
02.486.117/0001-52 Agéncia: 72230

Conta; (00156884

Dados do Pagador
Nome:
CPF/CNPY:

Enderego:

AMOR PRA DOWN ITAJAI
04.132,172/0002-50

R LECNARDO TETOC, 190 - FAZENDINHA
88306-140 - ITAJAI - SC

Dados do Boleto
Dala Processamenta:
Data do documenta:
Dala e Hora da impressao:
Data de Vencimento:
Nesso Numero:
Seu Nomera:
Espécie do Documento:
Carteira:
Cip:
Espécie Moeda;
Quantidade:
Aceite:
Valor do Documento;
Descontos:
Abatimentos:
Juras:

Mulia:

20/03/2018
20/03/12018
20/03/2018 11:39
2010412018

04 /138072090219
33672

DM

04

RS

Sem

239,60

0,08
4,79

Dados do Sacador Avalista

Noma:
CPFICNPJ:

Enduego.

Mensagens de Instrugio

Mensagem: #re VALORES EXPRESS0S EM REARIS =+*=
MORA DIA/COM. PERMANENCIA......... 0 R 0,08
oo BT OV Gelon I L O R I SR e 4,79

Represantagao Numérica

HNimaro: 23797.22305 41380.790901 21001568803 9 75000000023960




20/03/2018 Banco do Brasil

-

g Transagoes Pendentes
EMPRESA

i’agamento de titulos com débito em conta corrente

A33D201615939720011
20/03/2018 16:23:58

208/83/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:23:58
830500305 0854

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: ©385-0 CONTA: 68.263-9

BANCO BRADESCD S.A.

23789722365413808790560121081568863575080800023960

NR. DOCUMENTO 32.e01
DATA DO PAGAMENTO 20/e3/2018
VALOR DO DOCUMENTO 239,60
VALOR COBRADO 239,68
NR.AUTENTICACAD 9.458.8F4.7ED.C1E.B7F

Zentral de Atendimento BB

4084 @801 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 @881 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 pass

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

43

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/03/2018 16:22:57
20/03/2018 16:23:58

Transagao efetuada com sucesso por: JAB95175 CLAYTON S SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=34cac11129a1947fcc866d6af71a2817#

11




22/03/2018 Banco do Brasil

2

Transagées Pendentes

o i

A33D221633677079023
22/03/2018 16:38:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado £ B
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN f _2 0
Agéncia 305-0 ‘ —
Conta corrente 10098-6 N\ _
Creditado
Nome ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-9
Valor 43,40
Data Nesta data
Assinada por JA585175 CLAYTON S SILVA 22/03/20718 16:36:27

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 22/03/2018 16:38:23

‘ansacio efetuada com sucesso,

Transac3o efefuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

%C’C(/!S < ;7,;,0){9/(4»{05'

https:#aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa 0=c89288bd451e5eb3ab15fd0124ed70a7#

11



22/03/2018 Banco do Brasil

g '\ // A33D221633677079026
& e 22/03/2018 16:39:10
b, Transacgdes Pendentes e b
Transferéncia entre contas diversas e e
Debitado
Nome — ASSOCIACAOAMORPRADOWN -
Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-9
Creditado
Nome  PMBCFMDCAMOVIVENTO o -
Agéncia 1489-3
Conta corrente 180140-0
Valor 118,28
Identificador 1 4132172000170
Data Nesta data
Assinada por JA595175 CLAYTON S SILVA 22/03/2018 16:37-:45
45767022 MARCOS ANTONIO COSTA 22/03/2018 16:39:10

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO GOSTA.

DeveLo cao 2 von

ps://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSe 5530=c89a98bd451e5eb3ab15fd0124ed70a7# 11




AMFLEWALE ¥ BN AU WALL A AL LIS LA L UL AL L GELI L uw

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA R

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172 , \\
Seu arquivo Glw2YflL8u100007.zip foi armazenado na Caixa Econbémica Federal em 05/03/2018 as 09:31:03.

0 niimero do Protocolo de Envio deste arquiva é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D3FBYCB954088815.

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

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

Informagdes Camplementares:

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

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscrigdo Responsavel: 04.483,728/0001-72

Competéncia: ~02/2018

NRA: [_GIw2YfiL8u100007 -

Base de Processamento: SC = Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacdes,
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2C17) TABELAS 37.0

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70 N¢ CONTRQOLE:
FPAS: 639 QUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 Fap: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS INSCRICAO: 83.102.285/0001-07 N° CONTROLE:
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE

R DINAMARCA 320 CENTRO BALNEARIQO CAMBORIU
MODALIDADE "Branco"-Declaragdo ao FGTS e a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA

REM SEM 13° SALARIO 8.530, 00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3

VALORES PREVIDENCIA

REM SEM 13° SALARIO 8.530,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.706,00
VAL DEVIDO PREV S0C 1.706,00
TOTAL TRABALHADORES 3

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

'2/01/2018)

RELAGAO DE TOMADOR/OBRA - RET

Ne ARQUIVO:

VALORZS FGTIS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM 13° SALARIO 0,00
DEPOSITO e, 00
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 0

VALORZS FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM 13° SALARIO 0,00
DEPOSITO 0,00
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 0

DATA: 05/03/2018

0001/0002

Glw2Yf1lLBul0000-7
I2nSocwVxov0000-8

FXZNr53PVEQQOOQ0-9




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 °'2/01/2018) HORA: 09:30:34

; PAG : 0002/0002
RESUMO - RELAGAO DE TOMADOX/OBRA - RET

N°¢ ARQUIVO: Glw2Yf1LBul0000-7
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70 N¢ CONTROLE: I2nSocwVxov0000-8

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 §IMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 02/2018

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13°¢ SALARIO 8.530,00 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.706,00 DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV SOC 1.706,00 ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIE SOC 0,00

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

L



MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA:
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA :
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201¢%) PAG :
RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 02/2018
EMPRESA INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAD JUROS/MULTA TOTAL
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 0000 2305

1.706,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
OBSERVAGAO : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

05/03/2018
09:30:34
go1/001

FPAS



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

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 02/2018B

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(22/01/2018)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
1-DECLARAGAQ AOQ FGTS E A PREVIDENCIA

MODALIDADE

DATA: 05/03/2018
HORA: 09:30:34
PAG : 0001/0006

INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70

COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIGAO: B3.1U4.285/0001-07
NOME TRABALHADOR g : PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
"LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 7777 209.96610.97-3 77T /L 1 IR e i i e 05153
3.233,75 0,00 0,00 646,75 0,00 0,00
LJIZ 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
P
s -\\

/ ' A

| \

! 1

i \‘L) '

v, o f

\._\K 7

TTOTAIS DA BMPRESA/TOMADOR oo oo oeooooooosoosooooooeee L

8.530,00 0,00 0,00 1.706, 00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 05/03/2018
GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 09:30:34
PAG : 0002/000s
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: Glw2Yf1LBul0000-7

EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70
COMB: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: FXZNr53PVEQQ000-9 INSCRICAO: B3.LUZ.Z¥5/0001-07
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 2430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330~570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 8.530, 00 0,00 8.530,00 0,00
TOTAIS: 3 8.530,00 0,00 8.530,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 09:30:34
PAG : 0003/0006

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

N° ARQUIVO: Glw2Yf1LBul0000-7

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: FXZNr53PVEQO000-9 INSCRICAO: 83.L1U2.285/0001-07
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430802
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: §C CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430802
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.706,00 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.706,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA; 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONBL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGARO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALEO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO .

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

VALOR INFORMADOQ: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0, 00
QJANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : o}
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H 3 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4a: 0 N 0 K : 0 L : 0 M : 0 NI1: 2
N2: 0 N3: 0 0O1l1: 0 c2: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 gl 0 Q2: 2
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 (&: ¢ R : 0 82: 0 53: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: 3
0 W : 0D X : 0 Y : g 2Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 zZ5: 0 Z6: 2
.// :
f \




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA ; 09:30:34
PAG : 0004/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N°® ARQUIVO: Glw2YflLB8ul0000-7

EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: I2nSocwVxov0000-8 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305 FPAS; 632 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430807
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B8330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
13 3 8.530,00 0,00 8.530, 00 0,00

TOTAIS: 3 B.530,00 0,00 8.530,00 g,00




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

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

DATA: 05/03/2018
HORA : 09:30:34
PAG : 0005/0006

FGTS
. N°® ARQUIVO: Glw2Yf1LB8ulO0D0D-7
EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: I2nSocwVxov0000-8 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 6389 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/ORRA INSCRICAO:
LOGRADQOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430802
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARAGCAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGEO SEM 13°¢ SALARIO 0,00
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 0,00
QJANTIDADE TRABALHADORES 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/03/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 09:30:34
PAG 0006/0006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVO: Glw2Yf1L8ul0000-7
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N¢ DE CONTROLE: IZnSocwVxov0000-8 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430802
CIDADE: BALNEARIO CAMBORTU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 1.706,00 CONTRIE SEGURADOS — DEVIDA: 1.706,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCEO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 CcOM PRODUGEC PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coMm PRODUCAQ PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPEMNSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QJANTIDADE; 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4; 0 & = 0 K : g L 3 0 M : 0 Ni: J
N2: 0 N3: 0 01: 0 c2: 0 03: 0 Pl: ¢ Pp2: 0 P3: 0 ©L: 0 Q2: 2
Q3: 0 Q4: o S o ) 0 C6: 0 R : 0 852: 6 33 0 0Ul: g 32 g ‘u3: )
V3. 0 W : L 1 S 0 21: 0 ZZ: 0 Z3: 0 Z4: 0 &h5: 0 Z6: )




M

NISTERIO DA FAZENDA — MF

CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFE

|- 32

GUIA DA PREVIDENCIA soczQL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 05/03/2018 HORA: 09:30:34 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 -~ NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIR 02/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 0
5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
SALNEARIO CAMEORTU sc
0047) 33663155
(0047) 33663155 & - VALOR DO INSS (+) 1.706, 00
2 - VENCIMENTO 7 =
(USC EXCLUSIVO INSS) g8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUELICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
J - ~ MULT
ERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 1.706,00

SE.

JA IGUAL OU SUPERIOR AG VALOR MINIMO FIXADOC.

I 858800000172 II 060002702308 |I 504132172008 II 017020180297

12 - AUTENTICACAO MECANTICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIOQ DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 05/03/2018 HORA: 09:30:34 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1l - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 02/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 0

S - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

VTRO 88330-570
sALNEARIO CAMEORIU sc
3 5
(0047) 33863155 6 -~ VALOR DO INSS(+) 1.706,00
2 - VENCIMENTO d =
(USC EXCLUSIVO INSS) 8
£s 3 s L8 = X

ATENGAC E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 6,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCEO ;

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

_ ) t LTA/ (+

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU TMPORTANCTA TIRDBHULTAL ()
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 1.706,00

SEJA IGUAL 0U SUPERIOR AO VALOR MINIMOD FIXADO.

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I A5BE00000172 II 060002702308 |I 50413217200§_1| 017020180297 1

LR TR T




MINTSTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 05/03/2018

GTIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TRBELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08;30:34
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGCAO DAS CONTRIBUIGQOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FRAS
o EMPRESA 3y
/ Ne ARQUIVO:.ﬁ@le?;lL&ulOOOD—?"
EMPRE?h: ASSS&IACAO AMOR PRA DOWN N CONTROLE: I2nSocwVxow0000-8 INSCRICRO: 04,132,172/0001-70
COM?:JOZ/EDI&/ COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ BRAT: 0,0 FapP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,02
TOMADOR7OBRA : INSCRICAQ:
LOGRADOURO: R 21& 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: H8330-5"70 TELEFONE: 47-33663155 CNAE: 9430800
APURACAD DO VALOR A RECOLHER: £39 620 744 919 ToraL
SEGURADO
Empregados/2vulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1,706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 L,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Rgentes MNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00
Adicional Cocperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacgdo Produgio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT — WALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-] Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00
(=) 8al. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensacgio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA S0CIAL 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 a,oon 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDRDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.706,00 6,00 0,00 0,00 1.706,00

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagido demonstrados sado os efetivamente abatidos.

" A DECLARACAO DE DADOS COMSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBQICﬁO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.B8B30/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO AQ VALOR E PROCELENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTQ,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PIRIODO.

R -~
0] EMPREGADOR/CQNTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE DIVIDA NAQ OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR /- \\
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FQR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA / \
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/199%, E ALTERACOES POSTERIORES. i \\,) W
\



\SELO 3§ pob v
sougﬁL%fﬁ@ pra
TN mEa dvwn

TEAAAT VIR LA LR

RELATORIO DE ATIVIDADES

1 Descrigdo de Atividades
Fevereiro - 2018
Reuniao com a Rede intersetorial: No més de fevereiro foram realizadas 5 reunides
com a Rede Socioassistencial, a primeira no dia 06/02/2018, participagdo no Conselho
Municipal da Crianga e Adolescente, onde o Coord. Administrativo Wilson Reginatto
Junior possui uma cadeira, sendo realizada na Casa dos Conselhos, cujo objetivo exerce
a participagdo e controle social. A segunda foi realizada no dia 07/02/201 8, onde a
Coordenadora Jessica Cardozo e a Assistente Social Thiara Silveira de Freitas
receberam na AAPD a Assistente Social e Psicologa da equipe PAEFI CREAS, para
articular e socializar informag@es referente um sujeito. A terceira reunido foi realizada
no dia 08/02/2018, participagdo do Conselho Municipal de Assistente Social, onde a
Assistente Social Thiara Silveira de Freitas e o Coordenador Administrativo Wilson

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

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

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

Assistente Social Thiara Silveira de Freitas. Segue foto.

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

Atendimento Individual: Foram atendidos 3 usuarios da instituicdo, em encontros
semanais, com foco nos comportamentos dos usuarios, na qual trabalha-se de forma
dinamica e com técnicas especificas para cada individuo. Pontua-se a familia e a escola

para que juntos trabalhem de forma efetiva.
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Visita e Atendimento domiciliar: os objetivos principais sdo uma abordagem especifica
para apreensdo da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o nucleo familiar,
analisar sua real condicdo e verificar se estdo em situagdo de vulnerabilidade, junto a isso é
realizado o atendimento social, onde colhemos informacdes necessarias para preencher o
socioecondémico e o cadastro de matricula dos usuarios.

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

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

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

estimulagdes elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o

desenvolvimento do usuario.
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Reunido com grupos de usudrios dos CRAS: Foram realizadas duas reunides com as
familias beneficiadas do projeto do CMAS, a primeira reunido foi a de Boas Vindas

realizada no dia 22/01/2018 nas dependéncias do Centro Comunitario Casa da Sogra,

cujo objetivo apresentar cronograma 2018 e regulamento interno. Segue fotos.
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A segunda reunido foi realizada no dia 19/02/2018, nas dependéncias do Centro
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Comunitério Casa da Sogra, cujo objetivo foi uma palestra realizada pelos profissionais
da equipe técnica, mesa diretora e usudrios, que participaram do VII| Congresso
Brasileiro sobre Sindrome de Down, onde trouxeram experiéncias e
compartilhamentos dos estudos sobre SD, para os associados e familiares da AAPD.

Segue Fotos.
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2. Quadro resumo: metas do plano de aplicacao

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
Jan-Fev/2017
Oficina com usuarios | Oficina mensal 01 03 300%
acompanhados
Atendimento individual Atendimento 20 03 15%
Semanal
Atendimento familiar Atendimento 30 32 Ass. Social 193%
mensal 26 Psicologa
Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%
Atividades comunitarias Atividade 08 0 0
mensal
Visita e atendimento domiciliar | Atendimento 10 4 40%
Mensal
Reunido com grupos usuarios Grupo anual 12 2 17%
do CRAS
Reunido com a rede Reunido mensal 06 5 83%
intersetorial

Referéncias
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