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PARECER TÉCNICO DEANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA W 005/2018

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

L

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de abril de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a la Parcela, no valor de RS 33.898,37 (Trinta c três mil, oitocentos c
noyenta e oito reais e trinta e sete centavos), dando origem ao Processo 034/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁR[O CAMI30RIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F:\IDCA IEMPENHO N° 006/2018

ORDENADOR DA DESPESA: LU[Z MARASCIIIN

'TIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - se FONE: 3363.5 [06

I t••\Ilf.RF;ÇO: RUA 1926,W 1260.13AIRRO CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC CEI': 88330-478

CNPJ: 76.698.380/0001-41 IVIGÊNCIA: 28/01/2018 INICIO 28/01/2018
TERMINO 3111212018

E-"IA 1L: dirctnria@<Ipacbalnearioearnboriu.org.br

RESPONSÁ VEL: ISABELA SAVA BUENO CPF: 419.806.979-49

GESTORA D..\ PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657A89A89-1!'

ANÁLISE CONCLUSIVA

J. A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pennitem comproyar a
movimentação especifica dos recursos.

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BAlNEÂRIQ CAMBQRIÚ- CAPITAL CATARINENSE DOTURtSMO
Ru. 2000, 1.380 Illaor'o e~nlfO - se I eep lllI.1JO-46S I Fone: 47 3163.2-145 Isecinclll,~o@b"ln,>",ioc"mbo,ill.'L.go".h,
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

r

ANÁLISE CONCLUSIVA o
Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestaçào de
contas em referência da APAE DE BALNEÁRIO CAJ\IBORIÚ - se e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidadcs legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO EHOMOLOGAÇÃO -ANALISE TECNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoçilo dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/04/02018

De acordo,

Eliane p. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícul~l 12,604/2004

Ao Sr. Secretário, para deliberação

•
araschin

cretário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/20J 7

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATAR1NENSEDO TURISMO
Rua 2000. 1.~80 I B3"'C eenHc' se I Ccp &8.BlJ.46S I r"nc: 411JB.214S /,...:inclu,.(>@b.lnc~ri(>,.mbc,lu.,e.&cv.br
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FUNDO MUNICIPAL DE AS~ISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMB~<> MU

n
;%./;,

BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPA m>.:ilD) n

Anexo 01 I ..o -
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC "0'nrO'Y
CNPJ: 76.698.380/0001-41 FoneA 7-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N" 1260 - Centro - Balneario Camboriú - se CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DE COLABORAÇÃO: 006/2018 VALOR R$ 33.898,37
CONVÊNIO PMBC: 006/2018
SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br
DATA DA PUBLICAÇÃO: 20104/2018 PARCELA N°: 02

OBJETIVO DO CONVENIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar" em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidade de vida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTOS
N's DATA N' DOCUM.

29/3/18 Depósito em conta da APAE R$ 33.898,37
Contrapartida R$ 185,20
Tarifas bancárias R$ 137,24
Aplicação R$ 4,04

3/4/18 Marcela de Oliveira R$ 2.891,16
3/4/18 Helena Cristina R$ 2.339,77'
3/4/18 Ana Paula Manjabosco R$ 3.101,40'
3/4/18 Luciana Goulart R$ 2.339,77 ;::44.714 3/4/18 71/Al França Contabilidade R$ 954,00
3/4/18 Juliana Cristina Peres R$ 2.891,16
3/4/18 Jeferson leal R$ 2.712,27
3/4/18 Vanessa Fiorini R$ 3.147,76
3/4/18 Aline da Silva Romano Cripiano R$ 2.339,77- /
3/4/18 Eliane de Souza Cardoso R$ 2.375,10 /

4/4/18 Mepes Informática R$ 1.000,00
6/4/18 FGTS R$ 2.207,13 ---
16/4/18 DARF R$ 625,08 /

16/4/18 GPS R$ 2.826,00
4.575 18/4/18 41.801 Idalecia Eduardo LTDA R$ 1.200,00 /
18.114 18/4/18 41.802 RC Papeis LTDA R$ 1.000,00

TOTAL R$ 34,087,61 R$ 34.087,61
I

ASS<Plii\Je~fI!dj,PAEJBC

Balneário Camboriú, 20 de abril de 2t[ .

Contador! Te:. Contabilidade
lsabela Sava Bueno

Presidente APAE{BC João Frfncisc~be Fronço
CPF352.027.269-53

Contador - CRCjSC010.465{0.8

mailto:iretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br
http://www.balneariocamboriu.apae
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APAE

APAE
ASSOCIAÇAo DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
umla@~RA'lbalnellrloç.ml;:t.p..rb.L2aL.b_[

d!re~,••.r.!!I_~••J~al.o.._8c~am~9_tl~!g.br
www.baJn.tit~~a..m..tl-wLU..Dp.~ll1WHg"p...r

Fone: (47)3367-0636 (47) 3363_5106
Rua: 1926, nQ 1260 - Centro. Balnearlo Camboriú _ se _CEP: 88330-418

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos
Excepcionais, CNPJ nº 76.698.380/0001.41, declara que o recurso recebido, no valor de
R$ 33.848,37 mediante o termo de colaboração n° 005/2018 FMOCA e PMBC n°

006/2018 foi aplicado nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas
relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso
foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram
esta prestação de contas.

Presidente do Conselho Fiscal
Nome: Tereza Cardozo
CPF: 294.295.799-91

RG: 651.281-0

17m/d), ,
Conselheira

Nome: Rosalva Knabben de Oliveira
CPF: 474-328-021-49

RG: 754.628-9

~,1, âz:t:.
Conselheira:

Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho
CPF: 004.060.439-06

RG : 754.628-9

L , •..••••
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APAE-c~-sc

Oficio n0045

APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS ..o

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARI~L<;AI!dB~
e"çQta@lIp8ebalnearIQÇambodu~or.g,br

di~e_tor:I!!,@.paeb'al'18.rlQ~m~,.lu,org.br
www.balrulMl2s<.i!lmborlu.a-R.i!-v.bLaJII.org.br

Fone: (47) 3367..(1636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, nO 1260 - Centro. Balneário Camborhj _ se • CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 20 de abril de 2018

•

•

lima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

colaboração na 005/2018 e PMBC na 006/2018 firmado com o Fundo

Municipal Dos Direitos da Criança e do Adolescente e APAE, referente

à 2a Parcela do valor concedido para pagamento de pessoal,

materiais de expediente, etc, no valor de R$ 33.898,37 (trinta e três

mil reais oitocentos e noventa e oito reais e trinta e sete centavos).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 20 de abril

de 2018.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

1J'~v1?sueno
Presidente APAE/BC

http://www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS TOe

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
uç2la@.~p.ilG..ill.nQJl~.rju..o.rg.bL

dlretQrl.@a paebaln",,~mb9.d\,l..9.rgJ;1.!
wyvw,ba'nea~M...i1Ip.".v.bD!jpll.o[g.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926. n"1260 - Centro - Balneário Camborhj - se • eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 33.898,37 relativo á

parcela n° 2 do termo de colaboração n° 005/2018 e PMBC n°

006/2018 firmado com o FMDCA, recebido do Município de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos

fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros

contábeis da APAE, permanecendo á disposição dos órgãos de

fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convên io/acordo/a ju ste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 20 dias do mês de abril de 2018.

:fl5/I/ÜM
Isábel~ SálÍa Bueno

Presidente APAE/BC
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Consultas. Extrato de conta corrente 20i0412018

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3
Con!a correnle 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC
Período do de 291 03/2018 alé 20 / 0412018
e"mlo

Lançamentos

"'. "'. Ag.origem Lote Histórico Documento Velor R$ Saldobalancete movimento
07103120\8 "'" ~ OOOSaldoMlenor 0.00 C

29103120\8 ,.... '''''' 870 Translerêiloa recetlida 661.489000 190.140 33,898,37 C

29103 1489 190140.0 PMBC FMOCA MOV

2910312018 "'" 13113 310 Tar DOCITEO Eletrónico 640,880,801,523.789

'''O}Tarifa pendente referenla a 071031201B

9.700 d/?J,~O2910312018 0000 13113 310 Tar DOCITEO Elellónico 640880,801.523790

Tarifa pendenle referente a 0710312018

2910312018 0000 13113 310 Tal DOCITEO Elelrónico 640,880.801.523.791 9.700

Tarifa pendenle referenle a 0710312018

2910312018 0000 ~ 345 BB RF CP Alltomalico , 33,869,27 O 0.00 C

03J04I2018 1489 ..,,, 470 T'an,leréncie an",ada $50.305.000,001445 2,891,160

OOJ040305 61445-9 MAACELAOE OU

0310412018 ,.... ..,,, 470 Translerénoa en"'ade 550.401.000,070,342 2.339,77 O -
03J04 0401 70342-7 HELENACRISTlN

0310412018 '''' ..,,, 470 TransferênCIa en,;3da $50.795.000.014.107 3101.400 ~
03104 0795 14107-0 #lA PAULAMANJ

0310412018 "" ..,,, 470 Translerénoa en,;ada 553,173.000.020,976 2,339.77 O ~
03104 3173 20976-7 LUClANAGOULAR

0310412018 ,.... ..,,, 470 Tmnsle,ênoa enWlda 553.420,000,244,714 9$4,000 ~
03104 3420 244714-2 FRANCA CONTASI

0310412018 ,.... ..,,, 470 Translerênoa en,;ada 555.271.000,008,994 2.891.t6 O ~
03104 5271 8994-X JUUANACRISTl

0310412018 0000 13105 166 Emissão de DOC 40,301 2,712,27 O ~
104 0416 37as3477821 JEFERSON LEAL

0310412018 0000 13105 168 Emissão de DOC 40,302 3\47.780 ---
104 0414 00925499935 VMESSAFIORINI

0310412018 0000 13105 166 Emissão de DOC 40303 2339,77 O -085 0101 03007819983 ALINE DA SlLVARO

0310412018 "'" 13105 166 EmissOO de DOC 40,304 2.375.100 ---
oa.s 0101 78899699968 ELtANE DE SOUZA C

0310412018 "'" 13113 231 Tar Manu!en Con!a Aliva 820.930,700,132,894 49,900

Tarifa referen!e a 0310412018

0310412018 "'" 13113 170 Tarifa Transl Recu"'o-E11 880,931.200,107,449 1.050

Tania releleMe a 0310412018

03J0412018 0000 13113 170 Tarifa Tmn" Recur.;o-E11 880,931,200,107,450 1.050

Tarifa relerenle a 0310412018

0310412018 0000 13113 170 Tarifa Tran,1 Recur.;o-E11 880.931,200,107.451 1,050

Tarifa referen!e a 0310412018

0310412018 0000 13113 170 Tarifa Transl Recu"'o-E11 980,931,200,107,452 1.050

Tarifa relelen!e a 0310412018

9~!lc00310412018 "'" 13113 170 Tania Trans! Recu"lO-E11 880931,200107453 1,05 O

Tarifa referen!e a 0310412018

0310412018 0000 13113 170 Tarifa Trans! RecY'so-E11 860,931,200,107,454 1.05 O

Tarifa referen!e a 03J04I2018

03J04I2018 "'" 13113 310 Tar DOClTEO Eletf6nico 870.931,200,003,967 9.700

Tarifa referen!e a 0310412018

0310412018 "'" 13113 310 Tal DOClTED Elelrónico 870.931.200.003.968 9.700

Tama refe,en!e a 0310412018

0310412018 0000 13113 310 Tar DOCITEO Ellltrónico 870.931.200,003,969 9.700

Tarifa referlln!e a 03104120\8

03104/2018 0000 13113 310 Tar OOCfTED EllllróniCO 870.931.200.003.970 9,700

Tarifa referen!e a 0310412018

03J04/2018 "'" ~ 855 88 RF CP Aulomalico , 25.187,16 C 0,00 C

20/04/201810:42
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341 8490 009348281000103 MEPE'S INFORM

13113 310 Tar DOClTEO ElelrOnieo 860,9041,200.132.189

Tarifa referenle a 0410412016

00000 llSS B8 RF CP Automatieo ,
13105 3751mposlos 40,601

FGTS AARECAOACAO GRF

00000 llSS se RF CP Automalico ,
13105 375 Impostos 41601

OAAF - 76.698,380lO001-41 -0561

13105 196 INSS ~ocadação 41.602

GPS- Ident.: 76698380000141 _ o:iI2016

00000 llSS 88 RF CP Alllomatico ,
"''', 870 Transferência recebida 551.489.000.005.307

16104 1469 5307-4 IV'I>E.BALNCAMB

13105 168 Emismda DOC 41.601

2377223 002486117000152 IDALECIO EDUA

13106 166 Emissão de DOC 41.802

1361301011286755000110 RC PIV'EIS LTD

13113 310 TIr DOClTED EI8IrOnlco 871.080.900.030.304

Tarifa referenle a le.t04l2016

00000 llSS aB RF CP Automauco ,
00000 9'99SALDO

2,018,24 C 0.00 C

0,00 C

1.000,00 o

1.200,00 o

3.451,OfIC 0,00 C

185.20 C

2.826,00 o

2.207.13 C 0,00 C

625,0fI o /"""---

1.000,00 o ---

c::J
1.009,70 C 0.00 C

2207.130 .-

40.40113105 168EmissãodeDOC

Banco do Brasil

04104/2018 0000

0410412018 0000

0410412018 0000

0810412018 0000

06104/2018 0000

le.t04/2018 0000

le.t04l2018 0000

le.t04l2018 0000

1BJ04I2018 ,..,
181041W18 0000

lll10412018 0000

lBJ04I2018 0000

1BJ0412018 0000

2G'04IW18 0000

e. I:&rifu pendene.. doo eol>ranço..'1:01:&1••••
20/04/2018 Il$ 15,96, Soj.ito • eebnnç,a
qoando <><:>orr<lr.alda po.U,ivo na "",,1:&eerroone.,
Proeur ••••.•• qenct •.

Trms-eça<l efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA S/WA BUENO.

2 de 2 20/041201810:42 I



Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

O&bltado_.
AGência
Conta COITente

Credlllldo

"~.
AGência
Conta COITenle

VO.
"",
Assinada por

ASsoaACAOSUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

"'''6144.').9

2.891,16

Nestadata
JB490678 ISABELA SAVABUENO
J8490679 EDLA APARECIDA SENS

03J04J2018 09:51:32
03lO4I201810:09:18

Transação eleluada com sucesSO.

Trans.aç.1lo efetuada com sucesso por: JB490079 EDLAAPARECIDASENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Março /2018

""'" NomedoF...-.xntno ""'~-,,~
48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 01/0312014 Psicologa

Cod. Descri ao Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.255,10

01A1 Triênio 1 97,65

0901 INSS 11 368,80

0902 Imposto de Renda 15 92,79

TotaIdeV~ Totalde0es0::r'rI0s, 3.352,75 481,59
valorU~ ••• 2.891,16_ •.. ••• ".ó Baseeac.FGTS FGTSdor.,l&S Bas8Ca1c:.IFlRF F"""IRRF

3.524,91 3.352,75 3.352,75 ~8,22 2.98~ 15

DECLAROTER RECEBIDOA lMPORTÂNCIA L1aUIDADISCRIMINADA NESTERE I J 1 n.
03,04J~le '

ASSINA.-JRA- \J

3 de 9 03/041201810:09
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Transferência entre contas diversas

o..bilado

"~.
~ência

Conta <:arente

Cr~;tado

"~.
I\gênca

Conta co,reme

\Ialor

<"",
A$sin&da por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAI'MBC

14!l9-3

39492.0

HELENA CRISTINA KLAAN KRI

401.<\

70342.7

2.339.77

Nesta dala
JB490678 ISABELA SAVABUENO
JB400679 EDLA APAAECIOASENS

03104/201809;56:46
031041201810:09:18

8 de 9

Trnnsaçao efetuada com sucesso.

Trans.açAo efeluada com sucesso por: JB400679 EDLAAPAAECfDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Março 12018

""'" NooledOF~ ""'~~ """
71 HELENA CRISTINA KLANN KRIEGER 01/0212018 Psicologa

Cod Descrirao Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 2.610.00

0901 INSS 9 234,90

09D2 Imposto de Renda 7,5 35,33

TotIIIdeV~ TotIIIde Desco"ltolI

2.610,00 27023
v •••••.LJ<pdo ol+ 2,339,n-- ,..''''' Base C8Ie FGTS FGTSdOMês Ba••• t.1ic.IRRF F""",fRRF

2.610,00 2.610,00 2,610,00 208,80 2.375,10 7,5

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALJaulDADISCRIMINADANESTERECIBO ckkfh'0.3 IQLJeXl.i.3
ASSINATURA

CERTIFICO que o AVi IIfi:n constante,
deste documento foi ooNuie e aceito

i

:~/D.iJ ciJJt8 _.
-~U()

~:~~:t~~.~

03/04/201810:09



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debilado_.
A(Jência

Conla COITente

ASSOClACAO SUBSOFMOCAOMBC,-,
39492-0

Creditado_.
Agêl1cia

Conta correnle

VOoc
Data
Assinada por

/Vo<APAULA MANJABOSCO

79$.1

14107..(1

3.101.40

Nesta dala

JB490078 ISMlELA SAVABUENO
JB490079 EDLA APARECIDA SENS

03lO4I201609'50:10
03lO4I201610'09:16

Transaçao eletuada com sucesso.

Trnt1saçllo efetuada com sucesso por. JB490079 EDLA APAAECIDA SENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Março /2018

""'''' NomedoF~ Dala de AOTisslk> Co,,"
47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

c,,". Descri ao Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salado Base 3.524,91

01A1 Triênio 1 105,75

09D1 INSS 11 399,37

09D2 Imposto de Renda 15 129,89

TOlllldoV~ TOllllde QesccnIos

3.63066 52926

,-""'" ••••• 3.101,40-~ ~'''''' Base Gaic. FGTS FGTS dOMês Basecalc IRRF F""",IRRF

3.524,91 3.630,66 3.630,66 290,45 3.231,29 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REft 4
nit-Ú'iJ .(,()/l - "'or.tda.o

ASS1NATURA

--<

P:NOME:
CARGO:

ucRTIFICO que o /;!Jon41 constante
deste documentofol-P1Mlãde e aceito
_=~a1:.-,.lB
,l2AtWO= As9in~tura=

I de 9 03/04/2018 10:09



Banco do Brasil https:llaapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:oe37acOb77 c 15...

Transferência entre contas diversas

Dobltado

~éncia

Conta corrente

Creditado

"~.
~éncia

Conta corrente

"'.Do>_
AssiniWa por

ASSOCtACAQ SUBSOFMDCAPMBC,...,.,
39492-0

LUCIANA GOULAJ'<TR FONSECA

3173-9

20975-7

2.339.77

Nesta data
J8490678 ISABELA SAVA8UENO
J8490679 EOLA APARECtOA SENS

03IQ4J201809:57:33
03IQ4J201810:09:18

9 de 9

T,ansaçao efetuada com sucesso

Transaç!lo efeluada com sucesso por: J8-'90879 EDLAAPARECIDA SENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Março 12018
"'00 NI;;m&,"F~ DatadeAcmssAo "'"74 LUCIANA GOULART DA ROCHA FONSECA 01/0212018 Assistente Social

coo Descri ao Ref. Vencimentos Descontos
0051 Salário Base 2.610,00
09D1 INSS 9 234,90
09D2 Imposto de Renda 7.5 35,33

TOI8Ide Ver>::inWllOS rota M Descontns

2.61000 27023
VaJQr Lkf.IdO ••• 2.339,n-- -"'" 8as.e~FGrs FGTSdo Mês Ba ••• calc.IRRF Faixa IRRF

2.610,00 2.610,00 2.610,00 208,80 2.375,10 7,5

DECLAAOTERRECEBIOOAIMPORTÂNCIALlQUIDADISCRIMINADAN~O~CIBO. In c... de. J n' -hnoiliJiJ.J ;2088 uCt'o" .
'---li.: SINA ruRA

"riCO que o H,nÚp constante
•• ,te documento foi p1RiTO'!e e aceito

.'7(J3-1M-..J 36 -<

--ç'12, íium .
:;:Assinatura :;:

NOME . MPAm ~1l2 f21tVJw
CARG;;jJJ}j,JiJLl:li-------

03/04/2018 10:09



Baru:o do Brasil https://aapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ec5f548e6b9b ...

Transferência entre contas diversas

,..",...
A35G031639652249012

03lG4J201816:45:46

Nom.

Agênda

Cana correnle

Cr«Iltado

•••••
Agcênâa

Coola correnle

'"'~"' ..
Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCN'tJBC

"'"39492-0

FRANCACONTIlBIUDADE

"""244714-2

"'.00
Nesla dala

JB49067fl EOLA APARECIDA SENS
JB490678 ISABELASA\h\ BUENO

O3JG4I201B 10:13:07
03XW2D1818:45:4S

Transação efe!ueda com suw,",o.

Transaçao efetuada com SUCftSSOpor: JB490678ISABELA SAVABUENO.

1de 1 03/04/201816:45



MUNICípIO DE ITAJAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operária,
CEP: 88304-053 - ITAJAÍ/5C

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número e Série da NFS ,
000000020711 A1

Data e Hora da EmissM
03/04/201809:45:15

Competência
4/2018

Código de Veriflcaçao
MOCC.Y9IZ

CEP: 88330-000
Fone:

Inscrição Municipal: 282894

UF: SC E-mail:

eEP: 88301-560
Fone:

UF: se E-mail: franca@francacontabil.com.br

TOMADOR DE SERViÇOS

76.698.38010001-41 Inscrição Municipal:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA 1926, 1260
CENTRO
BALNEÁRIO CAMBORIÚ

PRESTADOR DE SERViÇOS

00.386.173/0001-90
JOAO FRANCISCO DE FRANÇA
JOAO FRANCISCO DE FRANÇA
MARCILlO DIAS, 76 • SL07
CENTRO
ITAJAí

CPF/CNPJ:
Nome:
Endereço:
Bairro:
Município:

e"""fJlhrdrJt,W.; CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:
Endereço:
Bairro:
Município:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS

Serviços prestados no mês de março de 2018

VALORTOTAL DO SERViÇO: R$ 954,00
Código do Serviço:
17.19. Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares

0,00

0,00

Valor ISS

Valor INSS
0,00

Valor líquido da NFSoe
0,00 954,00

0,00

0,00 0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Base de Cálculo Afiquota ISS Valor ISS relido

954,00 0,00%
Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS

0,00 0,00
Valor CSLL Outras retenções Valor deduções

0,00

0,00
Valor IR

954,00
Desconto incondicional

Natureza de Operaçao:
551 • Escritório Contábil (Simples Nacional)

Local da prestaç:lo do serviço
ITAJA[ f SC - BRASIL

Valor Serviços

Percentual de impostos 8,21%
Banco do Brasil agencia 342()'7 conta 0.244.714-2
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 128.31 (13,45%) I Municipais RS 23.18 (2,43%). Fonte: IBPT

OUTRAS INFORMAÇÕES (USO EXCLUSIVO DO MUNICipIO)

_Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajal: hllp:/lnfse.itajai.sc.gov.brl
_ DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL tante

CeRTIFICOque o N 1!l!\f'2 cons .
es e ocum n
.. o~n) 1'04 I.A 8~'-=---
r:;flviL??W
~tO BJ!Pídl?NOME ..

CARGO: ~------

Desenvolvido por Pública

mailto:franca@francacontabil.com.br


Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debll.ado_.
Allooci8

Conta correnle

Cr&dll.ado_.
lIllêiHia

Conta <::oiTenta,.~
o••••
Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489--3

39492.0

JULIANA CRISTINA PERES

5271.X-,
2,891,16

Nesta data

J8490679 ISABELA SAVA BUENO
J8490679 EDLAAPARECIDA SENS

03I04I201809:51:01
03I04I201810:09:18

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com suce •• o por: J8490679 EDLAAPARECIDA SENS.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Março /2018
=", NomedoF~

~ M"""'" Co""
45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Cod Descri ...ao Ref. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.255,10
01A1 Triênio 1 97,65
09D1 INSS 11 368,80
09D2 Imposto de Renda 15 92,79

TM""V~ TM"" Clesca1tos

3.35275 46159
VliIorUq.jdo •••• 2.891,16

".•.•.. ...,'" BaslIC& FGTS FGTSdoMês 8as8CAlc.IRRF F3t<aIRRF

3.255,10 3.352,75 3.352,75 268,22 2.983,95 15
DECLAROTER RECEBIOOA IMPORTÂNCIAUaUIDA DISCRIMINADANESTERESIBq - ,V), p03..J -.Mt .;lD 18

. .
(J ASSINATURA

.,,[IFICO que o &!IÚ/9 constante

deste documento foi 0P;,flfL& e aceito
J~mca_/:oA./ia-
f,;2'llf,{,«

.- '~ 1t~s9iílatura-
NOME hakeRa 2No
CARGoJií.!J.QlIL2:t1l -- ------

2 de 9 03/04/201810:09



Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

Debitado

Agência

Conla co<renlll

148S-3

39492.0 ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

Cro<lltado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAl.

Agência(semOV) 41SITAJAI

Conta COITenle (00'Tl 1602415
o~
CPF 378.534.778-21

Nome fs,.,;,recido JEFERSON lEAL

Finalidade CRE(ljTO EM COr-ITA

Número documenlO 40.301

\/aIor 2,712,27

Cala translerência 03f041201S

"C"" CPFICNPJ
dderenle

Aulen!ic&çâoSISBB E3519Q973F2C1FFF

Assinada por JB490678 ISABELA SAVABUENO
JB490679 EDLA APAAECIOASENS

T,an~ efeluada CQII1sucesso.

TrnnsaçOO efeluada CQII1suceSSO por: JB490678 EDLAAPAAECIDA SENS

03I04I201809:52:32
03I04I201810:09:18

Assoe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu se
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Perfodo: Março /2018

'-" Nome""F~ Data deAáToss30 ~""
72 JEFERSON LEAL 01/0212018 Assistente Social

C<>d. Descri'"ao Ref. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.121,13
09D1 INSS 11 343,32
09D2 Imposto de Renda 7,5 65,54

Tocarde V..-..:lmOOIOS Tocarde Des<:Qn1Qs

3.12113 408 B6,--- •• 2.712,27-- -'"" Base Cak:, FGTS FGTSlIOloIê$ ea... Cak:, IRRF FlIOxelRRF

3.121,13 3.121,13 3.121,13 249,69 2.n7,81 7,5

DEClARO TERRECEBIDOA IMPORTÂNCU\LJaulDADISCRIMINADANES~ a...~JJ.iJ4<' ,4 5/ ,>
ASSINATURA

~d{TIFICOque o biJJ Ili;<9 constante
deste documento foi rxlltru! e aceito

. I
'~~'fl4 /~L -<

~çªW,! ;Assinatura; o..
~~~:~.~9 Wm wRm

4 de9 03/04/2018 10:09

egoncalves
Highlight



DOC ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

Debitado

Agência

Conta corrente

1489--3

39492.0 ASSOClACAO SUBSOFMOCAPMBC

https://aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?token
.~'V(

Credillldo

03lO4I201809:53;28
03lO4I201810,09:18

408165

104 CAIXA ECONOMtCA FEDERAl

414CHAPECO

009,254.9W-35

VANESSA FtORtNI

CREDITO EM CONTA

<D.'"
3,147.76

"""""'''

Banco

Agência (sem OV)

Conta cooenle (com
D~
C"
Nomef""",edda

Finalidade

Numero dacumeoto

"'"'Data Irl\l1sfe<ência

.C •• CPF/CNPJ
diletente

AutenticaçAo SISBB 35FBF1DB3351CA13

Assinada P'" JB490678 ISABELA SAVABUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Transaç.êo efetuada com sucesso,

Tran!laÇAa efetuada com ""cessa par: JB490679 EOlAAPARECIDA SENS

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Março 12018
'-" Ncma do F<.n:>aIÚID ~"'- ""'"52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Ced. Descrirao Ret. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.584,42
01A1 Triênio 1 107,53
0901 INSS 11 406,11
0902 Imposto de Renda 15 138,08

T<lClIdeV~ T<lClIde Des<:onl<:is

3.691,95 544,19
V;WJrUq..icXI

"'*
3.147,76-- -''''' Base Cale. FGTS FGTSdoMês Base C8Ic tRRF FaxatRRF

3.584,42 3.691,95 3.691,95 295,qs 3.2~5,84 15

DECLAR(j3 RECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO\I WV\..l}f.tO ~ &1J\IV\A-.001, &013
. .nCERTIFICO oue O ••• constante ASSfNATIJRA

deste documeffiefoi.pXRfk;d9 e aceito

DJJt!tfdJL ~-
~;A&~NOME:

CARGO'~
5 de 9 03/04/2018 10:09

egoncalves
Highlight
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Doe ou TED Eletrônico

Debitado

!\(llmeia

Conla corrente

148l}.3

3S492-ú ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Cr&dftado

""'O"
Ag"'nda (sem OV)

Conta correnle (com
D~

'"

85 CC Cecred

101 VlACREOI

7587238

030.078,199-63

(131041201809:54:54
Cl3/04/201810:09:18

AliNE DA SILVA R0l.W40 CIPRIANO

CREDITO EM CONTA

"'.""
2.339,77

0310412018

Número doc:u""",to

Nome ''''''''ecido

Finalidade

""~
0atalra1sf ••.•••nCia

'C' - CPF/CNPJ
d~erenle

Aulenticação 51588 3AC7DOB8DC024458

Ass;nada por JB490878 ISASELA SAVABUENO
JB490879 EDLA APARECIDASENS

Transação efeluada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso per. JB490879 EDLA APARECIDA SENS,

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Março /2018
"'"'00 N<:medOF~ DaIa "" A<;mss.'Io 0.""
69 ALINE DA SILVA ROMANO 01/0212018 Fisioterapeuta

co<!. Descri"M Rei. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 2.610,00

0901 INSS 9 234,90

0902 Imposto de Renda 7,5 35,33

To\!lI""V~ Tc<aI""DeS/Xl!"llO!l

2.61000 27023
,-"""" oí+ 2,339,77-- Bas.9INSS 8asa CaIC.FGTS FGTSdoMIls eas.ecarc.IRRF Faixa IRRF

2.610,00 2.610,00 2.610,00 208,80 2.375,10 7,5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINI<DANESTERECIBO

~~~m,Oj I .201K
J ASSI TURA

constante
e aceito

,",cKTIFICO que a ~
destedocumentofoi~

Ir-02.lo4-J J13
/2,1 f?« O

NOME"~1Mi;~WM
CARGO;l&:U~U>!""',"-,"_"-- __ ------

6de 9 03/04/201810:09

egoncalves
Highlight
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Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Coola correnle
"."
39492-ll ASSOCIACAO SUBSOFMlJCAPMBC

CrO'dltado

'~ro
i\(lência (sem DII)

COnla correote (com
o~

'"Nomefavorecido
Flnalidada

85 ccceaed

101 VlACREDI

7913850

788,996,999-68

EUANE DE SOUZACAADOSO

CREDITO EM CONTA

Número documento 40.304

Valor 2.375.10

Data lransferênc;a 03/04I2Ot8

'C. - CPFICNPJ
diferente

AutenlieaçAo SIS88 C9CC975724F99F91
Assinada por J8-490078 IS,llBELA SAVA8UENO

J8-490079 EDLA APARECIDA SENS
031041201809:55:51
03f041W1810:09:18

Tlan~o efeluada com suoesso.

TI'M~ efetuada com sucesso poc J8-490679 EOLAAPARECIDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua 1926 1260
CNPJ : 76.698.380/000141
COd'9" NomedOF~

70 ELIANE DE SOUZA 01/0212018

Recibo de Pagamento de Salário
Balneario Camboriu SC

Período: Março 12018

'"""Fonoaudiologa

C<>d.
00S1 Salário Base
0901 INSS

Descricao Ref.

9

Vencimentos
2.610,00

Descontos

234,90

Fau<aIRRF

1.995,92
Base C8lc.IRRF

TCUI00V..-.::irnllrtOS TetaI00Oes<:xrotos

2.610 00 234 90

2.375,10
ValaU~

208,80
FGTS dOMêsBase Cale. FGTS

2.610,002.610,002.610,00--
DECrn~W61DT~lALlQUIDA DISCRIMIN,ADANESTERECIBO

ASSINATURA

,\ f1FiCO que O /:JJ( lJri<e constante
deste documento foi (7(filiH.e e aceito,

~~JB '_<

~

=A6Mrltuura =
NOME,_._ n tull2 &)fa.ú1
CARGO: " ~ _

7 de 9 03/04/2018 10:09

egoncalves
Highlight
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DOC ou TED EletrônIco

Debitado

A33B041115324527D41
04J04I2()16 11:30".12

tl(Jltntia
Coma corroole

CreditadO

~ltnda(sem OV)

Conta correnle {com

"'"CNPJ
Nome flMll'ecido

Fin•• idade

"",.,
39492-0 ASSOClACAO SUBSOFMDCN'I./BC

341 fTAUUNIElANCO SA

6490 BALNEAAIO CAMBORlUlCENTRO

141333

09.346.281/0001-03

MEPE'S INFORMATICA LTDA

CREDITO EM CONTA

Número documenlo 40.401

VIlIO' 1.000,00

Data trans/e(ência 04104J2018

.C. - CPFICNPJ
ddetenle

Aulenti<:açào SISBB

Assinada por

2AEE72963F69EFCO

JB490678ISABELA SAVABUENO
JB490679 EDLAAPAAECIDA SENS

04/004l201610:51:58
04I04I201611:30:12

TransaçAo efetuada com lueeuo.

Troosação efelllada com lIJoosao por: JB490679 EDLAAPAAECIDASENS.

I de 1 04/04/2018 n:30



PREFElnJRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ~.•~ •.r SECRETARIA DA fAZENDA

~~ç
••••••.•. NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS 00 PRESTADOR
Nome/Razão Social: MEPE S INFORMATICA LTDA ME

"'@"NomeFantasia:MEPESINFORMATICA
rr.;'\\ CNPJ/CPF: 09.346.281/0001-03 Insc. Municipal 145545~;;4 Endereço: RUA URUGUAI

MEPE'S Bairro: OASNACOES
Municipio: BALNEÁRIO CAMBDRIU

I~'.!.-.~.- E-mail:atendimentomeesinfonnatica.com.b.

Número da Nota Fiscal
1389

Série: E
Data Emissao: 03/G4

•Certificaçao: 94 ,.;.~5C98

~,

Inse. Estadual" t\).-"
W; 643
Compl.: SALA 02 /.)li O T O
UF: se CE?: 88338.
Telefone' 0433639225

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Sodal: APAE - ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEAR10 CAMBDRIU
CNPJICPF: 76.698.38010001-41 Insc. Municipal: Insc. Estadual
Endereço: RUA 1926 N": 1261)
Bairro: CENTRO Compl.:
MuniClpio: BALNEÁRIO CAM80RIU UF: SC CEP: 88330-000
E-ma;l: diretoria@apaebalneariocamboriu.org,br Telefone: 4733670636

D1SCRIMINAÇAO DO SERViÇO

MANLJTENÇÂO DE COMPUTADOR

10m
MANUTENÇÃO DE COMPUTADOR

Tributivel Qtde. VI. Unltârlo R$
SIm 40.00 25.0000

Total R$
I M,DO

Valor do ISS
R$ 20,00

Outras Relenções;
R$ 0.00

VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributá.wl: Valor não Tributáv~:
R$ 1.000,00 RS 0,00

Valor Total das Deduções Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.000,OO 2,0000%

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000%
R$ 0,00 RS 0,(1) R$ 0,00 R$ 1),00 R$ 0,00

Val<>rApro.lmadOde ImpoSIO': Fed•••.el. RS0,00e'l.duals RS0,00Municipal. RS0.00 VALOR L1aUlDo DA NOTA

EN UADRAME T RVI
1,07 - Supone técnico em mformátlca, lndusive ,nstalação, configuração e manutenção de programas de computação e bElncosde dados,

R$ 1.000,00

R$1,OOO,OO

Data Geração: 031041201815:42:03

.._ .•
Im resso em' 0310412018 as 1542:05

Mês de Competencia: 0412018
Reeolhirl1l'!nto: Sem Retençio
CNAE 9611800
Oll$er'IaçOes:

OUTRAS INFORMA ÓES

Local do Recolhimento' BALNEÁRIO CAMBORIUISC
Tributação: Microempre5ário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional • Anexo: t

C~"TIFICOque o--hV \n(,f constan e
,,-'-/0 e Aceitodeste documentofOI ()}l1f\lV?Jó o~ J6,-------~--------J2f~-----------------------

:: As9W1atura ::
NOME lMOA'O.a.---=~
CARG~----------

mailto:diretoria@apaebalneariocamboriu.org,br


Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 niveJ

SISBlI - SISTEMA DE INI"ORM1lCOI!:S BAlICO_O::9~~;
15/01/2018 - ~TUI.OIMP'rO 0005
1489J01489 SEGUNDA V7A

ce.tiPROVl\NTE DI!: ~AGAM!ln'O

CLIENTJ:, ASSOC~ SOllSOi"HOCAPHBC
l'.lJ'!NCU, 14S9-J COII'rA, 39.192-0

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?&tokenSessao"'Oat29 3a5 18,..

Conv..".io i'GT$ MUttCM>1ICAO t>RI'
Codi.go de Barra. 05000000022-9

40761505087-0
O.tadopaq_te
CllPJ/cr:.I/CPF
CCM'l':nNCU
CODlOO Rl:COLRIMI!:NTO-~VJ\LO)l. OI!:\'OSITO
Valor Tot.&l

07130179180-1
6698JOOOOOl-&

06/04/2018
16698J80/0001-11

OJ/2010
m

07/04/2018
2,207,13
2.207,1J

OOCIIM!N'I'O,010&01
AlJ'I'I!:lI'I'ICACJ\O SISBB, I!:.u.c. 137. asa .Al2 .124

f7GTS
GFrp - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/04/2018.08:06:42
PDEAR

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME

D2-DOOITELEFONE
ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

(0047)33635106
03-FPAS O<I-SIMPLES 05-REMUNERAÇAo OO.QTOE TRABALHADORES 07-ALlQUOTAFGTS

639 1 27.589,24 9 8
OB-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOITIPO (8) ll-eOMPET~NCIA l2-DATA DE VAliDADE115 017980-9 76.698.380/0001 ;41 03/2018 07/04/2018

13.0EPÓSITO •. CONTRIS SOCIAL
li-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

2.207,13 0,00 2.207,13

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/20180.

"cRTIFICO que o UI J ri{i constante
deste documento foi-p!t~tl- e aceito

'-a'"'s'"'a-ao'"'0-0"'00""2'"'2-9"'0-7-, 3""0""1""79""1""a"'04-4"'07'"'6""1"'So""s'"'0"'a7'"'a-6"'6""9"'83""8'"'0-00""0~1~6"i Em ~~~~CANI CA

.13;!(&O
NOME bi,etJ1As""~. GI1R!rtP
CARG~~

I de I • 16/04/201809:38



Banco do Brasi I https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomcV2.bb?tokenSessao"'ea43317174c ...

Pagamento de conv6niosftitulos com débito em conta corrente

SISBII - SISTEMA D!: INi'OR.'i1\COES BANCO 00 Bl\ASIL
16/04{20lS - AIn(lATEllllDlEllTO - 1l.06.0~
1489301489 0014

•
a.I!:N't1!:; 1'SSOCI1oC1lO SUBSOi'1'lDCAl'MBC
•••••I:NCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

1oGEIn':l: ARRECAIl~
CNC 001 - U8a - 1.G!:lICtA BAloNUVUO CAHIlORlll se
COIlIGO DE RARIlAS ----------- -----------

DATA 00 PAGAMENTO
PUlOOO D.I: .wotV\CAO
lIl1MERO 00 CPNJ
CODIGO 0.0. RECI!:ITA
NUMERO DE REn:REIlCIA
DATA 00 VD>CIMENTO
RECEI'I'A BRUTA ACI,IMlILAI)A
~~
VALOR 00 PRINCIPAL
IIALOIl DA l'Ç1,'I'A
VAl.OIl OOS JUROS
VALOR TOTAL

16/04/2018
31/03/201e

16.698.380/0001-tl
0561

20/04/201e

625,08

625,08

AlITI!:NTICACAoOSISBB: 6. BB6. 055 .113 . 331. 1ge
_lo Aprovado poola SRl' _ AIl.l:

Conjunto Cora~/Co~"" n. 001.D!: 2006

•llOCIlMEN'I'O: Otl601

Cl!:NnlJIL D!: An:lillDlEllTO BB
4004 0001 CAPn'AIS E Rl!:GIOES HI:TROO'OLITANAS
oeoo n9 0001 D!:KUS LOCAL:roAD!:S
OONSllL!'AS, INrORMl\COES E SERVIOOS TRl\NS1ICIONAIS.

•
=
0800 n9 0'22
INi'Ol'.w.cO!:S, RECLAMl\COES .I: CANCI!:LAMP.:IITODE
PRoD1JTOS E SERVIOOS.

~u
oeoo n9 ~6'8
RECLAWICOES W\O SOLlICIOWlIlIIS NOS CJ\N1\IS
IlAllIruAJ:S: AGENCIA. SN: E D!:H1\IS CANAIS DE~~.
ATENDIMENTO A Dl.i'ICIEll'l'ES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 n9 0088
I~S, R.!CI.AM1I(Xl:I':S, ~ DE
CARTAG, 0lITR0S PROD1JTOS E SI:RVICOS DE OlNIDORIA.

Astmede por JB49087BISllSELA SAVABUENO
J849007S EDLA APARECIDA SENS

161041201810:5l1oo
16I04I201811:0605

Tran>.a<;ao efeluada com IUceSSO.

16/04/201811;06•

fi) MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERloooDEAPUAAçAr 31/03/2018••

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERODOCPFOUC--
Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais •• 76.698.380/0001-41

04 COO/GODARECEITA •• 0561
DARF 05 NUMERODEREFER~N' ••01 NOMElTElEFONE

Assoe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 06 DATADEVENCIMENTO 20/04/2018••33635106
07 VALOROOPRINClPAL •• 625,08
08 VALORDAMULTA •• 0,00

ATENÇÃO
09 VALORDOSJUROSEIOl •• 0,00ENO<RGOSDL. 1,Q2Mi9

10 VALORTOTAL •• • 625,08
'"

vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

11 AUTENTICAÇÃOIlANCARlA(.,.,..."", "'" 1'8 2'''"''')
e aceitoueste documento foi p!R9oiiJ

seja inferior a R$ 10,00.Ocorrendo tal situaçao , adicione esse
Em Ji._!o£' J8valor ao tributo de mesmo código de perlodos subsequentes,

até que o total seja igualou superior a R$10,OO ;;:;< , / A. li/)
. -- • =

NOME:-C"
CARGO:1 de 3



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com dêbito em conta corrente

&ISSB - SISTEMA DI: Ilfi'OllWICOt:S III\NCO DO BllAlIIL
16/04/2018 - IWTOA:rr;NImIENTO - 11.06.05
1489301489 0013

CCHI'ROw.N'I'E DI: P~

KINISnRIO DA PRZ:VIDI:lfCIA I: ASSISor!:NCIA SOCIAL
INSTI= llJICIONAL no SWURO SOCIAL
GOlA DA PIlZVnIElICIA SOCIAL - GPS

CLllNTI:, JlSSOCIN;NJ SllBSOnlDCAPtlllC
lIGEllCIA: 1489-3 COIlTA: 39.492-0

https:!!aapj.bb.com.br!aapj!homeV2.bb?tokenSessao=ea43 317174c ...

COll1OO no PAliAI'll!:N"I'O
COHPI:'rJ:NCIA
IDI:II'r1I:1IDOR
OMA 00 PAGAI2N"I'O
VAL01I. 00 INSS
VALOR 0lITl\AS I:II'r:WADES
VALOR ATH/JUROS/KlLTA
VALOR TOTAL

OOCUMI:NTO:041602
IWTI:llT1CN:AO nsu:

2305
03/2018

76698380000141
16/04/2018
2.826,00

0,00
0,00

2.826,00

P.DI:~.336.369. 391:.816

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAS.37,0
~

DATA: 06/04/2018 HORA,08:06:42 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

6 - VALOR DO INSS(+) 2.826,00

5 - IDENTIFICADOR 76.698.380/0001~41

1 - NOME / TELEFONE / ENOEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33635106

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-478
se

4 - COMPET~CIA

B

03/2018

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

11 - VALOR ARRECADADO

JUROS/MULTA/(+)

ATENÇÃO t. VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÂO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

2.826,00

vCRTIF~q~~~~~~lanle
I 858900000280 II 260002702300 11 576698380004 11 01412mcogumento foi e aceito____ . . - n- Em.JLi04-,mfi

1Ml//ÜJ2
<#4~. = :"atyra~_

NOME, _ •. _~. Px1.Pm9
CARGO: -------



18I04I2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

,~ n

\ ,[L02-5
\0 O, ,

Agência

Conla corrente

Creditado

Agência (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

FinaUdade

NtíTIero dOClnlento

Valor

Data transferência

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCLo\CAO SUBSOFMDCAPMBC

237 BANCO BRADESCO SA

7223 AV. CENTRAL

156884

02.486.117/0001-52

[)ALECKJ EDUARDO

CREDITO EM CONTA

41.801

1200,00

1810412018

16091D87DOC8BODA

JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APAREC[)A SENS

'" O

18/0412018 16:37:07
18/0412018 16:50:33

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

httpsJ/aapj .bb.canbr/~IhomeV2.bb?tolenSesSacFC92&b096442a 7ea6a24aae2bdb93f85# 1/2



-- - - - .. _.- .... - ... ---- --- _._-
IDI'NTIFlCAÇAO!lOE-'!mNT'E

111111 111111111111111111111111111111111111111111 1111 111111111111111111111111
IDALECIO EDUARDO EPP DANFE

DOCUMENTOAUXILlAR DA
Quarta avenida, 145 - Centro- 1IõOTAFISCAL ELETRÔ1IõlCA

CEP:88330.105 - Balneario O.ENTRADA [j] OlAVEOEAa:5S0

P~I(v/o Camboriu - SC ].sAiOA 421804024861 1700 0lS2 SSOO 1000 0~4S 1S11 2018 ' Mu(OQ Eno(r\ TEL: (47)3367-0894 NB 000034575 FL. I 11 Consulta de autenticidade no ponal nacional ~~v 'l>À
SÉRIE 001

W'ww,nfe.fazenda.gov.brlportal (. $'
ou 00 site da Sefaz Autorizadora o. ~

"NATl.'RElADEOPERACAo PflOTOCOI.ODEALrrOlltzAcAoDEUSO \ r D.
N.FISCAL REF CUPOM ' -34218005124400518/041201815:26:53 ',~.'

t~"iCRIçÀOES!.o.oUAL INSCRICÀOEST.o.oUAL!lO~\IBST.TlU9 I ~" ','0. r: O\,.'
253631246 02.486,117/0001-52 '<'':..:.:.J ,

DEsn~A TÁRlO I Rt.\1 ETE:'ón:
NOME/RA1.ÁOSOCtAL I C~"PJJCPf' OATAOAEM'SUO

APAE (ASSOCIACAO DOS PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS' 76.698.380/0001-41 18/04/2018~1lEl\Eço BAlIlAO/ Ot5T1IJTO ~ OATASAIDArENTRAOA

RUA 1926 1260 CENTRO 88330-000 18/04/2018MUNldplO I FONEIFAX " ( t"scRIçAo EST.o.oOAl. »ORADASAtOA

Balneario Camboriu '47'3363-5106 SC 15:26:26
fATt'RA..~ '''- """'" VALOROIUGtNAtI ._~ .-r PAGAMENTO À VISTA 34575 120000 000 120000 I
DUPLICATAS

Il'DlJPl.JCATA•• VENC. .- Il'OtlPLlCATA ~ .- N'Dl,iPUCATA ~"O .- N'OUPUCATA ~~ .-~4S7S-1 I8I04r.2018 1,200,00 I
CÁLCrLO DO IMPOSTO
RASEDECÁLC\JLO00 ICMS 11 VAl.l)ROOICMS BASEcÁl-C ICMSSUBST VALORootCMSSUBST, VALORror Ai.DOSPllOI>IfroS

~Al.uI<DOfltnE
0,00 000 0,00 000 1.200,00o 00 I VAt..OIl.ooSEGUIlO ° 00 I OESrolo'TO l J 0\!f1IAS[lU' ACESS VALORoolI'l

VALORTOTALDA1<OT~__'i'll
000 000 000 1.20000

TRANSPORT A[lOR I \"OLl':~II:S TRA!'iSPORT .'IDOS
---RAZAosoe;;.:!. - . -

-TfIl~I'ÔRCONTA I CóolOOA.'m" I !'LACA00 VEIClJU) -CN'JlCl'l' -
"

O-EMITENTE
E~'DEllECO I MI.'liIClPlO ~ INSCRlC.l.OES'Y.o.oUAL

Ql!M'TlDADE I""'" I MARCA N\!lIlERACAo I PESOB~LrrO PESOlOUlDO

DADOS DO PRODUTO/SERViÇOS
CóoIOOOO ';'''J:',;; .- PEIlc.(%) ~ .- .- ~ ~

~J D£SO\IÇ.I.O00 I'ROOLrrOI $EP.VIçO NeM/SI! =, ~ - "'~ - ,~ ,-"-,,,= t,C,M.ló. ~,,= ~
19720 EVA CORES SOX40_ Vai Ajxo. TrlDuloS R$ 36,55 40002100 "'00 ,~"' ".- ,.- 100,00 '.00 '00 '.00 '.00 '00 '.00(36,55%) FQrltt:IBPT

''''' TELA PI PI'lTURA 2'OX30- Vat Apro.TriDutos RI 59019000 "'00 5929 "' ".- '''''''' 4-45,00 '.00 '.00 0.00 0.00 0.00 '.00148.72 (33.42%) Fonlal8PT
12362 MARCAOOR QUADRO BRANCO """"'" "'00 5929 "' 24.0000 11,9000 285,60 0.00 0.00 '.00 0.00 0.00 '.00RECARREGAVEL PRETO VBOARD _Vai Apro.

TrlbYtos R$ \ 14.53 (40,10%) FQrltal8PT
1323 CANETAACRILPE'l PRETO _Vai Aprox Tribulos """"'" "'00 mo "' 10,0000 '.""'" 59,00 0.00 0.00 '.00 '.00 0.00 0.00

R$ 2MB (40,10%) Fontal8PT

1
1454 TERMOLINA LEITOSA 100ML. Vat Aprox Tnbulos 39041020 O"", 5929 "' 10.000lI ,.""'" 59.00 '.00 '.00 0.00 '00 0.00 0.00R$ 20,13 (34,12%) Fontel8PT

, , CAR80'lO PAPEL AZUL CJ100 _Vat Apto. ~"""" O"", 5929 " ..- 45.0000 45.00 '.00 0.00 '.00 '.00 0.00 '00TnDlJtos RS 15,35 (34, 12%) Fonlel8PT

1
18264 PRIMER P/METAIS PET E \'lORDS 100ML _Vat 32139000 '"'" "" "' 10,0000 12.5000 125.00 0.00 '.00 '.00 '.00 '.00 0.00

Apro. TriDlJtos R$ 44,81 (35,85%) Fon1•• tBPT',.. PORTA ALVARAPEQUE'lO HORIZONTAL _Vai 85285920 "'00 "" "' 20,0000 '''''''' 70,00 0.00 0.00 '00 0.00 '.00 0.00
Apro. Trlt>utos RS 28,17 (40,24%) Fon1elBPT

"" PAPEL VERGE BRA'lCO 9OG. Vel Aprox Tributos 48025810 "'00 ,~,'O, '-- 11,4000 11,40 '00 0.00 '.00 0.00 0.00 '.00
Ri 3,89 (34,12%) FQrlta:IBPT

DAOOSADIC[O.~AIS

" TOR.\tA('OESCO'>ll'\.El<lENTARES RE5EJlVAOOAOFISCO
Not~ Referente Cupom riscaI N.: 82118 Val Aprox Tc1butos R$ 435.81 (36,32%1
fonte,ISPT DOCl1ME~TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT£ P£LO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIRSITO A CREDITO rISCAL DE IPI. , ••• "

~constante
,..,,,..TIFICOqueO.~eaceito
"e,tedocumento101 ::;- IQ,

m lQ)¥ ..J~~mu2 _ '
--..~ As9i(\atUra -- JJiII!2.- - f?:, -

NOME'~-
CARGO: -



ITAJAÍ, lO DEABRlL DE 2018.

APAE

ORÇAMENTO:

OUANT DESCRIÇÃO PREÇO PRECO
UNITARlO TOTAL

50 Eva liso 2,09 104,50
50 Tela oin/ura 20x30 9,50 475,00
24 Marcador auadro branco 12,50 300,00
10 Caneta neri/Den 6,40 64,00
10 Termolinu leitosa 6,25 62,50
OI Cx. Carbauo azul d100 47,90 47,90
10 Primer 13,70 137,00
20 Porta a/vara 3,70 74,00
OI PC/oPaoel vente 90er 13,20 13,20

TOTAL RS 1.278,10
GERAL

MKF DISTRIBUIDORA ATAC. PAPELARIA LTDA
CNPJ: 05.801.207/0001-89
RUA ALFREDO EICKE N°44 SL.OI
BAIRRO: BARRA DO RIO
CEP 88305-300-
ITAJAÍ-SC

L



BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 10 DE ABRIL DE 2018.

APAE

ORÇAMENTO:

QUANT DESCRICAO "ili ~ PREÇO PREÇO
UNITARIO TOTAL

50 EVA LISO 2,00 200,00
50 TELA PINTURA 20X30 8,90 445,00
24 MARCADOR QUADRO BRANCO 11,90 285,60
10 CANETA ACRILPEN 5,90 59,00
10 TERMOLlNA LEITOSA 5,90 59,00
01 CX. CARBONO AZUL C/100 45,00 45,00
10 PRIMER 12,50 125,00
20 PORTA ALVARA 3,50 70,00
01 PCT. PAPEL VERGE 90GR 11,40 11,40

TOTAL R$ 1.200,00
GERAL

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA
IDALECIO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRiÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
CEP: 88330-105
BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 33670894
FAX: (47) 33634315

i'/i7 I (,!uiP&
'jJJf.J!J'0 tp, ;;\

'02 '86.117/0001-52
\. I O EDUARDO- E1'1'

IDl\yÉ~lf"'d o!l14S;C~l"t.a_
;, .•&rt& Ave.1\ a,. . _ • ,...,. o.". 8iln"ln 10 ••an,<>O:... ..L:.EP;~83J"'.L



1&'0412018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

B,=
Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C •• CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB
Assinada por

1489-3

39492.(1 ASSOCLo\CAO SUBSOFMDCAPMBC

136 CC Unicred do Brasil

1301 UTORAL E NORTE CATARfIIESE

1717600

11.286.755/0001-10

RC PAPEIS LTDA

CREDITO EM CONTA

41.802

1,000,00

1810412018

CCD93EOC0502A20E
JB4906781SABELA SAVA BUENO
J8490679 EDLA APARECDA SENS

18/041201816:42:47
18/041201816:50:33

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

htlps:lfaapj .bb.combr/aapj/t'omeV2.bb?tOO1Sessao=c928dbD96442a7ea6a24aae2bdb93f8S#



CNl'J""'I'

11.286.755/0001-10

I1I11I1111~1I~I~III 11 II Uilill~1
42180411 286755000110550010000181 141661583117

Cons~lla <leaulenticidatle no
www.nfe.lazemlagovbrlponal ou no !lite

""O'l"",,,"" """",1>.1<;.\00< V&O

DANFE
O.[NTRAOA
l_SAlDA

~oa"T"'_••••••••••
N<ItafiKol E_"'"

N"OOO.OI8.114
Série 001
Folha tiO

RC PAPEIS LTDA ME

R CARLOS HUGO PRAUM SALA 01, 034

FAZENDA .ITAJ ••••••se
F<>ne (~7)3248.91J2 eEp; 8830t-585

",. n.

,~,
RC PAPÉIS

VENDA DE MERCADORIAS

255979762

DESTINATÁRIO I REMETENTE

15:29:42

1810412018

18104f201&_.-88330-000

16.698.380/0001-41

se (47)3363-5106

CENTRO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 1084

R 1926, 1260
'.Df""'"

I3ALNEARIO CAMBOR1U
DUPLICATAS

~"i"nCll>
VClI<imenlo
V.lorRS

18114/1
16/0S12018
1000,00

1.000,00

1.000,000,00

0,00

0,000,00
"""'DO' ••.••

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

""",''''''''''$OC''''- , •••• ""'" CC"/TA I-~ I~oo"""""" • """"oH
RC PAPEIS LTDA ME 1- DESTIREM

••oo••ço .- • 0=00;:><> ••.• _

!TAlAl se

a•••.•"""" ; I~"'O" I~ I.•..•' •.•ÇI<> 1•• - ..-
3 VOLUMES

CÁLCULO 00 IMPOSTO
••••• Df OA""",,, 00 ICWO

•
- .- .- .- _.. .- .- "'-'ouo,u

"'1.CItION> 00•••"""0' •••.•.•••• - ._. o, -~.--- -'- .- m•• CÁLC,"'''' •• - ~ -
"" TOUC" OESC"RT"VU Th"T CIIOO .~0102 ~102 "' '00 15,90 '.00 31,80 '.00 '.00 ',00 ',00 0.00

1020 MASCARA OlJPL\ Cll00 ~0111900 0102 5\02 "' ',00 18.90 ',00 1&,90 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00

'" SACO DE LIXO 100LTRS 75X9O CllOOPRETO 39269090 .m 1~05 '" '.00 27,16 ',00 S4,Jl '.00 ',00 '.00 '.00 '.00

"' SACO DE UX04Ol.TRS 10X60 C/IOO PRh,O 392Jl9\0 0100 5405 '" '.00 18.90 ',00 l7.80 '.00 ',00 ',00 '.00 ',00

-' SABAO EM PO 5KG %12\012 "'00 5405 '" '00 24.90 '.00 40.80 0.00 '.00 0,00 '.00 '.00

'" OESlr<FET ASTE 5LTRS LlSSI LA VANDA 391t>9090 "'00 5405 '" '.00 1\,80 '.00 lHO ',00 '.00 '.00 ',00 '.00

24]8 OESIr>:FETAl'o1E 5l.TRS USSI FLORAL 39169090 0102 5102 '" '.00 11,80 ',00 lHO ',00 '.00 '.00 0.00 '.00

•• PAPEL IUOIENICO 4X60MTRS FOFIl'o1l0 %121013 ",00 1405 m 16.00 4,49 '.00 71.114 ',00 '.00 ',00 '.00 '.00

'"' GUARDANAPO IlOURBON PEQ 10Xl0 C/50 96121012 ",00 '''' "' 80,00 0,S5 '.00 68,00 .00 '.00 '.00 '.00 '.00

1576 COPO OESC. ISOMLC/JOOTKANSPARENTE PSCRlSTAl. J9269090 ",00 '''' UN 75,00 ••• '.00 224,25 '.00 '.00 ',00 '.00 0.00

coro
1556 AOUA SAl'o'ITARIA 5LTRS BRlUJO PO L\R 28l890IJ 0100 1405 '" '.00 0,- '.00 31.96 ',00 '.00 ',00 '.00 ',00

'''' PAPf.L TOALHA C/l000FLS USIASSLIM 20X21 "'- "'00 5405 "' 18.00 9.10 '.00 171.00 ',00 '.00 ',00 '.00 ',00

10Sl Ll,'V A PROCEDIMEl'o"TO VINIL SEM PO M CiJOO VOU; ~0151900 0\02 510l " '00 "." '.00 2J,90 ',00 '.00 ',00 '.00 ',00.., LU\! A DE BORRACHA MUL TlUSO M VOLK 40\5\900 0102 5102 "' '.00 ,." ',00 15.% '.00 '.00 '.00 '.00 '.00,. LUVA DE IlORRACHA MULnUSOOVOLK 40\51900 OlOl 5102 "' '.00 ,. '.00 ll,% '.00 ',00 ',00 '.00 ',00.., LUVA DE 1I0RRACHA MI:LTlUSO P VOU; 40111900 0101 5101 "' ',00 4,16 ',00 ~,16 '.00 ',00 '.00 '.00 ',00

m LUVA LA TEX PROCEDIMENTO P Cil 00 VOU; 40111100 0101 5\02 " '.00 19,80 '.00 79,10 '.00 '.00 '.00 ',00 '.00

2467 110M ARJ60~lL ALECRlM POJ,1LINE 3926IlO9O 0\02 1102 "' '.00 S.9917 ',00 53,95 0,00 ',00 '.00 '.00 '00

DAOOS OOS PRODUTOS I SERY1ÇOS

CÁLCULO 00 ISSQNI~=-.
DADOS ADICIONAIS
•••"'....çe<."""'PU.,"' ••••
M05: 755eadlc&:l1ad54a6ebea71007334a3c
ACERTO REF. PEDiDOS. 44522.45360,45932.46499,466211
OOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

I
•.•• "" CI.lC<JLOOO""",,, I"""'" TO'''' cc ""'"

0,00 0,00---------------

TRIBUTOS. R$ 0.00 (0,00%) F(I<ll~; IBPT
NOME FANTASIA: APAE BC

ocRTIFICO que o.:rrQ1iw1P constante
i\

deste -

http://www.nfe.lazemlagovbrlponal


Apae Balneário Camboriu

TEK5AN COMERCIO lTDA ME

01.397.998/0001-72

Ilajai,17/04/2018

Produtos Valor Qtdade Total
Guardanapo peq R$ 1,23 60 R$ 73,80
Limpador Veja 1 litro R$18,50 6 R$ 111,00
Luva procedimento R$ 21,50 4 R$ 86,00
Luva borracha par R$ 4,56 3 R$ 13,68

Papel toalha branco c/1000 R$ 10,65 30 R$ 319,50
Sabão em Pó 5 kg R$ 29,80 2 R$ 59,60
Sabonete liquido 5 litros R$ 38,50 2 R$ 77,00

TOTAL R$ 740,58



Produtos Valor Qtdade Total
Guardanapo peq R$ 1,25 60 R$ 75,00

Limpador Veja R$ 18,50 6 R$ 111,00

Luva borracha R$ 4,25 3 R$ 12,75

Luva porcedimento c/100 P R$ 22,50 4 R$ 90,00

Papel toalha c/lODO fls R$ 12,80 30 R$ 384,00

Sabão em po 5 kg R$ 25,60 2 R$ 51,20

Sabonete liquido 5 litros R$ 37,60 2 R$ 75,20
TOTAL R$ 799,15

Apae Balneário Camboriu

Kirius PelLtda
CNPJ 10.397.012/0001-55

Itajai,17/04/2018



Fone: 47 3248.9132/9117.0644
rcpapeis@rcpapeis.com.br

•RCPAPEIS
Facilitando a sua Vida

~ t/Luni('1.
Higiene, Limpeza e Escritório .•..i;••~\ :Oq<. '"
Ro MAN EI o No.46629 18114/1 Data: 18/04/2018 t:i: p"______________________________________________________------------------------------ t[-<'1 ---
Cliente : 1084 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS OOS EXCEPCIONAIS CFOP : 5102 - VENDA DE MERÇA{)effr[,

• APAE BC '\4.09 0,,°

Endereco R 1926 N0: 1260 • CENTRO _ BALNEARlO CAMBORIU _ 88330000 _ se •.•••.•0 ro c.

Telefone

CPF{CNPJ
Condicao

Vendedor

473363.5106

76.698.380/0001-41
22 28 DIAS - BOLETO
1. RICARDO

Ponto Ref.

Inscrição ISENTO

--------------------------------------------------------------------------------------------------
Preco FinalQtd Unit3rlo Preco Total % Cesc.UnDescricao--------------------------------------------------------------------------------------------------

TOUCA DESCARTAVEL TNT C/IDO
MASCARA DUPLA C/100
SACO DE UXO 100L1RS 75X90 C/100 PRETO
SACO DE UXO 40LTRS SOX60 C/100 PRETO
SABAO EM PC 5KG
DESINFETANTE 5LlRS USSI LAVANoA
DESINFETANTE 5LTRS USSI FLORAL
PAPFL HIGIENICO 4X60MTRS FOFINHO
G DANAPO BOURBON PEQ 20X20 C/50
COPO DESC. 180ML C/100 TRANSPARENTE PS CRISTAL COPO
AGUA SANITARIA 5LTRS BRILHO DO LAR
PAPEL TOALHA C/I000FLS USlAS SUM 20X21
LUVA PROCEDIMENTO VINIL SEM PC M C/100 VOLK
LUVA DE BORRACHA MULTIUSO M VOLK
LUVA DE BORRACHA MULTIUSO G VOLK
LUVA DE BORRACHA MULTIUSO P VOLK
LUVA LATE)( PROCEDIMENTO P C/I00 VOLK
BOM AR 360ML ALECRIM DOMUNE

UN 2,000
UN 1,000
UN 2,000
UN 2,000
UN 2,000
UN 2,000
UN 2,000
Fo 16,000
UN 80,000
UN 75,000
UN 4,000
UN 18,000
ex 1,000
UN 4,000
UN 4,000
UN 1,000
ex 4,000
UN 6,000

15,90
18,90
27,16
18,90
24,90
11,80
11,80
4,49
0,85
2,99
7,99
9,SO

23,90
3,99
3,99
4,16

19,80
8,99

31,80
18,90
54,32
37,80
49,80
23,60
23,60
71,84
68,00

224,25
31,96

171,00
23,90
15,96
15,96
4,16

79,20
53,95

31,80
18,90
54,32
37,80
49,80
23,60
23,60
71,84
68,00

224,25
31,96

171,00
23,90
15,96
15,96
4,16

79,20
53,95--------------------------------------------------------------------------------------------------

Quant. Total de Itens: 18 Total Bruto: 1.000,00

--------------------------------------------------------------------------- Total Final: 1.000,00

$-tJ.~tOJIil (~:-
f11,286.755i0001-1G'
RC PAPÉIS LTDA - ME

Rua Carlos Hugo PraUn1, 34
Fô/el1da - cFP 88301-585

L JTAJAÍ se

mailto:rcpapeis@rcpapeis.com.br
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~ ~LNi?ÂRIO CAMBORIÚ, 10 DE ABRIL DE 2018
co i c!
~ .~ Q-!

.~.:~,.APAE BALNEÁRIO CAMBORIU

ORÇAMENTO:

QUANT DESCRIÇÃO PREÇOUNITÁRIO PRECOTOTAL

50 EVA LISO 2,20 110,00
50 TELA PINTURA 20X30 9,90 495,00
24 MARCADOR QUADRO BRANCO 13,00 312,00
10 CANETA ACRILPEN 6,80 68,00
10 TERMOLlNA LEITOSA 6,50 65,00
01 CX. CARBONO AZUL C/100 49,00 49,00
10 PRIMER 14,30 143,00
20 PORTA ALVARA 3,90 78,00
01 PCT. PAPELVERGE90GR 15,00 15,00

TOTAL GERAL R$1.335,00

FABIOLA MOLARDI FESTA ME
CNPJ: 09064381/0001-47
QUARTA AVENIDA, 313 - CENTRO
CEP : 88330-105 -
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC



18I04I2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nomo

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta
Assinada por

APAE BAlN CAMBORJJ

1489-3

5307-4

ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

185,20

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECDA SENS

181041201816:35:03
181041201816:47:40

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

httpsJlaapj .bb.combr/aaoilhomeV2.bb?tolen5essao=c92RdI'llflR44,)~7AllAll')h_7MhQ'WI«li



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb'?to ,nS 71'
.~v -.•.."'/,\;; .1 ~
FLS•.aG

~
A35G161048330m013

~ ,,0
161041201810:52:00 »lOTQc.°

Pagamento de convêniosftilulos com debito em conta corrente

,,~~ SISTD(J, DI. Dn'Oll:WJoCOIts••••••co DO ~II.
16/0'/2018 - ~~ - 10.~2.00
usnOUB9 0007

C(lolI/ROVll!ITJ:Dl!: PAlõAMDI'ro

MINIS'l'ERIO DA PRJ:VIDr.NClAE ASSISftllC:lA SOCIAL
DlS1'ITlITO NACIONALDO sr.GtlRO SOCIAL
GtIIA DA PRRV1IlENClASOCIAL - GPS

CI.II!N'n:, MSOCu.a.o stlBsocnNPMBc
AGmCU, H89-3 CONTA: ~.883.1

OODIGODO PMN'lEN'I'O 2305
~~u 03f2018
IDElI'l'ICADOII ?~6983eOOOOlU
DMA DO PAGAMEN'rO 16/06/2018
VALORDO INSS 666.66
\Il\1011OU'n\ABIlNTID.\llU 0,00
VJo.WJ.A'l'ld/.roRllS/~TA 0,00
VAIml TOTAL 6B6,64

DOClIMEH'!'O,OC1601
AIl'J:'ENTICACloO81888, 8. 99B.BJr. "9. 851'.1Ci'

(7N'l'FAL DE AttllDIMmITO BB
4006 0001 CAPI:l:Al:BE llEGIO!:S KUROPOLI:rANAS
0800 729 0001 DDQ,IS LocALIDAll2S
CONSULTAS,~B !: sr.llVICOB TRAHSACION.US.

- --- ------

C(VjA 5
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL CO BRASIL - RFB GUIA DA PREVICtNCIA soe AL - GPS

SI::FIP8.40 TAB.37,0 DATA: 06/04/2018 HORA: 08:12:07 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO • - COMPETtNCIA 03/2018

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

RUA 1926 1260
5 - IDENTIFICADOR 76.698. 80/0001-41

CENTRO 88330-478

BALNEARIO CAMBORIU se
(0047) 33635106 6 - VALOR DO INSS(+) 686,64

2 - VENCIMENTO 7 -
(Uso EXCLUSIVO INSS) B -

ATEN~O £ VEDADA A UTILIZAçKO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
- ATUAL. MONETÁRIA/10 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÂ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
JUROS/MULTA/(+)

CORRESPONDE:N:'E NOS MESES SUBSEOUENTES, AT~ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.
11 - VALOR ARRECADADO 686,64

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858100000064 11 866402702305 II 576698380004 II 014120180391 I
- , -~~ -



Banco do Brasil

Pagamento de convêniosftitulos com débito em conta corrente

-'8tsall - Us:EIO. Dl :tNJ'OJiMN:OI:8JU.NCO IX1-'II!W3tL
16/04/201B - ~IMtN'rO - H.16.ti
UBgJOUB~ 000;

MINI8na:tO DA ~J:IlCIA I: ASSUttNCIA 8OCIM. .
III$'UTU'l.'O IIN:I= DO BCGUROSOCu.L
GUIA DA PllJCVDlJ:Nc:IASOCu.L _ GPS

a.xmrrr;: »1.& BALlI CAMB01lrlJ
M!:lICIA, UQll-3 COll'l'I"

https:llaapj.bb.combr/aapjlhome\'2.bb?tokenSessao=,

COllIGO Do j>~
CQl6'1:'n:l/CIA
I1l&mICAllOR
I»r.TI,Doj>~
V1ILCJl DO INSS
V1ILCJl 0IlTlV0a ElIT:mADE.'J
V1ILCJl A'm/ JIlROs/!oQLTA~=~
DoctIHJ:Iml, 0&1604
All":'EllTICAC.Ml SISBll:

2305
03/2018

7669B3B0000141
16/0'/2018
'.1'2,60

0,00
0,00

'.142,60

CZNtM.I. DI: lU'EIlDD/ElITO 118
4004 0001 CIoPI'f1otS •. IIZGIaJ:S~i'OLITAKAS
OBOO729 0001 DJ:MAI8LOC1otIDADIB
CONlItILTAlI,~S •. SUlVICCS 'I'llIollSACIONAlS.

~
OBOO72; 0722
INJ'ORHl\COI:S,~S :J: ~\l'I'O D.J:
PUIIltTl'OS I: su-nccs,-OBOO72; SUB
~S IIAOSOI.ll'eIOmIWIHOSCNlAIB
~ITtllI.l:S: I<:iJ:liCU, 8J\C I: D-.IB Cl\N1LtBDE=~.
1.nNrIIKi'll'rOA DI:i'IC=S J\lltIlrnoos 01:1DI: rALA.
OBOO72; OOU
INrONO.COI!:S. UCL»llICaI:a, ~ DI!:
c.u.'rJlO, OI.JTI<OSPROIlU'l'OS I: snVIcoa 1.>11:0llVmQRIA.

•••• •••• vu. :J:lG'P.IC<)AI) •• ** •• *"

MINIST~RIO DA FAZENDA ~ MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFB

APA€.
GUIA DA PREVID~NCIA SOCIAL _ GPS

SEFIP8.40 TAS.37,0 DATA; 06/04/20lS HORAll1l43;S8 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

5 - IDENTIFICADOR 76.698.380/0001_41

6 - VALOR DO INSS(+) 4.142,60

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

RUA 1926 1260

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33635106

2 ~ VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-000

se

4 - COMPET~CIA

7

,

03/2018

ATENÇÂ.O a VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPOLAoo EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂ..••CIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SOBSEQUENTES', ATt QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR M1NIMO FIXADO,

858600000411 11 426002702303 11 S76696380004 Il 014120180391

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MEdNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

4.142,60



Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 8Sa0000eee4-6

40761505087-8
99380179180-1
66983898801-6

86/94/2018
76698388/9801-41

93/2018
115

87/84/2818
499,38
499,38

0610412018

Pagamento de outros convênios

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/94/201B AUTO-ATENDIMENTO 18.49.51
14B9391489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1
EFETUADO POR: EDLA APARECIOA SENS

Data do pagaw.ento
CNPJICEI/CPF
COMPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Aten~ão: Esta transaçào está sujeita a avaliaç~o
de segurança e será proçessada após análise.
O çomprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

BancodoBrasil

G061a09101S99014
06/04/201818:40:51

'A~"";~;;;;;d;;;'~p~,,'-----"JB"4«9;;;O"67"8~~"ArrBE"LA"'''SA."~A'''BU;;E"N~O"------------"06Õ;10~4~12"'0~1~8'1~8"'34='3"61-------
JB490679 EDLA APARECIDA SENS 06/041201818:40:51

Transação efetuada com sucesso.

17GTS
F1JNOO DE llAIl.W11l 00 TIMPO DE SfAYOl

GFIP - SEFIP 8.40

CI1-RAZÃoSOCIAUNOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06f04f2018. 08:12:07

02-DDOITLEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (00 )33635106

03-FPAS

639

04-SIMPLE$ 05-REMUNERAÇÂO

6.242,31

06-0TDETRA8ALHAOORES

2 B

05-COORECOLHIMENTO 09-10RECOLHIMENTO

115 017980-9

lC-INSCRIÇÂOfTIPO(e)

76.698.380f0001-41

11.cOMPETENCIA

03/2018

12-DATA EVALIDADE

o /04f2018

13-DEPOSITO+ CONTRIBSOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

499,38 0,00 499,3

**VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/04/2018**

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/64/2618 AUTO-ATENDIMENTO 18.40.991489301489

COMPROVANTE OE AGENDAMENTO

97399179189_1
66983899991_6

96/94/2918
76698389/9991_41

63/2918
115

97/84/2918
3.197.39
3.197,39

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 8S849699931_9

49761S95987_8

CLIENTE: APAE 6ALN CAMSORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: S.397-4
EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação est~ sujeita a avaliação
de segurança e será processada apôs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por
JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS 061041201818:32:14

06104/201818:40:09

I7GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 0610412018 - 11:43:58

GFIP - SEFIP 8.40

1

01.RAZÃO SOCIAUNOME

02-00DJTELjONEASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
(OD47)f63510603-FPAS O<l-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO

06-oTOE TRABALHADORES 07-ALiQUOTA FGTS639 1 38.842,43 15
08-CÓO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lo-lNSCRIÇÃOfrlPO (8) ll-COMPETl!NCIA 12.0ATA DE LlDAOE115 017980-9 76.698.380/0001-41 03/2018 07/0 2018

13-DEPÓSITO .• CONTRIS SOCIAL
l4-ENGARGOS

l5-TOTAL A RECOLHER

3.107,39 0,00 3.107,39

-*VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/2018"

•r 858400000310 073901791801 407615050878 669838000016 I
AUTENTICAÇÃO MEC NrCA



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/04/2018
10:02:13
0001/0006

RELAÇÀO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À. PREVIDÊNCIA

858600000586 139101791803 407615050878 669838000016

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO,
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

RAT:

CAT OCOR

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT:FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
cÁL 13"SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

BASE
BASE

REM 13.SAL

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 130 SAL

208,80

310,07

290,45

121,51

176,14

208,80

249,69

286,22

208,80

249,69

494,58

164,80

26,83

268,22
01/03/2018 J

26,66

01/02/2018 O:l,
234,90e.---"'

06/05/2013 01
426,33

17/03/2014 Ox---
399,37~

01/04/2013 01
121,50

02/05/2017 01
198,16

01/02/2018 01
234,90,-"""",

01/02/2018 01
343,32

14/04/2015 01
393,55

01/02/2018 01
234,90<:-----

01/02/2018 OJ.
343,32~

01/03/2007 01
621,03

25/03/2015 01
185,40

19/03/2018 01
26,83

17/02/2014 O~
368, 80---..../

01/09/2016 01
26,65

131.98867.72-9
0,00

102.74213.66-1
0,00

130.43148.70-2
0,00

108.60926.91-2
0,00

207.41704.19-0
0,00

123.36858.62-4
0,00

127.60025.69-3
0,00

203.33898.34-0
0,00

210.65474.96-4
0,00

200.57112.75-9
0,00

124.18122.55-9
0,00

206.51680.75-6
0,00

207.64238.37-4
0,00

123.41465.99-6
0,00

136.94892.72-8
293,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

293,46

0,00
KRIEGER ~

0,00

ALINE DA SILVA ROMANO~
2.610,00

ALTAMIRO GASPAR
3.875,77

ANA PAULA MANJABOSCO L-/
3.630,66

AVENINA BATISTA FORTUNATO
1.518,78

BRUNO HENRIQUE PEREIRA
2.201,79

ELIANE DE SOUZA CARDOSO _
2.610,00

GERUSA LUNARDI
3.121,13

GIOVANA DOS SANTOS
3.577,78

HELENA CRISTINA KLANN
2.610,00

JEFERSON LEALV
3.121,13

JERUSA BASTOS LINHARES
6.182,36

JOAO EMANOEL ZAVASKI
2.060,00

JOYCE WEBER SANTANA
335,48 /'

JULIANA CRISTINA PERES ~
3.352,75

JULIANO TAVARES
39,84



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/04/2018
10:02:13
0002/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

858600000586 139101791803 407615050878 669838000016

BASE
BASE

OlITRAS ENT:
EMPRESA:ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
CÁL 13°SAL PREV SOC
CÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1

ADMISSÃO
SEG DEVIDA

RAT:

CAT OCOR

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
O.° FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

FONSECA =.;;"
0,00

LUCIANA GOULART DA ROCHA
2.610,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA __
3.352,75

MARCOS PAULO PAVAN
2.739,79

MARINA LARISSA ZANONI
3.121,18

PATRICK ANTONIO ULRICH SANTOS
890,52

PRISCILA JORGE NUNES
2.324,15

ROSANGELA APARECIDA ALVES
2.325,10

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.450,70

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
2.280,41

VALDEMIR NELSON JACINTO
3.746,50 ./

VANESSA FIORINI ~
3.691,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

121.70889.84-3
0,00

204.93459.41-8
0,00

140.66476.72-0
0,00

201.85993.33-2
0,00

200.80354.83-6
0,00

139.22170.72-1
0,00

122.94245.18-2
0,00

122.33241.67-5
0,00

107.64448.44-4
0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

01/02/2018 01/
234,90~

01/03/2014 01
368,80e--

01/04/2008 01
246,58

01/02/2018 01
343,32

16/03/2018 01
71,24

05/08/2016 01
209,17

07/05/2015 01
209,25

01/06/2008 01
489,57

26/02/2014 01
205,23

01/07/2002 01
412,11

01/02/2015 01~
4°6 , 11 e::..---

208,81

268,22

219,18

249,69

71,24

185,93

186,01

356,06

182,44

299,72

295,35

02516
0,00
02515
0,00
02236
0,00
02515
0,00
07832
0,00
02236
0,00
02239
0,00
01313
0,00

07832
0,00
07824
0,00
02516
0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/04/2018
10:02:13
0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858600000586 139101791803 407615050878 669838000016

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

203,09564.44-6 13 05
0,00 300,00

02231
0,000,00

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:

0,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

FRANCINE ROSSA
1.500,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
73.880,52 293,46 293,46 7.655,24 5.813,91



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/04/2018
10:02:13
0004/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFl P
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA
858600000586 139101791803 407615050878 669838000016

UF, SC

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COD REC: 115 COD GPS: 2305

N° ARQUIVO: Mcp6m16ydUtOOOO-9
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: ASSOC
COMP: 03/2018
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE,
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

CEP, 88330-478

NUWv7tSMJi80000-5
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: O. O

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE,

9430800
9430800

CAT

01
13

TOTAIS:

QUI\NT

26
1

27

REMUNERAÇÃO SEM 13°

72.380,52
1.500,00

73.880,52

REMUNERAÇÃO 13 o

293,46
0,00

293,46

BASE eÁL PREV soe

72.380,52
1.500,00

73.880,52

BASE cÁL 13° PREV SOC

293,46
0,00

293,46



"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

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

FGTS

9430800
9430800

20/04/2018
10:02:13
0005/0006

DATA:
HORA:
PÁG :

TOTAL RECOLHER
5.813,91

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

N° ARQUIVO: Mcp6m16ydUtOOOO-9
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:

0.0RAT:

858600000586 139101791803 407615050878 669838000016

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

BAIRRO: CENTRO

NUWv7tSMJi80000-5
SIMPLES: 1

26

0,00

72.380,52
293,46

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

CEP: 88330-478

CONTRIB SOCIAL

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: SC

ENCARGOS FGTS
0,00

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COD REC: 115 COD GPS: 2305

DEPÓSITO FGTS
5.813,91

REMUNERAÇÃO SEM 139 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOC
COMP: 03/2018
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/04/2018

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



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA * MF DATA:
HORA:
PÁG :

20/04/2018
10:02:13
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC

N° DE CONTROLE: NUWv7tSMJi80000*5
OUTRAS ENT, SIMPLES: 1

9430800
9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 03/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

--,TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1926 1260
--,CIDADE:BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-478

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT:

3363 5106

0.0

N° ARQUIVO: Mcp6m16ydUtOOOO-9
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
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:

SEFIP:

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

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.655.24
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%:

7.655.24
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO,

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O 13: O 14 : O J ,
N2 : O N3: O 01 : O 02 : O 03, O P1:
Q3, O Q4: O Q5: O Q6 : O R , O S2 :
V3: O H , O X , O Y , O Z1: O Z2 :

1 X , O L , O M , O N1: O
O P2 : O P3 : O Q1: O Q2, O
O S3 : O U1, O U2, O U3, O
O Z3 : O Z4 : O ZS, O Z6 : O



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:
HORA:

PÁG :

20/04/2018
10:02:13
001/001

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS
COMPETtNCIA: 03/2018

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEP6SITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

EXCEPCIONAIS BCAMBOR
c60 REC:1l5

FGTS - 8\

26

72.673,98
5.813,91

0,00
0,00

0,00

5.813,91

FPAS:639
INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

76.698.380/0001-41
1

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/04/2018
RBLAT6RIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃo É VÁLIDO PARA QOITAÇXO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



20/04/2018
10:02:13

ALIQ RAT: O,°NUWv7tSMJi80000-5
SIMPLES: 1

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000FPAS:639

TABELAS 37.0 (22/01/2018)
DATA:
HORA:

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUlç<':iESA RECOLHER À PREVIDltNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS PÁG : 0001/
EMPRESA

ND ARQUIVO, Mcp6m16ydUtOOOO-9'
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COD REC, 115 COD GPS, 2305

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

EMPRESA: ASSOC
COMP: 03/2018
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO: Rua 1926 1260
CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro
TELEFONE, 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9430800
9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos 7.355,24 0,00 0,00 0,00 7.355,24
Contribuintes Individuais 300,00 0,00 0,00 0,00 300,00

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
""T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
""T - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos • Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL ,.655,24 0,00 0,00 0,00 7.655,24

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

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

TOTAL A RECOLHER 7.655,24 0,00 0,00 0,00 7.655,24
- fii - õ; "Vãiõres -de- rete,içãõ,-sãfárlõ:fãmlfÇa/sãiárIõ-mãt"ernlJãd-e -e -cõmpensãÇ"io-"demonst"radõ;-s-ãõ-õs-efeü:Vãmente -a-bãt"fdõ'S~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASslvEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DIVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEOtrENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DIvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERloDO.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE OUE A 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 GARANTIOO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo mcp6ml6ydutO0009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 20/04/2018 às 10:08.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 86589971.D5F744AB.88639F8A.E88BFD98.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica federal. para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:MCP6mI6YdU10000S/
Base de Processamento: se
Municipio de apresentação da RE: Itajai/SC
Competência: 03/2016

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das infonnaçôes.
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PDEAR

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - MARÇO DE 2018

PROGRAMA DE AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR DE
CRIANÇAS ENTRE O A 5 ANOS E 11 MESES COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL' OU
COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIÊNCIAS, E CRIANÇAS

E ADOLESCENTES ENTRE 6 A 17 ANOS E 11 MESES COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICIÊNCIAS.

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERloDO: 01/03/2018 a 31/03/2018

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERioDO, NO
ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de março de 2018 foram atendidas 30 crianças entre Oe 5 anos e 11 meses no Serviço de
Estimulação Precoce, e possuímos 02 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço,ou
seja 02 usuários acima das vagas contratadas (total de vagas do projeto=30).

E no Serviço de Atendimento Especializado - SAESP foram atendidos 28 crianças e adolescentes
entre 6 e 17 anos e 11 ~eses, e possuímos 01 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço
SAESP, ou seja, foram atendidas 09 usuários acima das vagas contratadas (total de vagas do projeto=20).

No que se refere às atividades e quantificação dos atendimentos prestados as 61 crianças e
adolescentes, para além das especialidades previstas nas metas abaixo, a APAE prestou como
contrapartida, as seguintes ações:

• Análise e atualização de 28 Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê
Essencial;

• Análise e atualização de 26 planos Terapêuticos das crianças e adolescentes do SAESP;
• 31 atendimentos de piscina e 384 atendimentos pedagógicos especializados para crianças de Oa 5

anos e 11 meses da Estimulação Essencial;
• 49 atendimentos de piscina paras as crianças e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses do

SAESP.
• O Programa Bebê essencial neste ano não possui equipe dedicada ao programa, e irá manter

somente os que já permanecem no programa até sua finalização, no momento são 5 crianças;
• No mês de março foram ofertados 18 atendimentos de neurologia para as crianças e adolescentes

inseridos nos programas, 02 não foram realizados por falta do usuário(a).

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO PROJETO

Avaliação, acompanhamento e atendimento Para realizar o objetivo do projeto, faz-se
interdisciplinar a: 30 crianças de O a 5 anos e 11 necessário:
meses com atraso no desenvolvimento global

2
ou Equipe técnica para atendimento Oa 3 anos e 11

com deficiência intelectual associada ou não a meses:
outras deficiências, e 20 crianças e adolescentes a contratação de 01 fisioterapeuta (28h/semanais)
entre 6 a 17 anos e 11 meses com deficiência e seus encargos sociais; contração de 01
intelectual associada ou não a outras deficiências. fonoaudiólogo (24h/semanais) e seus encargos

1 Até 2017 o termo utilizado era desenvolvimento neuropsicomotor. mas seguindo a deliberação da Fundação Catarinense de Educação Especial
(FCEE). utiliza-se a partir de 2018 o termo desenvolvimento global (DG)
2 Até 2017 o termo utilizado era desenvolvimento neuropsicomotor. mas seguindo a deliberaçao da Fundaçáo Catarinense de Educaçao Especial
(FCEE), utiliza-se a partir de 2018 o termo desenvolvimento global (DG)

Relatório de Atividades referente ao mês de março de 2018 - APAEde BC
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Programa de Prevenção de
DeflclenCIaS: Ações em Rede

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

sociais; contratação de 01 assistente social
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 psicólogo (28h/semanais) e
seus encargos sociais;
Equipe técnica para atendimento 6 a 17 anos e 11
meses:
01 fisioterapeuta (24h/semanais) e seus encargos
sociais; contração de 01 fonoaudiólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 assistente social
(24h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 psicólogo (24h/semanais) e
seus encargos sociais;
Coordenador (28h/semanais) e seus encargos
sociais;

Meta/Objetivo específft:o 01: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 crianças de O a 5
~nos e 11 meses no Programa de Estimulação Precoce, realizando encaminhamentos, orientações e a
!Qarantia de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.3

Etapa/Atividade
N°de N°de

Dados qualitativos
Dificuldades

atendimento atendimentos encontradas
prevista s previstos realizados

alcançados

Manter a contratação dos META CUMPRIDA O formato de As dificuldades que se
profissionais que já 4 os profissionais atendimento adotado apresentaram foram:
atuam no Programa: 01 foram mantidas neste ano pela Excesso de faltas
"sloterapeuta (28h), 01 com carga horária Estimulação Precoce devido:
onoaudlóloga (24h), 01 de 28h/semanais e vem proporcionando: Às internações das
psicóloga (28h) e 01 24h/semanais. Vivências em crianças com quadros

ssistente social (28h), contexto mais diversos: pneumonia,
01 coordenadora (28h) próximo do real bronquite alérgica,
mais encargos sociais, (natural), conjuntivite, infecção
13° salário e férias. aproximando-se da urinária etc;
Prestar em média 20 80 86 presenças, 41 realidade da criança Médicos ou exames do
atendimentos semanais, atendimentos não e de sua família. SUS agendados no

O mensais e 830 anuais realizados por Percebe-se que há mesmo dia dos
de fisioterapia; Falta de usuário mais troca entre os atendimentos da APAE,

(a) e 10 não profissionais que neste aspecto cabe
realizados por atendem as crianças relatar a intervenção

evento visando uma junto às UBS e
institucional; atuação Secretaria para

Prestar em média 20 80 86 presenças, 41 transdisciplinar; negociar trocas, mas

atendimentos semanais, atendimentos não Maior possibilidade não houve sucesso;

O mensais e 830 anuais realizados por de analisar a criança Transporte coletivo com

e fonoaudiologia; Falta de usuário frente a suas poucos horários;

3 Vale ressaltar que além dos atendimento clínicos ofertado, a APAE disponibiliza o atendimento Pedagógico
Especializado, e no mês de fevereiro compuseram o total de 384 atendimentos prestados .
• A média está considerada devido aos meses elou semanas que possuem feriados e aos pontos facultativos, portanto ao final do
ano de 2018 a meta será considerada em seu valor tolal.
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Prestar em média 20
atendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de psicologia;

Prestar em média 40
atendimentos mensais e

10 anuais de serviço
social;

•

Realizar 03 estudos de
caso anuais nos meses

e fevereiro, junho e
novembro, referente as
30 crianças cadastradas
para atendimento,
omportando 1 semana

de atividades cada um,
podendo ter a
participação da criança e
de seus responsáveis;

Realizar adaptações,
reuniões de equipe,
reuniões intersetoriais,
jassessoria aos núcleos
de educação, conforme
demanda necessaria.

Realizar visitas
domiciliares aos usuários;

80

40

3 anuais

Conf.
demanda

15 no
semestre

(al e 10 não
realizados por

evento
institucional;

86 presenças, 41
atendimentos não

realizados por
Falta de usuário

(a) e 10 não
realizados por

evento
institucional;

86 presenças, 41
atendimentos não

realizados por
Falta de usuário

<a) e 10 não
realizados por

evento
institucional;

00

04 reuniões de
equipe; 24

adaptações5
; 04

reuniões
intersetoriais com

Secretaria de
Educação; 06

assessorias aos
profissionais
núcleos de
educação

(totalizando 19
profissionais

visitantes)
3 visitas

domiciliares
realizadas;

necessidades e
possibilidades;

Trabalho dos genitores;

~As adaptações podem ser verificadas através de fotos que permanecem junto ao prontuário da criança.
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Meta/Objetivo especifico 02: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 20 usuários entre
6 e 17 anos e 11 meses do Serviço de atendimento Especializado, realizando encaminhamentos,
orientações e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.

N°de N° de
Dados qualitativos

Dificuldades
Etapa/Atividade prevista atendimento atendimentos encontradas

alcançados
s previstos realizados

Manter a contratação dos META Neste ano uma nova Faltas nos atendimentos
profissionais: 01 CUMPRIDA 4 os metodologia de por motivos de saúde
Isiolerapeu!a (24h), 01 profissionais atendimento foi dos usuários.
onoaudióloga (28h), 01 foram mantidas colocada em prática, Médicos ou exames do
psicóloga (24h) e 01 com carga observa-se que SUS agendados no
ssistente social (24h), horária de houve, mesmo com mesmo dia dos
mais encargos sociais, 13° 28h/semanais e as faltas dos atendimentos da APAE,
alário e férias. 24h/semanais. usuários, uma neste aspecto cabe
Prestar em média6 15 60 50 melhora do vínculo relatar a intervenção
tendimentos semanais, Presenças, 22 institucional com os junto às UBS e
60 mensais e 630 anuais atendimentos usuários, bem como, Secretaria para negociar
e fisioterapia; não realizados no acompanhamento tfocas, mas não houve

por Falta de das demandas. sucesso;.
Transporte coletivo comusuário (a); 1 não

realizados por poucos horários;
evento

institucional;
Prestar em média 15 60 65
atendimentos semanais, Presenças, 31
60 mensais e 630 anuai atendimentos
de fonoaudiologia; não realizados

por Falta de
"usuário (a); 2 não

realizados por
evento

institucional;
Prestar em média 15 60 72
atendimentos semanais, Presenças, 32
60 mensais e 630 anuais atendimentos
de psicologia; não realizados

por Falta de
usuário (a); 1 não
realizados por

evento
institucional;

Prestar em média 20 20 29 atendimentos
~tendimenlos mensais e (neles
~OO anuais de serviço incluem-se,
~ocial: atendimentos

individuais,
contatos

telefônicos e

6 Para todas as constantes com média. observar nota de rodapé número 4.
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encaminhamento
s)

Realizar 03 estudos de 3 anuais Serão realizados
caso anuais, referente às no decorrer do

O crianças e ano
dolescentes cadastradas

para atendimento,
comportando 1 semana de
tividades cada um,
podendo ter a participação
a criança e de seus
responsáveis;

Realizar adaptações, Conf. 4 reuniões de
reuniões de equipe, demanda equipe; 1 reunião

,- intersetoriais, intersetorial comreunloes
assessoria aos núcleos de Conselho Tutelar;
educação, conforme
demanda necessária. •
Realizar visitas 10 no 2 visitas
domiciliares aos usuários: semestre domiciliares:

Meta/Objetivo específico 03: Realizar avaliação inicial de crianças e adolescentes entre O e 17 anos
para acesso ao serviço com equipe interdisciplinar;

N° de Nade
Dados qualitativos

Dificuldades
Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

alcançados
previstos realizados •

Manter a contratação dos META A reunião para Equipe ainda em
profissionais: 01 CUMPRIDA 4 os repasse dos casos formação.
Isiolerapeu!a (24h), 01 profissionais será efetuada A avaliação inicial é um
onoaudióloga (28h), 01 foram mantidas conforme demanda, momento crucial para
psicóloga (24h) e 01 com carga ainda foi elaborado investigação da
ssistente social (24h), horária de uma forma de etiologia, há
mais encargos sociais, 130 28h/semanais e protocolo para necessidade de
alário e férias. 24h/semanais repasse dos casos; a melhorar os

Realizar avaliações iniciais 45 no ano 05 avaliação inicial é um instrumentos técnicos e
para entrada no serviço; importante fazer formação

, instrumento de continuada dos

Realizar estudo de caso Cf. demanda 05 investigação da profissionais que atuam

para decisão da entrada etiologia e das no diagnóstico.

no serviço. estabelecer os necessidades dos

Iobjetivos. usuários.

Realizar o acolhimento, Cf. demanda 01 criança
riagem e encaminhada por
fencaminhamento dos não ser público
casos não considerados da APAE
público alvo para a APAE.
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Reunião quinzenal para Cf. demanda 01
repasse dos casos para
equipe de atendimento
~as crianças de Oa 5 anos
e 11 meses.

4, PÚBLICO ATENDIDO:

Crianças Familiares TOTAL

PÚBLICO ATENDIDO ESTIMULAÇÃO
PRECOCE:

Número de atendidos diretos 30 30
+ (Atendimento continuado; n' de Previsto

matriculados em cursos, oficinas e 30 30
outras atividades regulares/fixas Realizado
desenvolvidas pelo POEAR -
CMOCA) •
Número de atendidos indiretos O 87 87

+ (Atendimento a famílias, professores, Previsto
essoas da comunidade ou outros O 87 87
eneficiados indiretamente pelas Realizado
tividades permanentes / fixas

desenvolvidas pelo POEAR -
CMOCA)
Número total de atendidos pelo 117

= projeto Previsto
(Total de atendidos pelo projeto 117•
poiado com recursos do CMDCA - Realizado

POEAR)

Crianças Adolescentes Familiares TOTAL

PÚBLICO ATENDIDO SAESP:

Número de atendidos diretos 20 20
+ (Atendimento continuado: n' de Previsto

'(natriculados em cursos, oficinas e 21 7 28
Ioutras atividades regulares/fixas Realizado
desenvolvidas pelo SAESP -
CMOCA)
Número de atendidos indiretos O O 70 70

+ (Atendimento a famílias, professores, Previsto
pessoas da comunidade ou outros O O 70 70
Ipeneficiados indiretamente pelas Realizado
atividades permanentes / fixas
desenvolvidas pelo SAESP -
CMOCA)
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Número total de atendidos pelo
= projeto Previsto

(Total de atendidos pelo projeto
poiado com recursos do CMDCA - Realizado

SAESP)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

:0° .J .
• •• •• •• ••••••

20

21

PDEAR

7

70

70

90

98

Os registros dos atendimentos se encontram em prontuário próprio dos usuários atendidos, bem como, as
assinaturas referente aos atendimentos se encontram disponíveis na instituição para conferência .

•
Balneário Camboriú, 05 de abril de 2018.

n ra Mata luchlenbw
Diretora da APAE

Escola Especial Tempo Feh
Portaria 0° 23.7151?1'I1~

•
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