ENTIDADE:
AMOR PRA DOWN

LANCADO

PARCERIA:  (ONWIZAD
FMAS TC N° 004/2018

32 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 20/04/2018




4 . PREFEA4TUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ye=—¢ CAMBORIU runoo municipaL be assisTENCIA sOCIAL

ﬁ:‘:\ BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 1 0 J

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de abril de 2018, documentagZo a titulo de prestagao de contas
da entidade supracitada, referente 4 3* Parcela, no valor de RS 9.272,72, consoante o Processo n® 2017028422,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHO N°
292018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

FONE:

3366-3155
CEP: 88.302-520

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

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

CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2018 _INIiCIO 01/01/2018
TERMINO 3171272018

E-MAIL: gestor@amorpradown.org

RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA

GESTOR DA PARCERIA: LAUDAIR REIS

ANALISE CONCLUSIVA

7l
|.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho, estritament€ no
objeto acordado. (

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacio bancarias, observando-se a
vinculagdo desses. deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3.A conciliaciio entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagao
especifica dos recursos.

4.Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva
liquidag@o.

5.A documentagéio comprobatéria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das formalidades
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARID CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
warca, 320 | 8airro das Nachas - 5€ | Cep 88.338-900 | Fone: +5547 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1820

SC.E20V.DT

www. balne
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. A, PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA |
BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~ 0=

e >s SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
o P20 2
=5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

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

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagio comprobatdria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagéo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 23/04/2018

! Laudair Reis
ESTOR DE PARCERIA - FMAS

Decreto8.643/ 2@2’/ .
{ Ow 1]/] L d

Laudair Reis
Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

| De acordo.

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo /.
Em,@fﬁﬂf 2/0]8 |

L}M
iz Maraschin
Secretario de desenvolvimento e Inclusdo Social

Gestor do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
narca, 320 | Bairro das Nag@es — 5C | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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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:

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDEREGO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

CEP: 88.337-315

E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEL:

MARCOS ANTONIO COSTA

[cPr G - |

NOTA DE EMPENHO N¢

DATA:

VALOR: RS 9.272,72

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

DEPOSITO EM: 03/04/2018

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N2 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
SRR HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 03/04/2018 | [Transferéncia PMBC FMAS 9.272,72
Pgto LUIZ JUNIOR QDY WEIS, agente social, CPF /
2 04/04/2018 |82 BENEEAAR 1.650,00 |
3 04/04/2018 2.535,77 /
a 04/04/2018 2.535,77 |/
5 04/04/2018 PRINTLOJA - TONER 150,33 |«
6 05/04/2018 CONTABILIDADE SECULOS 620,00,
7 16/04/2018 TARIFAS BANCARIAS >C’43,40
8 17/04/2018 EMASA 28,74 —
9 18/04/2018 RECURSOS PROPRIOS 99,75
10 18/04/2018 GPS 1.706,00 —
11 18/04/2018 DARF IMPOSTO DE RENDA 102,46 |—
TOTAIS 9.372,47 9.372,47

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 18/04/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
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18/04/2018 Banco do Brasil d

YR L
g I A3‘3Y‘1 810032054?3(.'!28
ekl Consultas - Extrato de conta corrente 18/04/2018:10:18:53
Cliente - Conta atual
Agéncia 305-0 - -
Conla corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Z:l:‘l:lga do Més atual
Langamentos
b BE, Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
22/03/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
03/04/2018 1489 99026 870 Transferéncia recebida 661.489.000.230.508 9.27272C 9.272,72C
03/04 1489 230508-3 PMBC FMAS MOVI p
04/04/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000,140.794 1.650,00 D//
04/04 0798 140794-5 LUI1Z JUNIOR OD 2
04/04/2018 0305 899015 120 Transferido para Poupanga 551.386.510.046.775 2.535,77 Da-‘/
04/04 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
04/04/2018 0305 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 2535771 D /
04/04 1707 17804-7 LEILANE G WERG ;
04/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 40.401 150,33 D/ 240085C
BANCO BRADESCO S.A. .
05/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 40.501 620,00 D// 1.780,85C
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S
16/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 831.060.800.686.408 [ 43.469 1.73745C
Tarifa referente a 16/04/2018 st S '
17/04/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 41,701 28,74 D 1.708,71C
EMASA - BALN CAMBORIU
18/04/2018 0305 00305 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 99,75C
18/04 0305 10098-6 ASSOCIACAD AMO
18/04/2018 0000 11105 375 Impostos 41.801 1.708,00 D’/
GPS - CODIGO DE BARRAS
18/04/2018 0000 11105 375 Impostos 41,802 102,46 ¥
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/04/2018 0000 00000 939SALDO g00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2018

e -

Iniciamos pesquisa via SMS para avaliar o
atendimento prestado a sua empresa. Caso receba
a mensagem, responda gratis e participe.

Transagao efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=428ddec21d69b8f4bh704680607h2b4 2# i




DECLARACAO

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

N2 3 do ano de 2018 relativo ao convénio CMAS n2 004/2018, firmado com o Municipio de

Balneario Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo

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

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 18 dias do més

de abril de 2018.

/)0

I5dh Regjnatto Junior
/ Coordgnador
' CRA/SC N° 14485




amor | b
pra

down

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicGes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n2 03 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, '8 de a,ﬂrfﬂ de /9)

Cjcutropim )p F b C@hlcu

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Tatiane Kelly Laugntino

cpr: (D - 00

Rua 1.950, 1346 - Balnedrio Camboriu —SC- CEP: 88300-476. Fone;(047) 33663155

Email: associacasamorpradown@hotmail.com
Blog: WWW.amaorpradownbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978
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/
ESTADO DE SANTA CATARINA NoTA FiscAL MopeLo (1)
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU '

N° 217401 - _
SECRETARIA DA FAZENDA 39VIA CONTRIBUINTE.

1, Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 271'03!2018/
4 R Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
T o | ENDERECO: (NN
\ § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 242215
© || cNru/cPF: (D 73 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
9 Pis / PasEP: (D 4
<
o | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
; NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Q) | ENDERECO: 916, 466
—Z < MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\| " ™| CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
A _J
=)
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL. 2062.50 2062,50
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.062,50/
e DAM N°: B
ISS VALOR: R$ 51,56

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO , r }ﬂ -
WS | TDOTOIIE0N ) Tl
DY DY 1504 A~
N° 217401 DATAI'DD’RE‘CE]BIMENTO L v ASSINATURA j =
L & SV
ZLo. T
Soa I
I AR NN
O ~ O &0
NS o“l>\, ,
O X Ny
O Lo
SRR
& QQQ" Q 'Q\Q/ . 4
O & n
LN D2
?:‘i&‘?.b@ooq'(_@b
.‘J’Q/Q, & \Q‘_@
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04/04/2018 Banco do Brasil

% of
A35604{053279565032
04/04/2018 11: [12_(]3

Z

Transagoes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado - B ) ) -
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conla corrente 60263-9

Creditado - - B
Nome © LUIZJUNIOR ODY WEIS

Agéncia 798-6

Conta corrente o -5

Valor 1.650,00

i::ianada por NESTS::;EUE2 MARCOS ANTONIO COSTA 04/04/2018 10:47:31

1:02:03
JA595175 CLAYTON S SILVA 04/04/2018 1

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAS95175 CLAYTON S SILVA. 5 0
.\.‘l; 00 e C, Tyl g

ee ‘rtg(’ﬂ) U

= K e
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA - |N° do Rec:.bof 217401
Nome ou Razao Social da Empresa ' ~ cNpg |Ref.

E*“:\SSOCIACAC‘! AMOR "PRA D DOWN —_— ==

Recebi da Empresa acima 1dent:.f:.cada,
importdncia de 1.650 00 (Um mil

04. 132. 172/0001 70 |03/2018
pela prestagao clos_se;vxcos de AGENTE SOCIAL a

; Seiscentos e einquenta reais), conforme discriminado

abaixo:
I Salarlo Basel_ Tﬂa_—!_— INSS|ESpec:.fJ':ca(;:ao - —_i__:____ _— —_________\T’a:lo;:'
0,00 . Valor do Servigo Prestado |~ 2.062,50
Carretelro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.062,50
Apl:l.car 10% sobra o valor da mao-de-obra {11 '?1% do frete) Descontos o =
Namero de Inscr:.g:ao o EE._FonTe 0, 00| -
‘No INSS: 20344031343_____ - - __'___;E:ss_(zo_%i_ 412 50, _'_ )
|No CPF: --?3 ] _ Total « dos Descont05| - _412150
o e ————— __vilc’r_l":_i“lﬁi_‘?l_ __1.650,00
_RG_ ) ) Orgao Emlssor ur | - . i TR [\ .
5408489 'SSP B sc | };W \_,_\
Localidade - _| —Data__|Nome Completo T S
\BALNEARIO CAMBORIU 127/03/2018 Luiz JUNIOR ODY WwEIS

Frxiha ne Pagaman versapg 4,1.7

1/3
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7a44167c44f361fabf0c14dea2f0a97a#
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU '

N° 217395
SECRETARIA DA FAZENDA 32 IA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadago Data Emiss&o: 27/03/2018
r N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
o || EnpERECO: (NG
‘S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 237984
© | cNrJ cPF: (D -6 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
| @ Pis/ Paser: (D y
<
s [ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE k
g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
: R ENDEREGO: 916, 466
| V| MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
JLCNPJ! CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779 J
- Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 3233.75 3233,75
e N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.233,75,
s
DAM Ne: )
\ISS VALOR: R$ 64,68

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO S
(AVULSA) : o, 7
N° 217395 oh il v\czféé o
DATA DO RECEBIMENTO Vet e ASSINATURA
-h.r,\ ,‘f:%( ik <7 Oc_;‘ R \>
@\2000@ 0*?“,;,/\} A
J.-g «?’O ) \ M
RPN
RSN Y Q@
0 & 0% \||8
ERVERC S Ok
ST # Y
h O__/“
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FiscALMoDELD )£

SIMPLIFICADO (AVULSA) =1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 217404
Departamento de Arrecadacgao Data Emissédo: 27/03/201 8/
[ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDERECO: (SN
MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
cnrJi cPF: (D c© NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
PIS / PASEP: [ ] )
é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREGCO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
QJNPJJ' CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779 B
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PSICOLOGA 3233.75 3233,75
. ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO ¢ R$ 3‘233,75/
/DAM N©: \
‘‘‘‘‘ L ISS VALOR: R$ 64,68
8 ' L8 ’ /

/f
NOTA FISCAL

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) Q
| 04 [gulls ?o.dan A du Wingem,
N° 217404 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J
N R .
\ \\5\'&000 ¢ oNeOh
0.5 '@‘36?,‘5?0?’00‘? O
,\‘}:\ N\ &\0\\\@?@1\ )\
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04/04/2018 Banco do Brasil

Transferenua entre contas dlversas

Debitado

Nome AS.SOCIACAO AMOR PRA DOWN L

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome - _LEILANE G WERGENES o

Agéncia 1707-8

Conta corrente o

Valor 2.535,77

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/04/2018 10:48:

48:01

JA595175 CLAYTON S SILVA 04/04/2018 11 :03:33

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagado efetuada com sucesso por: JAB95175 CLAYTON S SILVA,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [N° do ReciboiL 217404
‘Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ _ Ref. _
l04a.132.172/0001-70 |03/2018

|ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

|Recebi da Empr_esa acima identificada,

importéncia de 2.535,77 (Dois mil ,

pela prestagao
quinhentos e trinta e cinco reais e setenta e sete

dos servigos de

PSICOLOGA a

centavos), conforme discriminado abaixo:
! Salarioc Base Taxa' INSS[Especn.flcagao _ "~ valor
. 0,00] | |valor do Servigo Prestado - | 3.233,75]
' Carreteiro {Valor Base p/Calculo do INSS) | Soma 3.233,75|
pl:.car 10% sobre o valor da mio-de-cbra (11,71% do frete) |Descontos o - ==
Namero de Inscrlgao [I.R. Fonte 51,23
‘No INSS: 20996610973 | INSS(20%) 646,75 R
'No Cﬁ_ﬁQ | Total dos Descontos 697,98
; - ' Valor Liquido ~ 2.535,77
RG - -(:)?gé-'xo Emissor UF |  Assinatura ]
5382839 E3 se | &h;hhvt% di Wingo -
Localidade o - Data |Nome Completo L= === - S -
'BALNEARIO CAMBORIU 27/03/2018}LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
L\
20 o,
; - yoras ‘ﬂgg:\g‘é%ﬁ :‘_\li:u??h Ltda
& P T B
N 5516 9% o\\g\e&; W0
O ¢ 95\ 0 “cCiq 1O
Wate Tio fag
a0 L\ Pneret

»  https:/laapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7a44167c441361fabf0c14dea2i9a97a#

2/3
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RECEBEMOS DE PRINT DO BRASIL EIREL] 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-B -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE 000303480 l

/ / SERIE :
__ —— ___-_______ﬁ________w__________-__H-_____-____--"____________--__________u___-_-_,,’_{__; ‘

PRINT DO BRASIL EIRELI DANFE

D¢ CUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R PIONEIRO JOSE JACINTO MAIJA, “34

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
ACABAN - ada
O e e ?_ {Sigitc{a 4118 0421 5023 4400 0179 5500 1000 0348 0110 0034 5016 ‘

PR
; 0
Ww"gmf'l:g;:;;?; N , 000.034.801 Consulta de autenticidade no portal nacional da
; SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.pov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180058162088 - 05/04/2018 08:50:39

INSCRICAD ESTADUAL

9068147309

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.502.344/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
Associacao Amor pra Down 04.132.172/0001-70 [05/04/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
6 Avenida, 440 Comercio Municipios 88337-315 |05/04/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Balneario Camboriu (47) 3366-3155 SC 08:50:C0

"TURA

- tmero Data Veto Yalor

(34801 05/04/2018 130,33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 135,81
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMFOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
28,10 0,00 13,58 0,00 0,00 0,00 150,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
TNT 0-Emitente 95.591.723/0058-54
ENDERECO MUNICIMO UF INSCRICAD E'.. ADUAL
ROD PR 317 ZONA 47/GLEBA PINGU - JARDIM INDUSTRIAL Maringa PR | 70104219u4
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIC IDO
1 0,850 0,850
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
£0D, : NCM : : VALOR VALOR . | 1 — ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
A LESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH CSOSN) CFOP | UNID. QUANT wHiTkRIG et B CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P e = R
CMYKX65008 | Kit 4 Toners Compativeis Xerox Phaser 84439933| 0 102] 6102 Un

1,000 1358100 13581 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
6500 WCE505 Importado
5% 16* 7% 18*

- 3 i ..'x
G A
Q M
A\ L
SV P
Y ¢ 3¢
"pﬁ ‘}\_?6
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP pptante pelo Simples Nacional. Mao g
era direito s credito fiscal de IPI.

RESERVADO AQ FISCO




04/04/2018 Banco do Brasil /
It

A
23 | A33B041104305817024
| Transagdes Pendentes 04/04/2018 11:08:59

EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e4/e4/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:88:59
e3esee3es eeis

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: @385-8 CONTA: 60.263-9

BANCO BRADESCO S.A.
23793294245000001992284001083108274840808015033
BENEFICIARIO:

PRINT DO BRASIL EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

PRINT DO BRASIL EIRELI - ME

CNPJ: 21.502.344/0001-79

PAGADOR:

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: ©4.132.172/0001-70

NR. DOCUMENTO 40.401
DATA DE VENCIMENTO 84/04/2018
DATA DO PAGAMENTO 84/e4/2018
VALOR DO DOCUMENTO 150,33
VALOR COBRADD 158,33
NR.AUTENTICACAO 9.8FC.FDE.B58.80E.2FB

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
egea 729 @eel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

BBea 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

88808 729 @e8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA595175 CLAYTON S SILVA 04/04/2018 11:086:37
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/04/2018 11:08:59

Transacao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=03e30b912b382216b808a7deff37e8a0# 11



SECULOS C

ONTABILIDADE LTDA -ME

L Systemar Informatica Ltda - (47) 33674093

Beneficiério SECULOS CONTABILIDADE LTDA - M

CAIXA

104-0

CNPJ: 04.483.728/0001-72

E 4
AV TERCEIRA AVENIDA 331, SALA 01 - CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU - §C, 88.330-087

Data do Documento Numero do Documento Moeda Agéncia/Cdd. Beneficidrio Vencimento
26/02/2018 881 RS 0921 / 705236-7 05/04/2018
Raleos i
HON. CONTABEIS 02/2018 560,00 Nosso Numero
DIRF / 60,00 14000000000000881-3

(=) Valor do Documento
3

(=) Valor Cobrado

Pagader (0493) ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - 04132172000170
RUA 1950 N 1346 - CENTRO

88330476 - BALNEARIO CAMBORIU - SC - (200)

Autenticagdo Mecanica / RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamenlo
Pagiivel em qualquer banco até a data de vencimento

Vencimanio

05/04/2018

Beneficigrio SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME
AV TERCEIRA AVENIDA,331, SALA 01 - CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU - SC, 88.330-087

CNPJ: 04.483.728/0001-72| Agéncia/Céd. Beneficiario

0921/ 705236-7

Data do Documento Numero do Documenta Espécie Doc. Aceila Data do Processamento Nosso Nomero
26/02/2018 881 DM N 04/04/2018 14000000000000881-3
Useo do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
620,00
NSTRU I DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {-) Desconto
HON. CONTABEIS 02/2018B 560,00 NAO RECEBER hPéS O VENCIMENTO!
DIRF 60,00

Unidade do BeneficidricBalnedrio Camborit - SC

{-) Qutras Dedugbes/Abatimentos

{+) Mora/Multaluros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagador (0493) ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - 04132172000170
RUA 1950 N 1346 - CENTRO

Y 88330476 - BALNEARIO CAMBORIU - SC - (200)
Sacador/Avalista

Céodigo de Baixa

AR A

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagao



05/04/2018 Banco do Brasil
g A33Y050922146791028
A 05/04/2018 09:27:55
| Transagoes Pendentes
Pagamento de titulos com débito em conta corrente e
@5/84/2018 - BANCO DO BRASIL -  @89:27:55 '
830500305 0011 j ?«
I". /
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ) J,
N .,
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN I Ln

AGENCIA: @8385-0 CONTA: 68.263-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16497@52376700010004900000088161274850000062000

NR. DOCUMENTO 40.501
DATA DO PAGAMENTO es5/e4/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 620,88
VALOR COBRADO 628,00
NR.AUTENTICACAQ 1.303,A78,.05F.37A.A49

Central de Atendimento BB

4884 8801 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 0801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

BB8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

B88ee 729 BagB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/04/2018 09:04:31
JAS595175 CLAYTON S SILVA 05/04/2018 09:27:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S S|LVA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?ickenSessao=62da2dc75db41283066e366bf543fc1b# 1M



Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
42 Avenida, 250 - Centro - Balneario Camborit - 5C
CEP 88.330-104
www.emasa.com.br
(S ;- -

. | G25-089 18
Fatura de Agua [ mal

01326661-6

N
ASSOCTACKO AVOR PRA DOMY | VENCIMENTO. |
AV. SEXTA (M),SN 17/04/2018
MUNICIPIOS
CEP:88337315 - Balneario Camboriu/sC
" Atendimento: Seg. A sexta das 08h &s 18h - $ab. das.ooh a5 1307 H$ 28 7 4
Plantao 24h - 0800 6436272
ocel st KCONOMIAS POR CATEGORIA
001.549.012.0300.01 - —— :
== et ===l Feztdercia Dwenizl Iedizisl Publies Tatal
saibuaczas do ruramEn T
| ENTREGA NO IMOVEL || @0 A g o1
CODIGO DEBI I() f\{ t()'\l ATICO 13266616
DADOS DO IMOVEL IHISTORICO DO IMOVYEL
Hidrometro  : A14N284876 Mes Consumo  Leitura
Leitura més 188 22/03/2018 0z2/2018 19 182
Leitura ant. : 182 21/62/2018 01/2018 10 173
Consuno : 10 m3 em 29 dias 12/2017 19 171
Média wensal ; 16 m3 11/2017 10 166
Media diaria : @,34 m3 16/2017 12 161
lFatur‘auentn : 'IINIHO 09/2017 18 157
TnEELfk TeERa || DESCRIQAO DOS SERVICOS FATURAI)OS
Bime | Sevicos ) Valor Faturado
FATURAMENTO DE AGUA R$ 28,74
1 2.8
2 J.HLB
ﬁcr BG
QUALIDADE DA AGUA - Referencia: 12/2017
Indicadares No. Amosiras Méclin Valor Permitido
tlovo 5o LT3 Mail B:a2h
Fluar 356 0,74 Harl Lia L
Turbidez &b 3,23 WY
Cor 36 20w
eH i 7
fnostras fral isadss 356 g ]
(ol iformes Totais b i
Tedss a5 :mu! 1585
dizroniveis no escy
[THETE ALIGLTA & YALOR [ IMPOETO (3!
PIS 1,00% RE  @,29
COFINS - E_l@@% _______Ri_ a_,aq_ ). )
Mensagens

HOBILIZE SUA FAMILIA. AMIGOS E VIZINHOS, ACABE COM O MOSQUITO
AEDES AEGYPTI' JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAO

--I.\J-a!rl:ula
01326661-6

Vencimento
17/04/2@18

L

Sequencial

1.1326661. 1803

Localzagdo
©31.549.012.0300.01

B
B3/2018

‘|.1 o GUONER01132-0 66611303500-3

SO DA



http://www.emasa.com.br

17/04/2018 Banco do Brasil

Lo L]
g I A33F‘3’1?143253709901q
=

Transagdes Pendentes 17/04/2018 14:39:20

S

Pagé'mento'de outros convénios -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2618 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.39.28
e3eseea3as

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 305-8 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 826698600008-2 2874168276600-6
0BB0EEP1132-0 66611B83500-3

Data do pagamento 17/e4/2018
Valor em Dinheiro 28,74
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 28,74

DOCUMENTO: @417e1
AUTENTICACAQ SISBB:
9.44F .58B.5108.CD8.997

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 17/04/2018 14:36:56
JAS595175 CLAYTON S SILVA 17/04/2018 14:39:20

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htips://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=fe9d3529871a82a1c50024bd6f580221# 11



18/04/2018

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado -\
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN x \ -C).
Agéncia 305-0 e
Conta corrente 10098-6
Creditado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0
Conta corrente [ X
Valor 99,75
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 18/04/2018 09:45:56
JAS95175 CLAYTON S SILVA 18/04/2018 09:49:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S SILVA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0e3eccfcbbf1bB4d12eebcfe5fec5390#

2/2



egoncalves
Highlight


DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL E?
s

17,0 DATA: 02/04/2018 HORA: 10:16:58 3 - CODIGD DE PAGAMENTO

IME / TELETONE / ENDERECO

=t
T]

COMPETENCIA 03/

il
|

AMOF PRA DOWN

ﬁ-TEf"Eﬁj\ga. . - IDENTIFICADOR 04,132.172/0001-70
Vancimanio Gid:.  © =il

un

BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33663155 7 0 hoR. 7018 o

6 - VALOR DO INSS(+) 1.706, 00

2 - VENCIMENTO CONTABILIDADE SECULOS | 7 =

Er— o " R
USO EXCLUSIVO INSS) B -
ATENCAG E VEDADA & UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUGKO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
A RECEITA QUE RESULTAR VBLOR INFERI

JURQS/MULTA/ (+)

VERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD QU IMPORTANCIA

FRESPONDENTE NNS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

=
(]

- VALOR ARRECADADO 1.706,00

AQ VALOR MINIMO FIXADOD.

12 - BUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

“ 0e00027T02308 || 504132172008 || [:!7|].11LIJB.J394_|

FAZENDA - MF

0A RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RF GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GF3

m

SEFIP H,40 TaB. 37.0 DATA: 02/04/2018 HORA: 10:16:58 - CODIGO DE PAGAMENTO 2385

Lt

1 - NOME / TELEFOME / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 03/2018

(¥}

N IDENTIFICADOR  04.132.172/0001-70

CENTRO - ¥§330-570
NEARIO CAMBORIU ATEN =,~.h0_‘ . s

. Vanciinanid gia: | 3
Y ‘ 6 - VALOR DO INSS (+) 1.706, 00

K CONTABILIDADE SECULOS 8 -

GBS BRRA RECOLEIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

ITA DE VALOR INFERIOR RO ESTIPULADO EM RESQLUCEOD . =
10 - ATUAL.MOMETARIA/ 0,00
FUBLICADA PELOD INS5.A RECEITA QUE RBESULTAR VALOR INFERIOQR
JUROS/MULTA/ (+)

RA, SER ADIEI

ONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA

PONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE Q TOTAL

11 - VALOR ARBECADADD 1:708,0

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMOD FIXADO.

12 AUTENTICRCAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO FRAZO

28500000177 ” 0a00U27T02 308 ” 504132172008 ” 017020180394 |

LR T




18/04/2018 Banco do Brasil
g | A33D180940163193029
# ’ Transagdes Pendentes B

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/84/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89.52.84
83a5e0a3e5

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 305-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras §5850e00017-7 ecee827823e-8
50413217260-8 81702e18039-4

Data do pagamento 18/ea/2e18

Valor Total 1.786,00

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Iniciamos pesquisa via SMS para avaliar o
atendimento prestado a sua empresa. Caso receba
a mensagem, responda gratis e participe.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 18/04/2018 09:47:08
JA595175 CLAYTON S SILVA 18/04/2018 09:52:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S SILVA.

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0e3eccfcbbf1b64d12ee6ofebfech300# 1/2
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CONECTIVIDADE SOCIAL ==

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172 -
Seu arguivo HZzVv1eDLop00008.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 02/04/2018 as 10:18:05.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840DSD1D7F24040404040404040D41EDB45C8AECDOD.

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 arquive, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agfes necessarias para a

solugdo.

Informagdbes Complementares:

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

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscric3o Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 03/201
NRA: (HZzVy1eDLop00008
Base de Processamento: SC - Balneario de Cambaoriu

Codigo de Recolhimento: 150
Contato: GLAYTON BAHR
Telefone: 004733633019

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informacdes.

I ST LA B R SRR ST ORI, R UGS U S ) o SRTeeet [SSEN § p PR (s DR o SRS BT ; S S e I - 1 AAainAdinnio




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/04/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:16:58
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARAGAD DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N¢ ARQUIVO: HZzVvleDLopOODD-8
EMPRESA: ASSOCIRCRO AMOR PRA DOWN N° CONTROLE: N3otcvHCTSHx0000-2 INSCRIGAO: 04,132,172/0001-70
COMP: 03/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 6839 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: ©,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADCURO: R 816 0 - BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDACE: BALNEARIO CAMBORIU UE: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 47-33863155 CNRAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: o &’g 620 744 779 TOTAL
SEGURADQ
Empregados/Rvulsoes 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
Empregades/Avulses 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - RAgentes HWocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagns a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 Q,00 o, 00 0,00
Comercializagao Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retencdec 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
(-} Compensacio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1,.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00
OUTRAS ENTIDALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0, GO0 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAZL A RECOLHER 1.706,00 0,00 0,00 0,00 1.706,00

{(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacdo demonstrados sdo os efetivamente abatidos,

A DECLARACAZO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBULCAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGEO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAQ QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA 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 OQUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINCA QUE RELATIVAS RO MESMOD PERIODO.

1

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSEQ DE DIVIDA MAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR .
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS., 258 E 259 DO REGULAMENTO DA #
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES,




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA”"NDA - MF DATA: 02/04/2018
GFIP - SEFIP §.40 (14/12/2017) TABELAS 37. 22/01/2018) HORA: 10:16:58

PAG : 0001/0002
RELAGAC DE TOMADOR/OBRA - REI

N° ARQUIVO: HZzVv1eDLop0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.,132.172/0001-70 N¢ CONTROLE: N3otcvHCTS5x0000-2
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 03/2018

TOMACOR/OBRA : PROJETO CMAS INSCRICAO: 83.102.285/0001-07 N° CONTROLE: GplvvVoQJEdO0OQO-1
LOGRADQCURO BAIRRO CIDADE CEP UF
R DINAMARCA 320 CENTRO BALNEARIC CAMBORIU 88338300 sC

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.530,00 i REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 ! REM 13° SALARIO 0,00
; DEPOSITO 0,00
: ENCARGOS FGTS 0,00
: CONTRIB SOCIAL 0,00
| ENCARGOS CONTRIB S0OC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3 ; TOTAL TRABALHADORES 0

VALORES PREVIDENCIA

i VALORES FGTIS - 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 E DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV SOC 1.706,00 ! ENCARGOS FGTS 0,00
! CONTRIB SOCIAL 0,00
) ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TAIAL: TRABKLEADORDS 3 | TOTAL TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA"™NDA - MF DATA: 02/04/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37, 22/01/2018) HORA: 10:16:58

PAG : 0002/0002
RESUMO - RELAGCAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N° ARQUIVQ: HZzVvleDLop0000-8
EMPRESA: ASSOCTIACAC AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70 N CONTROLE: N3otcvHCT5x0000-2

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: CCOQO SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: @,00 COD REC: 150 COMP: 03/2018

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 FGTIS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL TRABALHADORES | TOTAL TRABALHADORES 0
TOTAL A RECOLHER 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201§)

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 03/2018

DATA
HORA :
PAG

02/04/2018
10:16:58
001/001

FPAS
REEMBOLSO

EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES

VALORES: SEGURADOS EMFRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAO JUROS/MULTA

ASSOCIACAQO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 0000
1.706,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALEO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/04/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:16:58
PAG : 0001/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 03/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRICAO: &3.L1UZ.285/0uv01-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTIACAO CRO
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 20%,96610.97-3 13 05153
3.233,175 0,00 c,00 646,75 0,00 c,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203,44031,34-3 13 05153
2.062,50 0,00 0,00 412, 50 o, 00 6,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204,12942,81-4 13 05153
3.233,75 0,00 0,00 646,75 0,00 g,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR T e e i
B.530, 00 0,00 0,00 1.706, 00 0,00 0,



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/04/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:16:58
PAG : 0002/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AD FGTS E A PREVIDENCIA

N® ARQUIVO: HZzVvleDLopO0000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132,172/0001-70
CCOMP: 03/2018 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: GplvvVoQJEA0000-1 INSCRIGAO: 83.1UZ.285/0001-07
LOGRADOQURO: R 816 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UrF: sC CEP: 8B330-570 CNAE : 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 8.530,00 ¢,00 8.530,00 0,00
TOTAIS: 3 8.530,00 0,00 8.530,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN
COMP: 03/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBERA: PROJETO CMAS

TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA

DATA:
HORA:

PAG

02/04/2018
10:16:58
0003/0006

N® ARQUIVO: HZzVvleDLopQO0O0-8
INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50

N? DE CONTROLE: GplvvVoQJEdO000-1

RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIGAQ: B3.L1UZ.285/0001-07

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Ur: scC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.706,00 CONTRIR SEGURADOS - DEVIDA: 1.706,00
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAEO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — EDIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS CCOP TRABALEQ - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAC .

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 INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H 0 I1: 0 I12: 0 I3: 0 I4: 0 J; 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 0
NZ 0 N3: 0 ol 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 Ql: 0 Qz2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 82: 0 83: 0 Ul: 0 u2: 0 U3: 0
V3 0 W 0 X 0 Y 0 2z1: 0 2z2: 0 23: 0 z4: 0 z5: 0 26: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

N°® DE CONTROLE: N3otcvHCTS5x0000-2

DATA: 02/04/2018
HORRA : 10:16:58
PAG 0004/0006

N° ARQUIVO: HZzVvleDLop(l000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 03/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC 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

T — ..:'r')



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

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

DATA: 02/04/2018
HORA: 10:16:58
PAG : 0005/0008&

FGTS

. N° ARQUIVO: HZzVvleDLop0OOD-8
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: N3otcvHCT5x0000-2 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMB: 03/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FDPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO;
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13°¢ SALARIO 0,00
REMUNERAGAC 13° SALARIO o, 00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(14/12/2017) TABELAS 37.0

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SCCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DATA: 02/04/2018
HORA.: 10:16:58
PAG 0006/0006

N°® ARQUIVO: HZzVv1eDLop0000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR BRA DOWN N°® DE CONTROLE: N3otcvHCT5x0000-2 INSCRIGAC: 04.132.172/0001-70
COMP: 03/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0, 00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C CEP: B8330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
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 ISENGAO 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 COM PRODUGCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCEO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO ’
PERIODC INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H iz 0 I1: g E2: 0 I3: 0 I4: 0 a3 0 K : 0 L : 0 M : 0 Nl: 0
Ne: 0 N3: 0 01: 0 oz: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 0Q1: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: G O5: ¢ Qe: ¢ R 0 ‘52 g B3 0 Ul: o0 Uv2: D B3 0
V3 0 W : 0 X : 0 Y : 0 21: 0 z2: 0 23: 0 z4: 0 25: 0 26: 0
/



Aprovado pela IN'RFB n® 7362007

vvin

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacaoc de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2018

03 NUMERO DD CPF QU CNPJ

ATEMCAD

04 CODIGG DA RECLITA

04.132.172/0001-70

DARF r \.'anci:r;erﬁ.‘.a aia: o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME ! TELEFONLE ] r‘l ilz:.:": q:J/iH

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWNE U ++5it ZU10 T — -
4733633019 20/04/2018

CMAS LCC}F\’TA:'BILF{_ 5D SECULOS [ g7 vaLOR DO PRINCIPAL

— 102,46

DARF valido para pagamento até 20/04/2018 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicdio trbulane do contbuinie £
BALNEARIC CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS SNARR0S L -0 0.00
Auto Mergimento Versap 5.27.66.8039 - apcan | - DLL versao 1.4 10 VALORTOTAL 1 02|45

85640000001-9 02460064811-7 01041321720-8 00105888090-5

|

AT

llH

l

I

|

|

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

Aprovado pela INAFE n? 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGCAG

31/03/2018 |

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

e - 04 COLIGO DA REGEITA
DARF ATEM (;,(\‘D‘ "l B 0588 _
Vanciimzntd did: 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 MOME / TELEFON )
= H S AT /Tie - -
ASSOCIACAO AMOR PRA DAWAGH. LU 06 DATA DE VENCIMENTO
| 4733633018 20/04/2018
[ cmas wralil IVADE SECU VALOR DO PRINGIPAL
[ CE-LT,Q‘:“L-\E-:‘_'E:‘E:L LOs | 07 v 102.46
DARF valido para pagamento até 20/04/2018 (8 YALGR DA MULTA 0.00
Domicilio trbutane do connhuinte: !
] BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DUS JURUS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DI - 1.025/69 0,00
Auto Atendimenio Versao 5.27.65.8039 - opgao 1 - DL versao 1.4 1 0 NALGR TETAL 1 02.46

8§5640000001-9 02460064811-7 01041321720-8 00105888090-5

i

I

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1¢ e 22 vias)

~Brtas nesa

DARF emilido em duas vias. Recorle nas linhas ponlilhadas e efetue o pagamenlo na rede bancaria autorizada.




18/04/2018 Banco do Brasil

L — — e ——— - — e
Pagamento de outros convénios T2 '
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e4/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9.52.@4 _ 3 5
08385000305 § 0
AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES N\
. -
CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
AG. ARRECADADOR
CNC é81 - 8385 - ITAJAL sC
CODIGO DE BARRAS 856400000801 02460064811
01641321720 00165888896
DATA DO PAGAMENTO i18/04/2018
PERIODO DE APURACAD @  =====ccca===
NUMERO DO CPF @ mmemmmmmmmme
CODIGO DA RECEITA = =====s==aaa=
NUMERO DE REFERENCIA = ~=---==-e-==-==
DATA DO VENCIMENTO =  —casee=======
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ~—------ce===
PERCENTUAL = ece=sccs=a=a=
VALOR DO PRINCIPAL = @ ——mmmmmmmm--
VALOR DA MULTA = meemmmcem===
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmme-
VALOR TOTAL 102,46
Pagamento agendado.
Atencgdo: Esta transag¢do estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serda processada apds andlise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 18/04/2018 09:48:31
JAB95175 CLAYTON S SILVA 18/04/2018 09:52:04
Transacao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.
212

https:/faapj.bb.com._br/aapj/homeV2.bb?1okenSessao=0e3eccfcbbf1b64d12eebcfebfec5390#
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RELATORIO DE ATIVIDADES
Margo, 2018

1 Descricdo de Atividades

Devolutivas PADU e PAF: Realizou-se de 05 a 09 de marco as devolutivas do Planejamento
Anual de Desenvolvimento do Usudrio (PADU), juntamente com o Plano de Acompanhamento
Familiar (PAF). As devolutivas foram realizadas individualmente, com a equipe interdisciplinar.
O PADU corresponde aos objetivos e planos de trabalho para serem conquistados ao longo do
ano corrente. O PAF (anexo 1) é embasado pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, cujo objetivo é analisar os direitos garantidos
e os direitos a serem fortalecidos, orientando as familias a como garanti-los ou manté-los.
Todos os usuarios foram encaminhados para os CRAS de seus territérios, bem como a servicos
como o projeto Oficinas.

Para os usudrios do Grupo de Jovens e Adultos, o Planejamento Anual contou com
instrumentos da Universidade de Salamanca/Espanha, a fim de produzir com maior qualidade
os servigos prestados ao nosso publico. Foram utilizadas as Escala de ARC-INICO de Avaliacdo
da Autodeterminacdo, Escala de San Martin - Avaliagdo da Qualidade de Vida de Pessoas com
Deficiéncia e a Medida de Independéncia Funcional. Os instrumentos v3o além de
instrumentos de medidas, pois estdo fundamentados em fundamentos teéricos e pesquisas
que visam o maximo de desempenho da pessoa com deficiéncia. De maneira atual e ética, as

escalas se sustentam nos principios da inclus3o, da autodeterminacio e da qualidade de vida.

Escala de San Martin - Avaliagdo da Qualidade de Vida de Pessoas com Deficiéncia
A Escala de San Martin é um instrumento que responde fielmente as abordagens da

aplicagdo integral da qualidade de vida, que se tornou o principal quadro de referéncia
conceitual e de avaliacdo para promover melhorias na vida das pessoas com deficiéncia g,
portanto, no exercicio de seus direitos a uma vida digna.

Segundo seus criadores, esta é a primeira escala construida na arena internacional
para avaliar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncias significativas que possuem
propriedades psicométricas adequadas e provas suficientes de validade e confiabilidade. O uso

da escala permitira que profissionais e organizacdes ultrapassem as opinides para se

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJA[

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

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org
C€NP104.132.172/0001-70 CNPf04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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concentrar em dados que refletem os resultados pessoais dos usuarios de seus servicos e
programas (INICO, 2014).

A Escala de San Martin analisou 8 dimensdes que compdem a qualidade de vida, a
saber: Relagbes interpessoais, Bem-estar material, Auto-determinacdo, Direitos, Bem-estar
fisico, Inclusdo social, Bem-estar emocional, Desenvolvimento pessoal. Esta escala foi

respondida por cuidadores e responsaveis dos usuarios.

Abaixo do gréfico, seguem explicacdes do que equivale cada dimenso.

Media de pontuagdo - Escala de San Martin - Avaliacio da
Qualidade de Vida de Pessoas com Deficiéncia

100

(.'IO

2 78

0 5 '3 69 68 -

70 j Z _ 64 63 60

60 : :

50

40

30

20

10

Fonte: média de pontuacdo dos participantes do Grupo de Jovens e Adultos.

* Relacbes interpessoais: Relagbes familiares; relagdes sociais; comunicagdo.

* Bem-estar material: Posses; renda; condigdes de habitacdo; condi¢cdes do local onde
vive; auxilios técnicos.

* Auto-determinagdo: opiniGes e preferéncias pessoais; autonomia; decisSes e eleigdes.

¢ Direitos: Conhecimento de direitos; intimidade; privacidade; confidencialidade;
respeito.

* Bem-estar fisico: alimentacdo; exercicios fisicos; higiene; mobilidade; medicacdes;
atencdo sanitdria; sexualidade.

¢ Inclusdo social: Inclusdo, participagdo e apoios.

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboriti, SC- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155

E-mail: contatobc@amorpradown.org

CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJA[

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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¢ Bem-estar emocional: Satisfagdo com a vida; autoconceito; auséncia de estresse,
sentimentos negativos ou problemas de comportamento; seguranca basica;
comunicagdo de emocdes.

* Desenvolvimento pessoal: Enriquecimento pessoal; aprendizagens; habilidades e

capacidades; motivacdo.

Escala de ARC-INICO de Avaliagdo da Autodeterminacdo
O conceito de autodeterminagdo e suas implicagdes na infancia, na adolescéncia e na

vida adulta aparecem com forga crescente em pesquisa e servigos para pessoas com
deficiéncia devido a relevancia para todos os individuos da expressdo e o exercicio do direito a
autodeterminacdo.

Autodeterminagdo significa promover oportunidades que permitam que pessoas com
deficiéncia tenham o poder de falarem por si proprias, de tomar decisdes sobre a sua vida e de
solicitar os servicos de apoio que considerem necessarios para poderem viver de forma
independente nos ambientes familiar, social, profissional e cultural.

Considera-se a autodeterminacdo como a porta de entrada a sociedade, que
vislumbra o acesso a novos conceitos sobre as pessoas com deficiéncia e a possibilita formar
novos conceitos sobre si mesma e sobre as diversas formas de Ser.

Desse modo, esta escala foi respondida pelos usuarios participantes do Grupo de
Jovens e Adultos. E necessario mencionar a possibilidade de incompreensdo de algumas
perguntas, por parte dos usuarios. Entretanto, incongruéncias de respostas também sdo dados
analisados na composicdo deste planejamento, principalmente para a elaboracdo das

atividades que serdo aplicadas nos encontros do grupo.
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Fonte: média de pontuagao dos participantes do Grupo de Jovens e Adultos.

A escala de Autodeterminagdo é composta pelas seguintes dimensoes:
» Autonomia: é entendida como independéncia funcional e capacidade para agir e

escolher, tendo como base suas preferéncias, em diferentes contextos. Envolve a
capacidade de refletir, planejar e atuar de acordo com seus desejos e preferéncias.
» Autoregulagdo: trata da capacidade de planificar e estabelecer metas e o

gerenciamento de estratégias de auto-avaliacdo pessoal.

v

Empoderamento: avalia as expectativas de controle e eficicia e a expressdao de
condutas de auto-defesa e auto-representacdo nos sujeitos que responderam a escala.

Autoconhecimento: Refere-se ao conhecimento que o sujeito tem de suas

Y

capacidades e dificuldades, assim como a valorizacdo pessoal que faz de si mesmo.

Reunido com a Rede intersetorial: No dia 19 de margo realizou-se reunido com a secretaria de
educacdo com a participacdo da coordenadora técnica Jessica Pereira Cardozo e psicologa
Leilane Guimardes de Wergenes para tratar de assuntos relativos a escolarizacdo de 6 usudrios
da instituicdo, envolvendo dificuldades de aprendizado e dificuldades da relacdo entre alunos

e professores.

Oficina com usudrios acompanhados: O Grupo de jovens e adultos iniciou as atividades

coletivas. Foram dois encontros realizados nos dias 20/03 e 27/03. Participaram 9 pessoas com
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sindrome de Down. Foram discutidos os assuntos: dia internacional da sindrome de Down,
participaram da reportagem sobre o dia 21 veiculada na rede de televisdo TVE. Nos encontros
elaboraram uma histdria sobre ciclos de vida (ESCOLA, CIDADE, PASSAGENS MARCANTES DA

VIDA) e elaborado as regras do grupo.

Inclusdo social por meio do esporte
Ainda em comemoracgdo ao dia 21 de margo, os usudrios e familiares da AAPD participaram do
campeonato de surf no dia 25/03, em parceria a Associagao de Surf da Praia do Atalaia.

Figura 1 — Imagem do cartaz de divulga¢do do evento de surf
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Figura 2 — Abertura do VI Semindrio estadual sobre Sindrome de Down na ALESC

A AAPD, em parceria com a ALESC, organizou o VI Semindrio Estadual e a V Jornada de
Atualizacdo em Sindrome de Down, realizado em Floriandpolis, na Assembleia Legislativa do
estado de Santa Catarina em alusdo ao dia 21/03 (programacdo anexa). Entre os temas de
maior relevancia esteve o que abordou a Autogestdo e o mundo do trabalho.

Destaca-se que a coordenadora técnica da Amor pra Down moderou a mesa de debates sobre

trabalho e vida adulta, em que participaram 2 mulheres com sindrome de Down.
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Figura 7 — Entrega de homenagem a Associacio Amor pra Down pelos seus 18 anos.
Reconhecimento da importdncia de seus trabalhos de defesa de direitos da pessoa com
sindrome de Down.

Atendimento Individual: Foram atendidos 4 usudrios da instituicdo, em encontros semanais,
com o mesmo foco do més anterior, ou seja, comportamentos dos usudrios, na qual trabalha-
se de forma dindmica e com técnicas especificas para cada individuo. Pontua-se a familia e a

escola para que juntos trabalhem de forma efetiva.

Visita e Atendimento domiciliar: neste més ndo foram realizadas visitas e atendimentos
domiciliares em fungdo da assistente social estar em cuidados com a gestagéo de seu primeiro
filho.

Atendimento familiar: Atualmente, sdo atendidas 28 familias na Institui¢do, dos quais os
atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as familias dos
usuarios da AAPD, além de enfatizar aos familiares a importancia das estimulaces elaboradas
pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usudrio. Aplicou-se a
escala de qualidade de vida familiar da universidade de Salamanca, Espanha (modelo anexo).

Foram 53 atendimentos a essas familias.
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Reunido com grupos de usudrios dos CRAS:
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Reunido Espaco Cidadania: Reunido realizada para apresentar o trabalho socioassistencial da

Associagdo Amor pra Down para a equipe técnica e coordenadora do servico, bem como

estudo de caso de 3 usudrios da instituicdo.

Quadro resumo: metas do plano de aplicagdo

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
Marco/2018

Oficina com usuarios | Oficina mensal 01 03 300%

acompanhadaos

Atendimento individual Atendimento 20 03 15%
Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 53 177%
mensal

Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades comunitarias Atividade 08 08 100%
mensal

Visita e atendimento domiciliar | Atendimento 10 4 40%
Mensal

Reunido com grupos usudrios Grupo anual 12 2 17%

do CRAS

Reunido com a rede Reunido mensal 06 05 83%

intersetorial
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PLANO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do usudrio:

Data de nascimento: Idade:
Escolaridade: Trabalha: ( )Sim ( ) Ndo
Data de aplicagdo: Dados do respondente:

O Plano de Acompanhamento Familiar esta embasado na Lei Brasileira de Inclusio da

Pessoa com Deficiéncia, LEl N2 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015, onde visa:

Art. 1°E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua

inclusdo social e cidadania.

Direitos Agoes Direitos a serem Ac¢odes
garantidos fortalecidos
Vida

Habilitagdo e

Reabilitacdo
Salde
Educacdo
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Trabalho

Assisténcia Social

Previdéncia
Social

Cultura

Esporte

Turismo e Lazer

Transporte e
Mobilidade

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJA{

Sexta Avenida, Municipios, Balnedrio Camborid - SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, Fazendinha, Itajai- 5C - CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70 CNPS04.132.172/0002-50

www,amorpradown.org


mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:contatoilajai@amorpradown.org
http://www.amorpradown.org

&
5 v N,
3 : amer _
P AL N pra | 2
2 - .
U WES R dv - 5
:.1."\.'\\1."\.‘\.\"\.\11‘\.1‘\-'\.&'\.' m‘\
Indicadores e Observagdo = ’
Monitoramentos
|
\
UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAf
Sexta Avenida, Municipios, Balnedrio Camborili - SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, Fazendinha, Itajai- SC - CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70 CNPS04.132.172/0002-50
www.amorpradown.org



mailto:conlatobc@amorpradown.org
mailto:contatoltajai@amorpradown.org
http://www.amorpradown.org

Programacgao

 07:30 - Recepgio e credenciamento

08:00 - Cerimonial de abertura

08:30 - 10:30 - Palestra: Métodos dos Dedinhos: auxiliar no
desenvolvimento de fala, linguagem e alfabetizagao de criangas

com Sindrome de Down.
Palestrante: Fonoaudidloga Erika Campos, Curitiba/PR

VI Seminario Estadual e 10:30- 12:30 - Palestra: Integra¢do Sensorial e Sindrome de Down |

S 3 N X TYE L Palestrante: Terapcuta Ocupacional Adriana Leister,
V' Jornada de Atualizacido em Belo Horizonte/MG

12:30 - 14:00 - Intervalo para Almogo

13:30 - 14:00 - Apresentagdo artistico-cultural
Vionilista Florenca Sanfelice

14h00 - 15h00 - Palestra: Integragio sensorial e Sindrome de Down 11
Palestrante: Terapeuta Ocupacional Adriana Leister,
Belo Horizonte/MG

15:00 - 16:30 - Palestra: Aulogestio e trabalho
Palestrante: Assistente Social Juliana Righini, Sio Paulo/SP

16:30 - 17:30 - Roda de conversa: Formacgdo e trabalho

Pés graduada em Educagdo Infantil e Assistente Administrativa,
Ana Carolina Fruit

Tecndloga em Danga e Violinista, Florenga Sanfelice

17:30 - Considerag¢oes finais
Palestrante: Terapeuta Ocupacional Adriana Leister,
Belo Horizonte/ MG

18:00 - Encerramento

Inscricdes -
http://escola.alesc.sc.gov.br/evento

Realizagio:
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ESCALA DE QUALIDADE DE
VIDA FAMILIAR

Para familias de pessoas com
deficiéncia

QUESTIONARIO
Versao 1

VERSAO ORIGINAL
Beach Center University of Kansas
2001

ADAPTACAO PARA COLOMBIA
L. Cordoba, M.A. Verdugo y J. Gomez
INICO, Universidad de Salamanca
2011




1- INFORMACAO GERAL

1.1 Tipo de domicilio onde vive a pessoa com deficiéncia
Habitagao familiar [ ] Instituigao []
1.2. Se sua familia participa de alguma instituicdo para pessoas com deficiéncia, escreva:

Nome da instituicao:

Cidade: Localizagao:

2 — INFORMACAO SOBRE VOCE

2.1. Qual & seu género?
] Masculino [J Feminino

2.2, Em que ano vocé nasceu?

2.3. Que tipo de parentesco une vocé a pessoa com deficiéncia?

[] Pailmae []Irmao/a (] Outro parentesco (Especificar)

2.4. Quantos habitants tem sua cidade, aproximadamente?

[] Menos de 200.000 habitantes ] Entre 200.000 e 500.000 habitantes

[] Entre 600.000 e 1.000.000 habitantes ] Entre 1.000.000 e 2.000.000 habitantes
[] Entre 3.000.000 e 4.000.000 habitantes ] Mais de 4.000.000 habitantes



s

2.5, Qual seu estado civil?
[] Viuvo [ JCasado []Solteire [] Divorciado [] Separado [] Outros
2.6 Qual é sua situagdo de trabalho?

[] Trabalho tempo integral

[] Trabalho tempo parcial

[] Desempregado, mas buscando trabalho
[] Inativo (por exemplo, atende a trabalhos de casa, pensionado, pessoa com deficiéncia)

2.7. Emque trabalha? (Especificar)

2.8. Qual é seu nivel educacional?
[ ] Sem estudos [] Bacharelado ou estudos secundarios
[ ] Estudos Primarios [ ] Estudos superiores (técnico ou tecnoldgico,
universitario, pos-graduagac...)

2.9. Pessoas que vivem no mesmo lugar, inclusive vocé.

Mamae

Papai
Irm&os/as
Parceiro(a)
Filho(s)
Qutros. Quais?

SR s [ RRBI =

2.10. Quais séo as rendas mensais no seu lugar, tendo em conta todas as pessoas que vivem no mesmo
lugar? Assegure-se de incluir as rendas de todas as fonts (Como pensodes ou apoio a pessoa com
deficiéncia).

(] Menos de um salario minimo legal vigente

[J Un salario minimo legal vigente

[] Entre dois e trés salarios minimos leais vigentes

(] Entre quatro e cinco salarios minimos legais vigentes
[] Mais de cinco salarios minimos legais vigentes

2.11. Com que frequéncia convive com seu familiar com deficiéncia?
[] Finais de semana

(] Diariamente
[] Outra. Qual?:




3 - INFORMACAO SOBRE A PESSOA COM DEFICIENCIA.

3.1.  Quantas pessoas com deficiéncia tem em sua familia?

3.2, Que tipo de servigo tem seu familiar com deficiéncia?

[] Servigo de Educagéo
[] Servigo de Saude
[] Emprego apoiado

] Formagao de artesanato

] Emprego comum
[JFormagéo artistica
[[] Formag&o comercial

] outros. Quais ?

3.3. Em que ano nasceu seu familiar com deficiéncia?

O =8 O] D
O FESHEEE () EESEHREERER

3.5. Seu familiar apresenta problemas graves de comportamento que afetam o funcionamento nas

tarefas diarias?

[ EESEE

SIM [] — por favor especifique qual

NAO ]

3.6. Indique a natureza da principal deficiéncia de seu familiar: (Por favor MARQUE SOMENTE UMA)

D Transtomo de déficit de atencao ou
transtomo de déficit de atencéo e
hiperatividade

[] Trastorno do espectro autista

Atraso do desenvolvimento ou
deficiéncia desde a infancia

[] Transtorno emocional ou de conduta

D Deficiéncia auditiva, incluindo surdez

] Deficiéncia de aprendizagem

D Deficiéncia intelectual

[] Deficiéncia fisica

[[] Deficiéncia da fala ou lingual

[[] Trauma craneo encefalico
D Deficiéncia visual, incluindo cegueira

Deficiéncia de saude (por favor
especifique)

[] Outra deficiéncia (por favor especifique)

[[] Sem diagnéstico especifico




3.7. Vocé tem alguma deficiéncia diferente da principal? Por favor, indique qual.

3.8. Qual é o estado civil do seu parente com deficiéncia??

[] Viavo [] Divorciado [] Separado
[] Casado [] Solteiro [] Outros

3.9. Qual é a situagéo de emprego de seu familiar com deficiéncia?

[] Trabalho em tempo integral [] Desempregado mas buscando trabalho
[] Trabalho em tempo parcial ] Inativo (por exemplo, atende trabalho doméstico,
pensao)

[] Trabalha em algum periodo do ano

3.10. ¢ Qual é o maior nivel de escolaridade alcangado por seu famliar com deficiéncia??

[] Sem estudos [] Bacharelado ou estudos secundarios
[] Estudos primarios [] Estudos universitarios




A. Por favor, conte-nos sobre o tipo de servigos que seu membro da familia com deficiéncia
precisa e recebe.

Seasua
familia Em caso afirmativo, qual
precisa a quantidade de servigo

que voce recehe?

/
- d Algum,
NAO SIM/ Nenhum | mas ndo | Suficiente

suficiente

Da lista de servigos a seguir disso
INDIQUE... atualmente

1. Equipamento especial para ajudar o
seu familiar com deficiéncia a viver,
aprender e crescer (auxilio técnico e de
comunicagao)

2. Servigos de saude (avaliagdes
medico, nutricional, enfermagem)

3. Servigos de audigdo efou visao

]

Fisioterapia ou terapia ocupacional

Servigos de fala ou linguagem

Servigos de educagéo especial

N @ g A

. Servigcos de orientagao e

psicologico

8. Suporte comportamental
(modificagao de condutas problematicas)
9. Servigos de transporte e mobilidade

10. Treinamento de habilidades de
autocuidado (exemplo: ajuda no vestido ou
uso do banheiro)

11. Coordenagéo entre diferentes
servigos (equipe interdisciplinar)

12. Servigos de orientagdo vocacional

ou profissional

13. Servigos de emprego ou treinamento
para emprego

14. Outros (descreva-os):

O|ojo| 0o |00 |0O|ggogoa| g
O|o|o| 0o |Ooooooooo) o
O|Oono| 0 |goaoOaooogod) o
O|0o0| o Ooooogooooa)p o
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B. Por favor, conte-nos sobre o tipo de servigos que sua familia precisa e recebe.

Seasua
. . . familia Em caso afirmativo, qual
Da lista de servigos a seguir - a quantidade de servigo
INDIQUE ... disso que vocé recebe?
atualmente /V
- ~— Algum,
Servigos para sua familia NAO | SIM | Nenhum | mas nao | Suficiente
suficiente
15. Uma pessoa da familia ou externa
que os substitui no cuidado da pessoa O g ] ] Il
com deficiéncia
16. Cuidador da pessoa com
deficiéncia U U O u O
17.  Dinheiro para ajudar a pagar por
servicos ou apoios necessdrios para o| [J | [ ] Il O
membro da familia com deficiéncia
18. Servigos de ajuda a manutengao da
casa, apoio domeéstico (empregado) O O O U U
19, Transporte E 1Sl ] L] ]
20. Grupos de apoio ]| 0 L] L] (]
21. Orientagdo em relacao a O ] ] O 0
atengao a deficiéncia
22. Apoio aos irmaos da pessoa ] J 0 OJ ]
com deficiéncia
23. Treinamento para pais ou familia R ] L] L]
24. Informacgbes especificas sobre a
deficiéncia I 11 [l VS (R O
25. Informagoes sobre onde obter
servigos para o seu familiar com i (| O O Il
deficiéncia
26. Informagoes sobre onde conseguir
servigos para sua familia U o O O O
27. Informagbes sobre direitos legais ETE [] L] ]
28. Outros (descreva-os): N 0 ] u [




SECAO 3%: QUALIDADE DE VIDA FAMILIAR
VERSAO 1

INSTRUCOES

Esta escala nos servira para construer juntos o mapa de qualidade de vida da familia, no
que encontraremos todos aqueles aspectos que fazem forte a familia e aqueles que sio
necessarios fortalecer, paar que a familia tenha uma melhor qualidade de vida.

Sua “familia” pode incluir muita gente: mdae, pai, marido/esposa, filhos, tios, tias, avds, etc... Para
responder esta escala, por favor inclua as pessoas consideradas parte de sua familia (eles podem ou ndo
estar relacionados por lagos sanguineos ou legais), e que apoiam e cuidam um ao outro reguarimente.

Para este questiondrio, por favor NAO pense sobre parentes (familia extensa) que se relacionam
com sua familia de vez em quando.

Como as vidas das familias experimentam mudangas ao longo do tempo, por favor, conforme vocé
completa o questionario, pense sobre o que aconteceu na vida da sua familia nos Gltimos seis meses.

Nesta escala, existem duas partes: Importancia e Satisfacao.

b4 ~ - Hy " ~ ~ ’ .

B Importéncia: A medida que vocé |é as frases no lado esquerdo da pagina, atravesse o
retangulo para mostrar o qudo importante isso & para vocé. Se vocé cruzar o primeiro retdngulo
(nimero 1), isso significa que vocé acha que essa afirmagdo € apenas sem importéncia. Se vocé
atravessar o quinto retangulo (5), isso significa que vocé acha que a afirmagdo é de importancia crucial
(vital, fundamental para a vida de sua familia).

= Satisfacdo: Agora, cruze o retédngulo para indicar qudo satisfeito vocé esta. Se vocé
atravessar o primeiro retdngulo (1), isso significa que vocé estd muito insatisfeito. Se vocé atravessar
o Gltimo retangulo (5), isso significa que vocé esta muito satisfeito.

Agora veremos o exemplo a seguir..

pARA MINHA FAMILIA TER UMA BOA VIDA JUNTOS

o n Quao satisfeito eu estou
Quio importante é... com iSS0...
2 =
U
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Minha familia vive
em uma casa limpa.

Sobre a importéncia da questdo, Maria cruzou o quarto reténgulo abaixo da importancia, porque ela
acha que ter uma casa limpa é muito importante (4), mas ndo tem uma importancia crucial, Sobre a questdo
da satisfacdo, ela atravessou o segundo retdngulo porque sua familia ndo tem tempo nem a ajuda para
manter a casa limpa como ela gostaria e isso a incomoda de alguma maneira (2).
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PARA QUE MI FAMILIA TENGA UNA BUENA
' VIDA JUNTOS '

Quio importante é... || Quio satisfeito eu estou
com isso...

importancia
Muito satisfeito

Pouco
importante
insatisfeito

Instatisfeito
Neutro
Satisfeito

rtante
W Crucialmente

H sem
B Muito
m
=1 Muito

~

 w| média impartancia
N
w
&
u

1 | Minha familia aproveita o tempo que
passa reunida.

2 | Minha familia é capaz de lidar com
os altos e baixos da vida.

3 | Minha familia tenha esperanga no
futuro.

4 | Os membros da minha familia se
apoiam mutuamente para alcangar as
metas.

5 | Os membros da minha familia
conversam abertamente uns com os
outros. II

6 | Minha familia resolve os problemas
juntos.

Os membros da minha familia
7 | mostram que nos amamos e
nos cuidamos mutuamente.

8 | Os membros da minha familia tém I|
boas relacdbes com a extensdo da
familia (avos, cunhados, etc.)

9 | Os membros da minha familia estdo
orgulhosos uns dos outros.




PARA QUE MINHA FAMILIA TENHA UMA
BOA VIDA JUNTOS

Quao satisfeito eu estou
com isso...

Quio importante é...

importancia
Pouco
importante
importancia
Crucialmente
importante

Muito
importante

Sem

Muito
insatisfeito
Insatisfei
Muito
satisfecho

=
N
B
wn

w | Média
n

‘W | Neutro
.+ | satisfeito

oy
N

0Os membros da minha familia ajudam

as criangas com a licdo de casa e
atividades escolares e de formagao.

Os membros da minha familia

ensinam as criangas a ajudar no
trabalho da casa.

Os adultos da minha familia

conhegam outras pessoas da vida das
criangas (amigos, professores, etc).

Os membros da minha familia

ensinam as criangas a se dar bem com
0s ouftros.

Os adultos da minha familia tém as

informacbes necessarias para tomar
decis@es sobre criancas.

Os adultos da minha familia ensinam
as criangas a tomar boas decisdes.

Os adultos na minha familia tenham
tempo para atender as necessidades
individuais de cada crianga.

0Os membros da minha familia ajudem
as criangas a aprender a serem
independentes.




PARA QUE MINHA FAMILIA TENHA UMA

! 'BOA VIDA JUNTOS
Quio importante é... | Quao satisfeito eu estou
com isso...
2]
§ .
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Minha familia é fisicamente saudavel.

N
b

Minha familia recebe atendimento
meédico quando necessita.

Minha familia recebe atendimento
odontoldgico quando necessita.

Minha familia seja emocionalmente
saudavel.

Os membros da minha familia
cuide uns dos outros quando alguém
esta doente.

Minha familia tem servico de
entidades de salde que conhecem
nossas necessidades de salde
individuais.

I(

Minha familia se sente segura em
casa, trabalho, escola e em nosso
bairro.

II

Minha familia realize exames
médicos regulares.




‘PARA QUE MINHA FAMILIA TENHA UMA|
'BOA VIDA JUNTOS

Quﬁo importante é... || Quio satisteito eu estou
com isso...

Muito satisfeito

Pouco
importante
insatisfeito

| Instatisfeito
Satisfeito

;| Neutro

W| Média importincia

| sem
importancia

Bl Muite
im
M| Muito

N

ortante
; :'-"i Crucialmente
N
w
: -
(4.}

1 | Minha familia recebe ajuda externa
para tarefas de rotina e recados
quando necessario.

2 | Os membros da minha familia tém
recursos para viajar para os lugares
onde precisam estar.

3 | Minha familia se sente apoiada por
Nossos grupos sociais, espirituais ou
culturais.

4 | Minha familia dispdoe ajuda externa
para que possamos cuidar das
necessidades individuais de toda a
familia.

5 | Minha familia tem o apoio que
precisamos para reduzir o estresse.

6 | Minha familia tenha sua maneira de I|
controlar as despesas.

Os membros da minha familia tém
7 | amigos ou outros que nos dao
suporte.

8 | Os membros da minha familia tém
algum tempo para  perseguir
interesses individuais.




PARA QUE MINHA FAMILIA TENHA UMA

B BOA VIDA JUNTOS'
Quﬁo importénte e -Q'uﬁo satisfeito eu estou
com isso...
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O membro da minha familia com
deficiéncia tem suporte para
progresso na escola ou no local de
trabalho.

O membro da minha familia com
deficiéncia tem suporte para
progresso em casa.

O membro da minha familia com
deficiéncia tem suporte para
fazer amigos.

O membro da minha familia com
deficiéncia tem suporte para ser
incluido nas atividades comunitarias.

Minha familia tem suporte para obter
os beneficios do governo necessarios
ao membro da nossa familia com
deficiéncia.

Minha familia tem apoio de entidades
locais para obter os servicos que o
membro da nossa familia com
deficiéncia precisa.

Minha familia tem suporte para obter
bons cuidados médicos para a
Membro da nossa familia com
deficiéncia.

Minha familia tem um bom
relacionamento com os profissionais
da instituigdes de salde e educagao
que trabalham com o membro de
nossa familia com deficiéncia.




ANEXO | Perguntas complementares para familias de pessoas com
CdVF | deficiencia com mais de 45 anos.

A.1. Perguntas Gerais

O15484

eesté"?"i’@ALMENT DE ACORDO.

Sinto que deveria fazer mais do que o que fago para o meu

familiar com deficiéncia O O
Eu dedico ao membro da minha familia com deficiéncia o _

tempo todo que ele precisa 0 0O
Conto com a formagao para atender as necessidades do ] -
meu membro da familia com deficiéncia

Sinto que meu membro da familia com deficiéncia 0 O

depende de mim

familiar com deficiéncia
Sinto que ndo poderei cuidar do meu membro da familia com
uma deficiéncia por muito mais tempo

Me sinto muito sobrecarregado por ter que cuidar do meu
familiar com deficiéncia

Gostaria que a vida social do membro da minha familia
com deficiéncia fosse mais ativa

Sinto medo pelo futuro que aguarda o meu familiar com
deficiéncia

1 2
O O
O O
T
O O
Eu sinto que minha satde se regrediu por cuidar do meu O] ' ]
0 O
O O
O O
O O

Estou satisfeito com a educacdo que o membro da minha

familia com deficiéncia recebeu O O O O

Estou satisfeito com os apoios que recebo como cuidador

do meu familiar com deficiéncia I
1

e g e aks ausnmeliomlitent — H-H -B1T

deficiéncia esta recebendo
Tenho uma vida social satisfatoria




ANEXO [Perguntas complementares para familias de pessoas com

CdVF i deficiéncia com mais de 45 anos.

A.2. Vocé recebe algum tipo de apoio externo para ajuda-lo com as tarefas
domeésticas?

[] Sim ] Nao
Se vocé marcou SIM, indique o tipo de relagéo:
(] Familiar [] Vizinho o amigo
(] Empregada [] Outros (especificar):

A.3. Recebe algum tipo de apoio externo para seu propio cuidade ou do seu
Sniuce?
] sim [] Nao
Se vocé marcou SIM, indigue o tipo de relagéo:

[] Familiar [] Vizinho o amigo
(] Empregada paga por vocé [] Outros (especificar):

[] Servigo doméstico
A.4. Recebe algum tipo de apoio externo no cuidado de geu familiar?
[] sim [] Nao
Se vocé marcou SIM, indique o tipo de relacao:

[] Familiar [ Vizinho o amigo
[] Empregada paga por vocé [] Outros (especificar):

[] servigo doméstico




MAPA DE QUALIDADE DE VIDA ?AMILIAR

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Sem
importancia

Interacio

Rolo parental
Saude/Seguranga
Recursos

Apoio a deficiéncia

Muito satisfeito

Pouco
importante

Interacdo

Rolo parental
Satde/Seguranga
Recursos

Apoio a deficiéncia

Média
importincia

Interacdo

Rolo parental
Salide/Seguranga
Recursos

Apoio a deficiéncia

Muito
importante

Interacio

Rolo parental

Satde/Seguranga

Recursos

Apoio a deficiéncia

Crucialmente
importante

Interagdo

Rolo parental

Saiide/Seguranga

Recursos

Apoio a deficiéncia

FAMILIA:

Data:




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

AMOR PRA DOWN 18 ANOS

Nosso reconhecimento a importancia da Associacao
Amor Pra Dow‘ ?' qpue longo dos seus 18 anos

I
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