ENTIDADE:
AMOR PRA DOWN

LANCADO
CONTABILIZADO

PARCERIA:
FMAS TC N° 004/2018

6° PARCELA

PRESTAGCAO DE CONTAS

DATA: 25/07/2018

B - T



P REFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

BL E&R? =, PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 0 D 4

Bomu SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

Recebemos nesta Secretaria. na data de 25 de julho de 2018, documentagdo a titulo de prestacdo de contas
da entidade supracitada, referente a 6° Parcela, no valor de RS 9.272,72, consoante o Processo n” 2017028422,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagio documental, constatamos a seguinte situacdo:

'UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ]

[COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS [EMPENHO N |
1292018 -FMAS_ |

IRDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN |

2o o 5 7 % ONE: |
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC g !
3366-3133 _

ENDERECO: Sexta Avenida, 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: B8.302-520) |

CNPJ: 04.132.172/0001-07 {VIG ENCIA: 31/12/2018 “INICIO | 017012018 |
= poses - TERMINO | 311220181
E-MAlLL: gestori@amorpradown.org |
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA (CTE: |
. CPF: '

|GESTOR DA PARCEREA: LAUDAIR REIS
| GD

| ANALISE CONCLUSIVA
| 1.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria ¢ respectivo plano de traballio. estritamente no |

lobjeto acordado.

|2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias. observando-se a
'vineulacio desses. deu-se tnica e exclusivamente com as movimenlagdes da Parceria.

|3.A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagio |
especifica dos recursos,

4 Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva |
liquidagdo.

3.A documentaciio comprobatoria da realizacdo das despesas esta apresentada em via original ¢ revestida das lbr'rnulid;.idea|
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizadoe ¢ as especificagdes ajustadas no plano de trabatho.

p—— =

| 7.lnexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.
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. PREEEITUR o ESTADO DESANTA CATARINA

QX‘% BALN EARICS PREFEITURA DE BALNEAR!O CAMBORIU oo i

i,

i . SECRETARIA DE DESENVOLVIVIENTO E INCLUSAO SOCIAL -
e ! =
%5&5;?;“? QRHU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA ' |

Consideracdes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacio de contas

lem referéncia da ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DL BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes. |

|
- - . - - . |
O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente. inclui analise dos documentos d-c|

| despesa. relatorios. movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentacio comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a anilise efetuada, CERTIFICAMOS |

| A REGULARIDADE da presente prestacdo de contas. |

l DECISAO E HOMOLOGACAO —ANALISE TECNICA

Vista a0 exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adocio dos procedimentos subsequentes.

Em, 06/09/2018
ondon ey
Laudair Reis

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

De acordo.

A Sra. Secretaria, para deliberagio |
‘ mi26/09 12add *

i

A

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITA

MF L

4, 320 | Bairro das Nacaes—SC | Cep G,

winsw. Batneariocamboriu.sC.50V.0




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS ¥ G G 3
UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAGAQ 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 [crr- (D 15
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: RS 9.272,72
TERMO DE COLABORACAC PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 05/07/2018
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
DOCUNENTD HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 05/07/2018 |Transferéncia PMBC FMAS 9.272,72
5 05/07/2018 Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social, CPF 1.716,00
5 05/07/2018 |Pgt0 LEILANESGS. DE WERGENES, psicologa, CPF 2631,49
4 16/07/2018 PAPELARIA COR DE ROSA 398,80
5 16/07/2018  [TARIFAS BANCARIAS 43,40
6 17/07/2018 EMASA 28,74
7 17/07/2018 |GPS 1.101,62
8 17/07/2018 |CONTABILIDADE SECULOS 560,00
9 17/07/2018 DARF IMPOSTO DE RENDA 58,99
10 18/07/2018 PAPELARIA COR DE ROSA 206,20
11 18/07/2018  |PLASTIPEL EMBALAGENS 314,00
12 23/07/2018 RECURSOS PROPRIOS (TARIFA BANCARIA) 43,40
12 18/07/2018 |DEVOLUCAO DE VALOR 2.256,88
TOTAIS 9.316,12 9.316,12

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 23/07/2018

oorgénatior
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA e ADMW!\S‘;[EADOR

7 %Wm

L

Mups.aap].0on.com. nraapnomeVvz.bb7iokenSessao=d165e4e3034c59407e2a445(5c6504834#

11



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


r - o oiee R

23/07/2018 Banco do Brasil
- 004
g A33C230912029637015
Consultas - Extrato de conta corrente 23/07/2018 09:19:13

Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta corente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Ez'::'tgo in Més atual
Langamentos
b Dt pL. Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
21/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
05/07/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 9.27272C
05/07 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
05/07/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 D
05/07 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
05/07/2018 0305 899015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 263149D 492523 C
05/07 1707 17804-7 LEILANE G WERG
16/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.601 398,80D /
BANCO BRADESCO S.A. /
16/07/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 861.970.904.886.807 43,40D 4483,03C
Tarifa referente a 16/07/2018
17/07/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 71.701 28,74D &
EMASA - BALN CAMBORIU 3
17/07/2018 0000 13105 375 Impostos 71.702 1.101,62D -~
GPS - CODIGO DE BARRAS
17/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.703 560,00D .
BANCO COOPERATIVO SICREDI| S.A.
17/07/2018 0000 13105 375 Impostos 71.704 58,99D 2.73368C
RFB- DARF PRETO CALCULADOD
18/07/2018 0000 13105 108 Pagamento de Tilulo 71.801 206,20 D
BANCO BRADESCO S.A.
18/07/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 71.802 314,00 D 221348 C
ITAU UNIBANCO S.A.
23/07/2018 0305 00305 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 4340C
23/07 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO
23/07/2018 0305 00305 144 Transferéncia enviada 551.489.000.230.508 2.256,88D
23/07 1483 PMBC FMAS 00004132172000170
23/07/2018 0000 00000 999SALDO g,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018

Transagao efetuada com sucesso por: JA5S95175 CLAYTON S SILVA,

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d 165e4e3034c59407e2a445f5c650483# 1M
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 9.272,72 relativo 2 parcela
N2 6 do ano de 2018 relativo ao convénio CMAS n2 004/2018, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo

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

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

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

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

de julho de 2018.

soh
Coordenador
CRA/ SC N° 14485

{ /
Lo
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicdes legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdao de Contas relativa a parcela n2 06 do Termo de Colaboragdo PMBC
CMAS N2004/2018 manifestam-se favoralmente, em razdo da regularidade das contas e

dos documentos comprobatdrios apresentados, opinado pela aprovagdo.

i y 7
Balneario Cambori, Zj de ’V({//%’ de VUZ’/KF

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

cor- D

Nome: Tatiane Kelly Laurentino

cer: (00

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

Blog: WWW.amorpradewnbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978
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NOTA FISCAL MODELO
lf ESTADO DE SANTA CATARINA JNoTAFiscAL (AVULSA]\
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220820
SECRETARIA DA FAZENDA 35 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissé&o: 28/06/2018
L
4 W( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE _ d\
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
s |5 |G )
Z E: '% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 242215
~S28 7 |G G
1S53 | —
AR ES|E (& P,
B3 | , N
2%’ % 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g ﬁ = Qo_;. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
4 % |0 | ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
= J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL. 2145.00 2145,00
/’
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.145,0@
/DAM N°: R
ISS VALOR: R$ 53,63
N
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO o
(AVULSA) ) / 4 g{ 2 _ ]
05 10Y 201y it LA des
N° 220820 DATA DO RECEBIMENTOQ ‘)ASSINATURA
0
59,?‘\]\%0\
st 2
0 o 900‘“@0&)
abestedy Doy
< c\oo'(‘?a 0?@?’ o (30;&}0/ ’
SN T WV e -
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05/07/2018

2

2 Transacoes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

A33G051553359664012
05/07/2018 15:56:28

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO AMORPRADOWN =

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome LUIZ JUNIOR ODY WEIS 3 a o i

Ageéncia 798-6

Conta corrente -

Valor 1.716,00

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/07/2018 15:55:09
JA595175 CLAYTON S SILVA 05/07/2018 15:56:28

lransacao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo:[ 220820
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIA(;ﬁO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |06/2018

importincia de 1.716,00 (Um mil ,

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SOCIAL a
setecentos e dezesseis reais),

conforme discriminado

abaixo: -
"Salario Base| Taxa INSS|Especificagédo ) ~ Valor
i 0,00 Valor do Servigo Prestado 2.145,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculoc do INSS) Soma; 2.145,0{1
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) Desco_ntos

- Nimero de Inscrigao - I.R. Fonte 0,00

No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00
No cpF: (-3 Total dos Descontos 429,00
Valor Liquido 1.716,00

A " fr—- —

RG Orgio Emissor|UF Assinatura ‘) { )(
(5408489 SSP sc
[Localid'ade Data Nome Com;_:leto ) \I\QO
[BALNEARIO CAMBORIU 28/06/2018|LUIZ JUNIOR ODY WEIS ]g.‘b\s"-o CM

00 S gest 000 ‘o PO S

PP\ e
’\.f:) \-‘hﬂ“e 1 PRE P"D E. “5\ uﬂl&ju.o:m atica Lt _1_\ EJ

Folba de Ungameuto  versdo 4.1.9 ke 12 s e — =

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=955e545b7 14 1f4a7d506064a70468b3e#

&S
k;ﬁ‘i\\s ..\ﬂQ---tk\D.\c\E---- I

1/2
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 220817
Departamento de Arrecadagio Data Emisséo: 28/06/201 8/
a Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
“ D
o]
) ’§ MUNICIiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
\Q; ° | NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
Q
e |(GEOGED y
AN = : N
- \\ 2 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
- \ N g [ NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
\\ N ] ENDEREGCO: 916, 466
X MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
: & CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779 p
s S
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO FAMILIAR. 3363.10 3363,10
(/'
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS E
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,1 (_)/
[DAM N°: 3
ISS VALOR: R$ 67,26
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
02102311% Jg{l&n“ﬂaw é] gf’é leidiines
N° 220817 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 7
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05/07/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

I_:}ebitado . C} 1_@ )
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conla correnle 60263-9

Creditado

Nome  LEILANE G WERGENES L o

Agéncia 1707-8

Conta corrente

Valor 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/07/2018 15:55:31

JA595175 CLAYTON S SILVA 05/07/2018 15:56:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

Sy=

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo: | 220817
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |06/2018

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de ATENDIMENTO
FAMILIAR a importédncia de 2.631,49 (Dois mil ; Seiscentos e trinta e um reais e
quarenta e nove centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS |Especificacdo Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculco do INSS) Soma 3.363,10
licar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
Nuimero de Inscrigio I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20596610973 INSS (20%) 672, 62
No CPF: (<9 Total dos Descontos 731, 61
Valor Liquido 2.631,49
RG Orgio Emissor|UF Assinatura
5382839 SSP scC 04 lon O i W
A
U 3
Localidade Data Nome Completo
BALNEARTO CAMBORIU 28/06/2018 |LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
O
Q\Qo\
20 f? "f?}w
St Bt M I s R R I Q:@ig@kﬁ l?fwg'_a'_ Lea Lids &
C"¢ o a’:’*
0 ot
4"9 0
O\)b%g%ﬁ* %OQ U/ e

\‘\»g?» ?g\ o

https:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessan=955e545b7141f4a7d506064a70468b3e# 212
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RECEHEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECERTMENTD INENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEREDOR

N° 000036888~ L
SERIE 001

TDENTTFICACAD DO EMITENTE

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

) - ENTRADA 1

AR AR LR

CHAVE DE AUESSO
4218 0702 4861 1700 0152 5500 1000 0368 8810 2014 4076

Camboriu - SC 1 -SAIDA
TEL: (47)3367-0894 N° 000036888 FL.1/2
SERIE 001

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

HATUREZA DE OPERACAD

PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO

N.FISCAL REF CUPOM 342180090256630 04/07/2018 11:26:07
TNSCRICAD ESTADLU AL TNSCRICAQ ESTADUAL 10 S1THST, TRI (o 1]
253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAU SOCTAL CNPE/ CPF PIATA A EMTSSAD
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70] 04/07/2018

ENDERECO BAIRRD /DISTRITO CE DATA SAIDA 'ENTRADA
RUA ANGELINA, 440 MUNICIPIOS 88330-476| 04/07/2018

MUNICIPIO FOKE/FAX U¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SALA
Malneario Camboriu (47)3366-3155 SC 11:25:44

_CULO DO IMPOSTO

TASE NE CALCILO O T0MS VALOR DO TCMS TASE CALC, ICMS SURST.

VALOR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL NOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 398.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESD. ACESS, VALDER 0O [P VALDR TOTAL DA NOTA o]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 398.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCTAL FRETT POR CONTA CONIGD ANTT PLACA DO VOICULD | UF =G
0 - EMITENTE
ENDERECD MUNICIrO 3 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD TESD HRUTO rESO LiQUIDo
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
COTIE0 DO ” = . ; " VALOR VALOR PERC.\%) BASE VALOR vALOR | ALIQUOTAS
cerpiilep DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICD NCMISH fcsnsy | cror | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL pesconTo. | CcArc tems LOME, i ewsT W
1644 PINCEL ATOMICO 850 AZUL - Val Aprox Tributos ggpazood 0500)5928 Jun 1,0000 3,3000 3,30 0,00 0,00 0,00 n.00] ono| 0,00
RS 1,32 (40,10%) Fonte:IBPT
1645 PINCEL ATOMICO 850 PRETO - Val Aprox 06082000 0500(5929 {UN 1,0000 3,3000 3,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Tributos RS 1,32 (40,10%) Fonte:IBFT
1647 PINCEL ATOMICO 850 VERMELHO - Val Aprox 86082000 0500(5923 [UN 1,0000 3,3000 330 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Tributes RS 1,32 (40,10%) Fonte:|BPT
1038 CANETA STABILO FINE 0.4 VERDE OLIVA - Val 96081000 0500(5929 [UN 1,0000 56,2000 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Aprox Tributos R§ 2,77 (40,10%) Fonte:BPT
38 TNT - Val Aprox Tributos RS 2,26 (31,45%) 56031230 0500}5929 |[MT 4,0000 1,8000 T.20 0,00 0,00 0,00 0,00( 000 0,00
Fonte:IBPT
1892 CANETINHA 6 CORES JUMBO - Val Aprox 8E082000 0500(5928 [UN 1,0000 24,9000 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Tributos R$ 2,88 (40,10%) Fonte:|BPT
14729 CARTUCHO HP 662XL COLOR ORIGINAL - Val B4439923 0500|5925 [UN 1,0000/ 119,8000 119,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
Aprox Tributos RS 35,38 (29,51%) Fonle!IBPT
14241 CARTUCHO HP 662XL FRETO ORIGINAL - Val 84438924 0500|5928 [UN 1.0000] 95,8000 85,80 0,00 0.00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
Aprox Tributos RS 28,30 (29,51%) Fonle!IBPT
2066 COLA BASTAD 20GR PRITT - Val Aprox Tributes 35061090 0500|5928 [UN 1,0000 9,8000 9,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00
R$ 3,04 (30,75%) Fonte:IBPT
12882 CARTOLINA CORES - Val Aprox Tributos RS 1,67 48025899 0500]5923 [UN 7,0000 0,7000 4,00 0,00 2,00 0,00 0,00] 000] 0,00
(34,12%) Fonte:IBPT
23118 CANETA STABILO FINE 0.4 VERMELHO 86081000 0500|5923 |UN 1,0000| 65,9000 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
TOMATE - Val Aprox Tributos RS 2,77 (40,10%)
Fonte:IBPT
1816 PLASTICO MEDIO 4 FUROS - Val Aprox Tributos 352325390 050015923 [UN 150,00004 02000 30,00 0,00 1,00 0,00 0,00| o,00| 0,00
RS 11,42 (38,07%) Fonte:IBPT
454 SUPER BONDER 5GR - Val Aprox Tributes RS 35061010 0500|5828 [UN 1,0000 89,9000 a.80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
3.04 (30,75%) Fonte:[BPT
DADOS ADICIONAIS wr (Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO F-R "EO
Hota Referente Cupons Fiscals N.: 113373,112832,112477,112418,85559,85553 Val Eﬁio Ek\
Rprox Tributes R$ 127,57 (31,93%) Fonte:lBPT DOCUMENTQ EMITIDO POR ME QU EBP O \\hpﬁ Ocu"h h
OPTARTE PELD SIMPLES WACTONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI....... -‘E o P‘
PEFMITE O APRGVEITAMENTO DO CREDITC DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00 E'SE. P‘D E O G‘\‘
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 P‘ 0 \
P \-‘5
L es B




TOENTIFICACAD DD EMTTENTE D FE
IDALECIO EDUARDO EPP | vocueno avsnein ||||N ||||||H "l"" |”|‘ ||H|” ””I””ml‘ “ m"
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA
"EP: -105 - Balneario g
CE 88330 1 0 - ENTRADA 1 4218 0702 4861 1700 D152 5500 1000 0368 8810 2014 4076
Camboriu - SC I - SAIDA
TEL: (47)3367-0894 N° 000036888 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no porwal nacional da NF-
] . 1 5 ) www.ntie fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 o no site da Setaz Autorizadora
NATURFZA DF OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE U0
N.FISCAL REF CUPOM 342180090256630 04/07/2018 11:26:07
TNACRICAD ESTADUAL TNSCHICAO ESTADUAL 130 SUBST, TRID, NI
253631246 02.486.117/0001-52
| CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
copgaT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO neMssH [csosn|croz | unin. | ouant. | oNRlo | Yoral | orscomie | chiceus | tons | YHE HEdTa
27603  |MEU PRIMEIRO GIZ 12 CORES - Val Aprox 95009000 05005928 [UN 1,0000] 17,8000 17,90 0,00 0,00 0,00 o0,00] oco| 0,00
Tributos RS 5,50 (30,75%) Fonte:BFT
28710 |PILHA AAA ALCALINA 3+1=1 PILHA GRATIS-Val | 8506101d 0500|5928 [PCT 1,0000) 10,9000 10,90 0,00 0,00 0,00 0,00] o0,00] 0,00
Aprox Tributos RS 4,23 {38,77%) Fente!|BPT
1646 PINCEL ATOMICO B50 VERDE - Val Aprox 96082000 0500|5928 [uN 1,0000] 3,3000 3,30 0,00 0,00 0,00 0,00| o0,.00| 0,00
Tributos R$ 1,32 (40,10%) Fante:iBPT
/6 |ABRACADEIRA NYLON BRANCO 150MM - Val 39262000 0500|5928 [UN 1,0000 13,9000 13,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Aprox Tribulos R$ 4,65 (33,42%) Fonte:|BPT
l4B16 BORRACHA C/ CAPA PEQUENA FARER 3g19101d 0500|5928 JUN 1,0000 2,8000 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
12069 COLA BRANCA 110G TENAZ - Val Aprox Tributos 3506108d 05005928 [UN 4,0000 5,9000 23,60 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
R$ 7,26 {30,75%) Fonie:IBPT -




25 5 - ! 19
Nas Agéncias Bancarias: i 01 V)

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no modo normal da impress3o (n3o usara opqﬁo razcunho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P.

Se voce utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanho médio, caso wocd use o Netscape Mavegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanha 12,

Bradesc o |237-2| 23797.22305 41381.851140 15001.568807 6 75870000039880
¢al d& Pagamento encimento
8Banco Bradesco 1807/2018
Paqave! Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Bzneficiario: PAPELARIA COR-DE-RDSA - CNPJ: 002.426.117/0001-52 Poencia/Cadigo Beneficiano
44 AVENIDA 145 - CENTRO 7223.0/0015688- 4
28330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do Doc. N® da documento Espécie Doc. Feeite Data Proces. Nosso Nomero
04072018 36388 D 0 040712018 004 7 13818511419- 4
Uso do Banco Carteira Espécia Moeda Quantidade | “Alor (=) “Valor do Documento
204 R$ 0 388,20
Pagador: ASSOCIACAD AMOR P DOWN - CHNPJ: 004.132.172/0001-70
B-AN. -
88330- 000

Sacador/fosalista:

Recibo do Pagador
Recebimento atraves do cheque n® do Banco Autenticagido Mecanica
Esta quitag3o sd terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
Brad 1237-2| 23797.22305 41381.851140 19001.568807 6 75870000039880
raaesco
cal de Pagamento Lencimento
EBznco Eradesco 168/07/2012
FPagsvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Exgresso.
Benaficiario: FPAPELARIA COR-DE-ROSA - CNPJ: 002 .426.117/0001-52 AgenciafCodigo Beneficiano
44 AVENIDA 145 - CENTRO 7223-0/ 0015688- 4
£83320- 104 BALNEARID CAMBORIU - SC
DOata do Doc. N® do documento Especie Doc. FAceite Data Proces. Hosso Humero
04/07/2018 26888 D 0 04/07/2018 004 f 12818511419- 4
Uso do Banco| Carteira Especie Moeda Quantidads ‘alor (=) Valor do Documento
004 R$ (1] 338,20
Instragdes (Texto de responsabilidade do Benaficiano) (-1 Descontosirbatimentos
**YALORES EXPRESS0OS EM REAIS ™ =
JURDS POR DIA DE ATRASO............ 0,13
APOS 1607 2018 MULTA ........... 7.97 5
(-) Outras dedugoes
(+) Moratiita
(+) Outros Acrescimos
(=) alor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAD AMOR P DOWN - CHPJ: 004.132.172/0001-70
G-AV. -
88230- 000

Sacador/Awalista:
Ficha de Comapensacio

T T




16/07/2018 Banco do Brasil

014

g : A35F161039504993011
’ Transagdes Pendentes 1610712018 10:42:35
EMPRESA |
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
16/07/2818 - BANCO DO BRASIL - 18:42:35
83e58e3e5 00820
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: @385-0 CONTA: 60.263-9
BANCO BRADESCO S.A.
23797223854138185114919081568807675870000039886
NR. DOCUMENTO 71.681
DATA DO PAGAMENTO 16/87/2018
VALOR DO DOCUMENTO 398,80
VALOR COBRADO 398,80
NR.AUTENTICACAO C.36D.D84.27€.89D.330
Central de Atendimento BB
4904 @@l Capitais e regioes metropolitanas
8868@ 729 0801 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
@8ea 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
B86e 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0360 729 8888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 16/07/2018 10:41:44
JAS595175 CLAYTON S SILVA 16/07/2018 10:42:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S SILVA.

hitps:/faapj.bb_com_br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b5f6375b3d4b2a4feeddeB4ballc1ad3# 11




Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854,402/0001-00
4* Avenida, 250 - Centro - Balneario Cambaoril - SC -
CEP 88.330-104
www emasa.com.br
Ref.:

= PR

G’J 133 Jun/‘l

,01326661-5;

IR T
17/07/2018

Fatura de Agua

ASSUEIAQEO ANOR PRA DOWN

AV, SEXTA (M),SH
MUNICIPIOS
CEP: 88337215 - Balnearia Coamboriud st

ﬁfeﬂﬁdhnento-"S?g_i's_ékta daso8h is 18h - 54b. das ooh 4s 13h :
| Plantio 24h - 0800 6436272 R$ 28 ?4

I [IX8 (Il\(l\il\\l’()hl AlTkG ()RI‘\

{ishis Tyl =z Teasl

o @l

G ()I)I(;() 1)| I!ll OALTOMATICO

i -l 3 3(1{:6 ‘| 0

DADOS DO IMOVEL

THSTORICO DO IMOVEL

Hidrometro
Leltura mes

Consumo

Faturamento

Leitura ant. :

Média mensal :
1 Media diara :

t ALANIB4E76

200 21/06/ 2018
197 22/05/2018

18 m3 em 30 dias

190 m2
8,33 u3

Moy Consumo  Leitura
WL/ 2ul8 16 197
04/2018 1@ 193
a3/ 2018 1@ 188
Q22018 1o 182
@l/ials 1 173
12/2@17 10 171

: MINIMO

DESCRICAD Du .trafguJ FATURADOS

u_“'

FATURAMENTO DE AGUA

il

11 % 351
21 59955 4,500

DA AGUA

Referdénc ia: I_"-\IJ.P'

Ql Al ll)’\l)l-'.

Im.'lu..l(lm es No. Amostras Valor Per milido
|L| '.' F 'j; :, iy
Flugi 0,71 L3
Turbidez B
Cor A %
F- 715 ila 45
5 fnal 1sadss 5% il
orees Tatals i ] {

@.56%

R.”»
R%

9,29

0,00

Mensngens S
MOBILIZE SUA FAMILIA AIIIGGS E VIZ INHOJ

ACABE
AEDES AEGYPTI! JUNTOS PODENMOS DERROTAR ESSE VIL

ﬁﬁlnl 0 HOSQUITO

;l-:alrl'cula _
01326661-6

Localizagia
Q01549 @17 0304 vl

Vencimento

17/67/2018 31

Sequencial

11276661, 1606

Rel.:
b, 20

18

82640000000-4 28/4102/080-0 (Uoudpol1132

IAROREEIMRE

!i|1

-0 60611806005 - 1




17/07/2018 Banco do Brasil

A33Y17152Q45Z'&!17

g “ 17/07/2018 15:28:34
 EMPRESA | Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@7/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.28.35
9305800305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 385-8 CONTA: 66.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82648008800-4 28741927608-6
20000001132-0 66611806808-1

Data do pagamento 17/e7/2018
Valor em Dinheiro 28,74
Valor em Cheque 8,88

Valor Total 28,74

DOCUMENTO: 7171
AUTENTICACAO SISBB:
6.1FE.73E.CCF.C93.E9F

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 17/07/2018 15:20:49
JA595175 CLAYTON S SiLVA 17/07/2018 15:28:34

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAS95175 CLAYTON S SILVA,

htips:/faapj.bb.com br/aapj/homeV2.bh?tokenSessao=b5d6d80e1b281a2a3f50b986411e0beaif 1/4 J
U = - W s BB m e IR EpesSe NS 88 28 O e Y



MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL

— RFB

CMAS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP2S8 "
071
SEFIF8.40 TABR.37.0 DATA: 03/07/2018 HORA: 08B:27:57 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2018
ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
R 916 0
) ] 5 — IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU 5C
4 155

(0QA7) 33663153 6 — VALOR DO TNSS(+) 1.101,62
2 - VENCIMENTO T =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 =
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 — VLR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAO i

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ChDADD 1'101’52

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
[ ®58800000113 |[ 016202702304 |[ 504132172008 |[ 017020180696 |
MINISTERIQO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 03/07/2018 HORA: 08:27:57 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 06/2018

ASSOCIACAC AMOR PRA
R 916 0

CENTRO

BEALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33663155

DOWN

88330-570
sC

Z — VENCIMENTO

(USC EXCLUSIVQO INSS)

ATENGCAC E

VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAQ

PUELICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

5 — IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 — VALOR DO INSS(+) 1.101,62

T =

3_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JURQS/MULTA/ {+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.101,62

12 — AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

BLH8B00000113 II 016202702304 Il T04132172008 I] 017020180696 |

I (T

I



17/07/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/67/2818 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.28.35
23065000305

e
ks
&

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85888008611-3 ©01628276238-4
58413217280-8 81782018869-6

Data do pagamento 17/@7/2018

Valor Total 1.181,62

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitaczo.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 17/07/2018 15:25:21
JAB95175 CLAYTON S SILVA 17/07/2018 15:28:34

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b5d6d80e1b281a2a3f50b9864 11elbea# 2/4




SECULOS CONTABILIDADE LTDA

019

\— Systemar Informatica Léda - (47} 33674093,

. A\CY
S 5?%\] =
-2\ WYL et
'-;q'\P‘Té'O(}UN\EEsTP‘ %
[®) O-U TE 0] i O D) &
A O s\ A G\-\F*
n-_ﬁ_‘\ﬂﬁl PREZL D EC.O S\O:H )
T AGA e
COTanQ @ L wetEoy 100~
A "'C.I ‘1‘ Y\.»F : L ,"‘U' 3
' Lt [
M Gy _— iNEi A
P Al Sy By /2 e idrio SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME 42l CNPJ: 04,483, B
L\ LL’!"\ Ll 748 x ,\e\r"grcsnnél«;m.a AVENIDA 33 .SJ\L; Dl-CF.i:"rR%!‘:RALNEARm CAMBORIU - 8C uk.s:%-;g'}] (48372800172
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Moeda AgencialCod. Beneficidno Vencimento \
28/06/2018 18/200216-6 9-Real 2606.03.40975 20/07/2018
HONO. CONTABEIS 06/2018 560,00 Nosso Nimero 7
18/200216-6

(=) Valor do Documento /

=,

(=) Valor Cobrade

Pagador (0493) ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - 04132172000170

Autenticagdo Mecanica / RECIBO DO PAGADOR

e wa TR : """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

O Szl |748-X] 74891.11828 00216.626069 03409.751025 5 7591000005600
Local de Pagamento Vencimento

Pagivel em qualguer banco até a data de vencimento 20/07/2018
Benaficisrioc SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME CNPJ: 04.483.728/0001-72 | Agéncia/Cod. Beneficiario
AV TERCEIRA AVENIDA 331, SALA 01 - CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU - SC, 88.330-087 2606.03.40975
Data do Documento Nomero do Documenta Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Nimero

28/06/2018 18/200216-6 N 09/07/2018 18/200216-6
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Qtde moeda Valor (=) Valor do Documento
1 9-Real 560,00

Instrugbes: * Instrugbes de respo ibdade do ber ). Qualquer duvida sobre este bolelo, contate o beneficiano. (-) Desconto

HONO. CONTABEIS 06/2018 560,00 Apés vencimento cobrar:

multa de 2% e juros
de 1% ao més

(-} Outras Dedugoes/Abatimentos

(+) Mera/MultalJuros

(*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Unidade do BeneficdrioBalnedrio Camborin - SC
Pagador (0493) ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - 04132172000170
RUA 1950 N 1346 - CENTRO
) 88330476 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C - (200) s ;
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

JNAMIRRIIATAIR

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensacgao




17/07/2018 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/67/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:28:35
838580385 ae32
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS <

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 0385-0 CONTA: 608.263-9

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74851118280021662606983469751825575916006056686
BENEFICIARIO. :

SECULOS CONTABILIDADE LTDA

NOME FANTASIA.:

SECULOS

CNPJ: 84.483.728/0001-72

PAGADOR. :

ASSOCIACAQ AMOR PRA DOUWN

CNP]: 84.132.172/0001-78

NR. DOCUMENTO 71.7@3
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 17/67/2018
VALOR DO DOCUMENTO 568,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO B.118.3F7.F8A.EQE.AS5F

Central de Atendimento BB

4804 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 @801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@888 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

888@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0088

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

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 17/07/2018 15:26:31
JA595175 CLAYTON S SILVA 17/07/2018 15:28:34

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA,

hitps://aapj bb_com br/aapi/homeV2.bb?lokenSessao=b5d6d80e1b281a2a3150b9864 11elbea#



Aprovado pela INRFE bt 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

e

02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2018

03 NUMERC DO GPF OU GNPJ

04.132.172/0001-70

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Lo NS My
05 NUMERO DE REFERENCIA Uk i
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 19/07/2018
CMAS (07 VALOR DO PRINCIPAL
58,99
DARF valido para pagamento até 19/07/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio ribuléario do contribuinte: 0,00
BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS RHEARERS DL~ 1025760 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.31.66.8039 - opgao | - DLL versido 1.4 1 0 VALOR TOTAL 58,99

85620000000-3 58990064820-7 01041321720-8 00105888181-2

i

AR

il

I

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736720067

codar nesla linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/06/2018

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENGIVENTO
4733633019 19/07/2018
CMAS 7 VALOR DO PRINGIPAL
58,99
DARF valido para pagamento até 19/07/2018 (8 VALOR DA MULTA
Domicflia irbutario do contribuinte: 0,00
BALNEARIO CAMBORIU (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENBARPOS Dl 102800 0,00
o Atendimento Ao 5. X - aol- ersdo 1. 1 0 VALORTOTAL

Auto Atendimento Versao 5.31.66.8039 - opeo 1 - DLL versdo 1.4 58.99

85620000000-3 58990064820-7 01041321720-8 00105888181-2

l

JIN

i

IRFAWTRMIN

11 AUTENT ICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

conar nasta linha

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




17/07/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e7/2@618 - BANCO DO BRASIL - 15.28.35
@305eee3as
AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES b 0 9 ]
~

CLIENTE: ASSO0CIACAQ AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9

AG. ARRECADADOR
CNC @81 - @385 - ITAJAI sc
CODIGD DE BARRAS 85620000000 58958864828
9184132172 Ee1e5888181
DATA DO PAGAMENTO 17/e7/2018
PERIODO DE APURACAO = —mmmmmmeeeee
NUMERO DO CPF eeeeccmemee-
CODIGO DA RECEITA =  essccccecaa-a-
NUMERO DE REFERENCIA = ss;ececceme===
DATA DO VENCIMENTO === ese=ec====--
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =sc;emmeme====
PERCENTUAL = ceememcaaea-
VALOR DO PRINCIPAL = emremeeeeee===
VALOR DA MULTA === eeesmce======
VALOR DOS JURDS = emmmemmemmea=
VALOR TOTAL 58,99
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 17/07/2018 15:27:40
JA595175 CLAYTON S SILVA 17/07/2018 15:28:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetluada com sucesso por: JAS95175 CLAYTON S SILVA,

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=b5d6d80e 1b281a2a3f50b9864 11e0beat#t 4/4




| IDENTIFICACAC DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP
Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC
TEL: (47)3367-0894

1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

LT

AL

CHAVE DE ACESSO
4218 0702 4861 1700 0152 5500 1000 0371 1611 2018 5073

N° 000037116 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

p www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora o
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - U ) 3
.
N.FISCAL REF CUPOM 342180096779667 18/07/2018 08:17:12
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 | 18/07/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA ANGELINA, 440 MUNICIPIOS 88330-476 | 18/07/2018
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboriu (47)3366-3155 SC 08:16:52
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
_PAGAMENTO A PRAZO 37116 206,20 0,00 206,20
ICATAS
- JUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA. VENC. VALOR N DUPLICATA, VENC, VALOR
[ 37116-1 28/07/2018 206,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 206,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 206,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| 0 - EMITENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
[
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ci : : : : VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
ﬁgg = DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CSOSN| CFOP| UNID, | QUANT. | NALOR O oo E e AT oR et Dol ]
18731 FITA CORRETIVA MAXPRINT 6MT - Val Aprox 96121012| 0500 | 5929|RL 6,0000 3,9000 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
Tribulos R$ 9,55 (40,80%) Fonte:|BPT
12362 MARCADOR QUADRO BRANCO 96082000, 0500 | 5929|UN 1,0000 11,9000 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
RECARREGAVEL PRETQ VBOARD - Val Aprox
|_ Tributos RS 4,77 (40,10%) Fonte:IBPT
| MARCADOR QUADRO BRANCO 56082000] 0500 | 5928|UN 1,0000 11,9000 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
RECARREGAVEL AZUL VBOARD - Val Aprox
Tributos R$ 4,77 (40,10%) Fonte:IBPT
29242 CAIXA PAPEL A4 BRANCO COPIMAX C/ 10 - Val 48025610| 0500 | 5928|CX 1,0000,  158,0000 159,00 0,00 E)eg 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Aprox Tribulos RS 54,25 (34,12%) Fonte:IBPT | :;:R\f .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI.......
DE ICMS NO VALCOR DE RS 6,00

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,45 %, NOS TERMOS DO ART.

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 90817 Val Aprox Tributeos RS 73,34
Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES WACIONAL NAQO
PERMITE © APROVEITAMENTO DO CREDITO

23 DA LC 123/2006

(35,57%)

RESERVADO AOQ FISCO



http://www.nfe.fazcnda.gov.brlponal

W
Bradesco

Boleto DDA

Documento nko compensivel

OBB Plus

Dados do Banco Destinatario

Cddigo:

Nome:

2372
Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficiario

Nome: IDALECIO EDUARDO EPP
CPFICNPJ:  02,486,117/0001-52 Agéncia: 72230 Conta: 00156884
Enderego:
Dados do Pagador
Momae: ASSOCIACAO AMOR P DOWN
CPF/CNPJ:  04.132,172/0001-70
Enderego:  g-AV. - MUNICIPIOS
§8330-000 - BAL. CAMBORIU -SC
Dados do Boleto
Dala Processamento:  18/07/2018
Dala do documento:  18/07/2018
Data e Hora da Impressac:  18/07/2018 11:18
Data de Vencimento:  20/07/2018
Mosso Nomero: 04/ 13819911570-3
Seu Niomero:  a7116
Espécie do Documente: DM
Carteira; 04
Cip:
Espécie Moeda: RS$
Quantidade:
Acelte: Sem
Valor do Documento: 206,20
Desconlos:
Abatimentos:
Juros: 0,07
Multa: 4,12
Dados do Sacador Avalista
Nome:
CPFICNPY:
Enderego:
Mensagens de Instrugao
Mensagem: *** YALORES EXPRESSOS EM RERIS ==
MORA DIA/COM. BERMANENCIA:. .iicuseiinsioisivaiameinsiniing 0,07
REQS 20/07/2018 MULTA . vovevnmvnnsnnsnnrsssasnnwossonannnesdpl

Representagio Numérica

Nimero: 23797.22305 41381.991151 70001.568800 8 75910000020620




i

18/07/2018 Banco do Brasil

b Transacoes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33

C1808581
18/07/2018

25

18/87/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:32:41
e3@5ee3e5 e8e3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: @3e5-0 CONTA: 60.263-9

BANCO BRADESCO S.A.

23797223054138199115170001568800875910080020620

NR. DOCUMENTO 71.8e1
DATA DO PAGAMENTO 18/e7/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 266,20
VALOR COBRADO 206,20
NR.AUTENTICACAD C.752.5B9.1AA.657.647

Central de Atendimento BB

4804 €881 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 oaBs

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

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

18/07/2018 09:09:37
18/07/2018 09:32:41

Transagdo efetuada com sucesso por: JA535175 CLAYTON S S|LVA,

https:/faapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=77ae21c8d97224e7caef62bf7chfealeft

12
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Recebemas de JANIO ALVES MOTA - ME os produlos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

NFe N° 0000002750

Data de Recebimento

Identificagho e Assinatura do Recebedor

Série 002

i

LasTIFEL

EME LAGEHS
=== 264 =i 0=

JANIO ALVES MOTA - ME - PLASTIPEL EMBALAGENS

Avenida QUARTA AVENIDA - SALA 6, 163 - CENTRO

88330-105 - Baineario Camboriu - SC

Fone/Fax: 47 3358 2778

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1 E

Entrada: 0

N 0000002750
Série 002
Folha 111

Conlrola do Flsco

N ]

W

Chave de Acesso

4218 0704 3193 6800 0178 5500 2000 0027 5018 6975 2417

de do portal da NFe

www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MNaturaza de Cperagho
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagio

342180096582903 - 17/07/2018 - 17:23:06

Inserigho Estadual

Inscrigho Estadual Sub. Tnbutdria

CNPJ
04.319.368/0001-78

254541097
Destinatario / Remetente
Nome/Razio Soclal CNPJCPF Dala de Emissio
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 17/07/2018
Enderego Bairmo/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua 1.950, 1.346 - CENTRO 88330-000 17/07/2018
Municipio Fone UF Inscriglo Estadual Hora Saida/Entrada
Balneario Camboriu 47 3366 3155 SC 17:12:00
Fatura
N* ca duphcals Vercinerio w[u'uuw- Vencimento miwam Vencimarto Wurln'eaaupnm Vencmenio alor [ H* da duplicats Vencimenia aior
0002750-01 18/07/2018 314,00
Calculo dos Impostos
‘s de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) ‘Valor Total dos Produlos
i 0,00 0,00 0,00 81,24 314,00
Valor do Frele Valor do Seguro Desconto Qul. Desp, Acessor. Walor do IPI Valor Deson, ‘Valor Total da Nota
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 314,00
Transportador / Volumes Transportados
Razho Social Freta por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJCFF
9 - Sem Frete
Enderego Municipla \UF ‘ Inscricio Esladual
CQuantidade \Espécle Marca Numerag3o Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
ﬁﬁ. Descricho do Produto NCWSH cgu cror | Med. | Quantidade | VI Unitiio | VirTotal | BClems | Vielems | VIRIPI wM:m "'M b
113218 |PAND MULTIUSO AZUL 30X30M PIC. 56031200 | 0101 | 5102 | UN N 1,0000 24,5000 2450 0,00 0.00 0,00] 0,00 746
2{26 SACO ROLIXO BANHEIRO C/50 39232180 | 0500 | 5405 | UN | ™ 10000 5,7500 5,15 0,00 000 000( 0.00 1,60
2| 427 SACO ROLIXO 15L CHO0 30232190 | 0500 | 5405 | UN | % 1,0000 12,9000 12,90 0,00 0,00 0,00 000 359
+/1529 |RODO 40CM METALICO 95039000 | 0500 | 5405 | UN | % 1,0000 15,9000 15.90 0,00 0,00 0,00 0.00 4,64
538 VASSOURA PEROVINHA 05030000 | 0500 | 5405 | UN | » 1,0000 7.5000 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 228
5/163  |ESPONJA SCOTCHBRITECA 68053080 | 0500 | 5405 | UN L] 2,0000 4,7500 9,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 2,89
7/2502 | LIXEIRA 6.3 INOX CITAMPA 73239300 | 0101 5102 | UN | ™ 10000 449000 44,80 0,00 0,00 0.00( 0,00 14,90
#|3587 | JARRAVIDRO 780ML 70134300 | 0500 | 5405 | UN | ™ 1,0000 10,9000 10.90 0,00 0,00 0,00] 0,00 an
¢|3457 |DISP. P/SABONETE LIQ. 350ML COD.188 39249000 | 0101 5102 | UN | ™~ 7,0000 4,9500 3465 0,00 0,00 0,00 0,00 8,64
1914 |PANOC LIMPEZA DUPLO 63079010 | 0500 | 5405 | UN | M 150000 6,5000 97,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 20,67
£25 |PANO COPA 45X65 63071000 | 0101 5102 | UN |™ 20,0000 2,5000 50,00 0,00 0.00 0,00 000 10,60
Dados Adicionais
Informagdes Complementares. Informagdes Adicionais do Fisco
1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 3,94
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,56%
NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006. ”
&,
MD5: CE1D1CBB86B92954EF0998A11A232B6B g?\\l\ ?O\-.
Trib Aprox. R$ 27,88 Fed - RS 53,39 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT W7m9E? \ 5(‘0- ex N
\




Cobranga Expressa - Emissédo de Boleto = O 2 P';!
@ Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/07/2018
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficiario
JANIO ALVES MOTA ME CNPJ 04.319.368/0001-78 8490/13186-2

Enderego Beneficidric / Sacador Avalista

000 4A AVENIDA 163 ESQ R 500 SL06 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-104

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |[Data Processamento |Nosso Ndmero
17/07/2018 2750 DM N 17/07/2018 157/51921535-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R% 314,00

PROTESTAR EM 03 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

Instrucdes de resEJnsabllldade da BENEFICIARIO. Quaﬁuer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
88330-476 CENTRO

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Enderego: RUA 1950, 1346
Sacador/Avalista:

04132172000170
BALNEARIO CAMBO

SC

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57510 92153.568495 01318.620000 2 75890000031400

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
18/07/2018

Beneficiario

JANIO ALVES MOTA ME CNPJ 04.319.368/0001-78

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
8490/13186-2

Data do decumento  |No. Do documento Espécie doc. |Acelte |Data Processamento |Nosso Numero
17/07/2018 2750 DM N 17/07/2018 157/51921535-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 314,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este baleto contate o beneficiario.
PROTESTAR EM 03 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Enderego: RUA 1950, 1346
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
88330476 CENTRO

04132172000170
BALNEARIO CAMBO

SC

AR A AT G

Ficha de Compensagdo
Autenticagdo Mecéanica




18/07/2018

Pagameni; de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

i8/07/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:32:41
038500385 @8as

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: @3085-8 CONTA: 608.263-9

ITAU UNIBANCO S.A.
341915751892153568495813186260002758900€8031400
BENEFICIARIO:

JANIO ALVES MOTA ME

NOME FANTASIA:

JANIO ALVES MOTA ME

CNP]: ©4.319.368/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: B4.132.172/0801-70

NR. DOCUMENTO 71.882
DATA DE VENCIMENTO 18/87/20618
DATA DO PAGAMENTO 18/87/2018
VALOR DO DOCUMENTO 314,00
VALOR COBRADO 314,00

NR.AUTENTICACAO A.CO8.DB2.E2A.D24.2ED

Central de Atendimento BB

4084 eeel Capitais e regioes metropolitanas
08068 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 0088

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

0

N

3

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

18/07/2018 09:10:55
18/07/2018 09:32:41

Transagao efetuada com sucesso por: JAB95175 CLAYTON S SILVA.

https:/faapj bb_com briaspjfhomeV2 bb?tokenSessan=772621c0d97224a7 caeft2bi7 chiealed




23/07/2018 Banco do Brasil

(5]
029
3 A33C230912029637010
Transagoes Pendentes 23/07/2018 08:17:33

S SrO A,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN o
Agéncia 305-0

Conta corrente 10093-6

Creditado |
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 3050

Conta corrente 60263-9

Valor 43,40

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 23/07/2018 09:14:07

JA595175 CLAYTON S SILVA 23/0712018 09:17:33

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=d165e4e3034c5940722a445f5c650483# n




23/07/2018 Banco do Brasil

~

g A33C23091 2029530014

& 23/07/2018 09:18:58
Transagoes Pendentes

e TR T —s S e =2 ]

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome PMBC FMAS MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 230508-9

Valor 2.256,88

Identificador 1 4132172000170

Identificador 3 04132172000170

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 23/07/2018 09:16:48

JA595175 CLAYTON S SILVA 23/07/2018 09:18:58

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htips://aapj bb.com bi/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=d165e4e3034c59407e2a445(5c650483#% mn
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OMAS

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA KT

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172 ,
Seu arquivo G1ZAdINyIoV00006.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/07/2018 as 08:29:01.

O niimero do Pratocole de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D4926E7B003D6570.

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Sodial contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessdrias para a
solugdo.

Informagdes Complementares:

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

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscrigdo Responsavel: 04,483.728/0001-72

Competéncia: 06/2018

NRA: G1ZAdINyIoV0D006

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informacdes.

Togdee meflocicc Safc i e Ta: sty conctlewloic i cactine st oI a o S2Vot o sha Ll nai i L oite ate W late Fia Vol Nyl




a2

o
@INISTERIO DA FAZENDA -~ MF DATA: 03/C7/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:27:57
PAG : 0oo1
COMPROVANTE DE DECLARACAQ DAS CDNIRIBUIC@ES L RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDCS POR FPAS
EMPRESA
N ARQUIVO: GlZAdJINyIoV0000-6
" EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N® CONTROLE: GJOed4CogkValO00-4 INSCRICAOQ: 04,122,172/0001-70
OMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 BLIQ RAT: 0,0 FaP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA; INSCRICAO:
LOG&EEOURO: R 216 0 BAIRRO: CENIRO CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALMEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 47-33663155 CHAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 838 " "Tsa T T 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0, o0 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62
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
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagdo Produgido 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
{—=) Retengdoc Lei 9,711/98 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
{—~) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00
(=) Compensagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCTIA SOCIAL 1,101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62
OUTRAS ENTIDADES  TTTTTTTTTTGoe0 T 0,00 c,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62

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

A DECLARACEO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSEQ DE
piviDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAQO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/B0.

O EMFREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO AQ VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGEQ/DIVIDA,
RSSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC 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 OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAQ INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO,

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSEO DE DIVIDA NEO 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 ALTERAGCOES POSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/07/2018

GBIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:27:57
(ap) PAG : 0001/0002
D RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N°¢ ARQUIVO: G1ZAdJNyIoV0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAOC AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.,172/0001-70 N° CONTROLE: GJOe4CogkVal0000-4
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 00CO SIMPLES: 1 ALIQ RAT: (,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 06/2018

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS INSCRICAO: 83.102.285/0001-07 N¢ CONTROLE: DweNs31tW2c0000-7
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP Ur
R DINAMARCA 320 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU 88338900 sC
MODALIDADE : "Branco"-Declaracdo ao FGTS e a Previdéncia

VALCRES PREVIDENCIA VALORES FGIS - 8%

|
REM SEM 13° SALARIO 5.508,10 l REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 i REM 13° SALARIO 0,00
: DEPOSITO 0,00
! ENCARGOS FGTS 0,00
: CONTRIB SOCIAL 0,00
l ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 2 f TOTAL TRABALHADORES 0

VALORES PREVIDENCIA

) VALORES FGIS - 8%
REM SEM 13° SALARIO 5.508,10 L REM SEM 13° SALARIO 0,00

REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.101,62 : DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV SOC 1.101,62 E ENCARGOS FGTS 0,00
: CONTRIB SOCIAL 0,00
; ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 2 E

TOTAL TRABALHADORES 0




{#INISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/07/2018
Cr$FIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0C (22/01/2018) HORA; 08:27:57

(@] PAG : 0002/0002
RESUMO - RELACAO DE TOMADOR/QOBRA - RET

N¢ ARQUIVO: GlZAdJNyIoV0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAQC AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70 N¢ CONTROLE: GJOe4CogkVal000-4

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTARDO: 0,00 CoD REC: 150 COMP: 06/2018

VALORES PREVIDENCIA VRALORES FGTS - B%

REM SEM 13° SALARIO 5.508,10 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURALDOS DEVIDA 1.101,62 DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO FREV SOC 1.101,62 ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL TRABALHADORES 2 TOTAL TRABALHADORES 0
TOTAL A RECOLHER 0,00




i)

Mﬁ:réazo DA FAZENDA - MF DATA:  03/07/2018
SETRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 08:27:57
GFIP — SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201¢) S 001/001
ﬂ’ 3. -
: RELATORIO ANALITICO DE GPS
“\COMPETENCIA: 06/2018

EMPRESA INSCRICE\O OUTRAS ENTIDADES COoD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCEO  JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132,172/0001-70 0000 2305 639
1.101,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.101,62 0,00

OBSERVAGAO : PERCENTIUAL DE ISENGCAQ DE FILANTROPIA : 100,00 %




S

MINDSIERIO DO TRABALRO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/07/2018
GFXZY- SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 08:27:57
PAG : 0001/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

§ MODALIDADE : 1-DECLARAGRO AO FGIS E & PREVIDENCIA
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMB: 06/2018 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 INSCRIGAQ: 83.1UZ.285/0001-07
" NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
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 209.,96610.97-3 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.34-3 13 05153
2.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
5.508,10 0,00 0,00 1.101,62 0,00 0,00




MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF
cFT® - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

o)
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA
; MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

S EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

DATA: 03/07/2018
HORA: 08:27:57
PAG : 0002/0006

N° ARQUIVO: GlZAdJNonVOOOO—G/
INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70

COMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GPS: 23035 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N¢ DE CONTROLE: DweNs31tW2c0000-7 INSCRICAO: B3.1UZ.285/U001-07
LOGRADOURO: R 916 © BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-570 CNAE: 8430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 2 5.508,10 0,00 5.508,10 0,00
TOTAIS: 5.508,10 0,00 5.508,10 0,00




co-

M CT)IERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/07/2018
GFTY - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TARELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 08:27:57
PAG : 0003/0006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
’ TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
N° ARQUIVO: GLlZAdJNyIoV0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N¢ DE CONTROLE: DweNs31tW2c0000-7 INSCRIGAO: B3.1lUZ.285/U001-07
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADC SEFIP: 1.101,62 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 1.101,62
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM 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 - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00

RETENGAC (LEI 9,711/98)
VALOR INFCORMADO: 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: ) QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I1I2: (0 s 7 0 I4: G a3 o3 0 Ko 0 L : 0 M : G NI 0
Nz: 0 N3: ¢ o1l: 0 o2: 0 03: 0 Pl: 0 P2 0 P3: 0 Ql: 0 Qz: 4]
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: @ R g s2: 0 83: 0 Ul: 0 v2: 0 u3: 0
Vi 0 W g Xi g ¥ o0 zZl: 0 z2: 0 Z3: 0 2z4: 0 2z5: 0 ze: 0




=p
MI@@ﬁTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GEI® - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN N°® DE CONTROLE: GJ0edCogkVal000-4

DATA: 03/07/2018
HORA: 08:27:57
PAG 0004/0006

N° ARQUIVO: G1lZAdJNyIoV0000-6
INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70

COMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAO:

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 S0C
13 2 5.508, 10 0,00 5.508,10 0,00
TOTIAIS: 2 5.508,10 0,00 5,508,10 0,00




MI TERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GF - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TARELAS 37.0 (22/C1/2018)

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

DATA: 03/07/2018
HORA: 08:27:57
PAG : 0005/0006

FGTS
L N° ARQUIVO: GlZAdJINyIoV(000-6
EMPRESA: ASSOCTACAC AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: GJOe4CogkVal(l00-4 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COME: 06/201B COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 2430800
CIDADE: BALNEARIQ CAMBORIU UET 8L CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0




T
MIMBSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 03/07/2018
GEED - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  08:27:57
PAG : 0006/0006
RESUMC DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
) EMPRESA
3 N° ARQUIVO: GlZAdJNonVOOOD—é/
“\_ EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N® DE CONTROLE: GJOe4CogkVa0000-4 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GBS: 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: sC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIPE: 1.101,62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.101,62
SALARIC FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGEO DE FILANTROPIA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRARALHO - ARIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ARIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGCAC (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATILO 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 MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 I1: 0 I2: 0 13: 0 I4: 0 J 0 K : o 25 0 M 0 N1: o}
NZ2: 0 N3: 0 01: 0 o0z 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: o}
Q3s 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 v2: 0 U3: o
V3: 0 W i 0 X o 0 Z1: 0 22: 0 23: 0 z4: 0 25 0 Z6: 0
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RELATORIO DE ATIVIDADES
Junho, 2018

Descricdo de Atividades

Oficinas com usuarios acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) — O Grupo de jovens e

adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associacdo, no més de junho foram
realizados 4 encontros, havendo aproximadamente 12 usudrios, com idades entre 17 a 49
anos. Os encontros do grupo tém duragcdo de duas horas e meia. O grupo iniciou suas
atividades por volta de 3 anos. Focando em temas escolhido pelos membros do grupo para
explora-lo de forma concreta. Neste més os encontros ocorreram nas das 05, 12, 19, e 26 de
junho, onde foi elencado assunto como os diferentes Grupos Sociais, ou seja, O que é Grupo
Social? Quem participa? Quais sdo os locais que encontramos os Grupos Sociais? Dando
énfase que eles sdo os protagonistas dos grupos sociais dos quais pertencem. Foi abordado
com o grupo também uma apresentacdo, através de slides, de imagens com contetido da vida
adulta e infantil, onde tiveram que diferenciar cada fase da vida. Recebemos no més de junho
a visita da Associagdo Amigo Down de Sdo José/SC, onde foi apresentada a associacdo e o

trabalho realizado com os usuarios. Segue foto. As Lista de presenca dos encontros estdo em

anexo.
UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI
Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboriu, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatobe@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04,132.172/0001-70 CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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Grupo de orientacdo profissional: Ancorado no projeto de Emprego Apoiado, proposta esta

que fora criada come uma tecnologia social no final dos anos 70, século XX, nos Estados
Unidos pela The Americans With Disability Act (ADA) destinado a todas pessoas com
deficiéncia e em situagdo de vulnerabilidade social que desejavam trabalhar, mas que ndo
conseguiram através de mecanismos convencionais. A partir disto, fora iniciado um grupo de
Orientagdo Profissional tendo como objetivo trabalhar questBes referentes ao mercado de
trabalho, afim de promover um momento destinado para a troca de informagdes e relatos de
experiéncias, desenvolver ambientes propicios para a auto reflexdo do jovem/adulto, para que
o mesmo conheca suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou seja, para que o individuo
elabore seu autoconhecimento.

Para a realizacdo deste, foram selecionados quatro usudrios da Instituicdo dos quais
demonstraram interesse na inser¢do do mercado de trabalho ou j& tiveram experiéncias
laborais, criando um espago de reflexdo e discussdo, a partir de estratégias de acordo com a
demanda e o publico alvo sobre o processo de escolha profissional.

No més de junho de 2018, foram realizados 3 encontros nos dias 07, 14 e 21. Tendo
um encontro na AAPD e duas visitas técnicas uma no Supermercado Bistek e outra no Hospital

da Unimed Litoral. Lista de presenca em anexo.

Atendimento Individual: S3o atendidos 4 usudrios da instituicdo, em encontros semanais, com
foco nos comportamentos dos usuarios, 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. No més de junho foram realizados 09 atendimentos. Ressalta-se que os
atendimentos psicologicos com os usudrios acontecem quando os mesmos demonstram
significativas alteracdes de comportamento e ou psiquicos, sendo assim atendidos
semanalmente. Diante o exposto ndo € atingido a meta de 20 atendimentos individuais, pois o
atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as familias. Lista de presenca em
anexo.

Atendimento familiar: Atualmente, sdo atendidas 36 familias na Instituicdo, 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 estimulacdes elaboradas
pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usudrio. No més de

junho foram realizados 57 atendimentos. Lista de presenca em anexo.

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboril, 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

CNPJ 04.132.172/0001-70 CNPJ] 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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Oficina com familias: Grupo da Familia realizado no dia 05/06 na Associacio Amor Pra Down,
com objetivo de discutir e debater com os responsdaveis do Grupo de Jovens e Adultos o tema
elencado para o més de junho, Grupos Sociais e Qual é o meu papel na sociedade.
Oportunizando deste momento para explanar os direitos ao convivio social e comunitario, de
diferentes grupos homogéneos. Na ocasido, estiveram presentes 7 familias. Lista de presenca

em anexo.

Atividades comunitarias:

e No dia 08/06/2018, a nossa Terapeutas Ocupacionais, Fldvia Cardozo, a
participou do curso 1: Fundamentos tedricos de Integracdo Sensorial: da teoria a
identificagdo, do Programa de Certificagdo e Educagdo Continuada em Integracio
Sensorial USC, onde a instrutora Stefanie Bodison (OTD, OTR/L, C/NDT) abordou os
principios neurocomportamentais basicos que constituem a base da teoria de Integracdo

Sensorial Ayres ®, as contribui¢cBes de cada sistema sensorial no contexto das atividades
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e ocupagOes e os padrdes tipicos de disfuncdes, propondo implicacdes para a

intervencdo. Na cidade Campinas — SP.

e Educacaa Continu -
Integracao Sensorial

i Division of Ocatyvational
Bid Occupational Tery

e Representagdes em conselhos de direitos nas datas: 11/06/18 CMAS e
15/06/18 CMDCA.

e Na data do dia 14/06/18 foi realizada a visita técnica no Supermercado Bistek.
Nesta visita os usuarios foram recebidos pela representante Carla, onde realizaram um
tour no local, passando pelo atendimento do caixa e empacotamento, passando pela
floricultura e fruteira, sempre com pausas para perguntas, apesar da timidez

apresentada pelos usuarios.
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e No dia 20/06/2018 o agente social Luiz participou no periodo matutino da
Festa Junina realizada pelo CRAS Construindo Cidadania. Com a participagdo de usudrios

da AAPD cadastrado no equipamento.
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* No dia 20/06/2018 o agente social Luiz participou no periodo vespertino da
Festa Junina realizada pelo CRAS Nacdo Cidadd. Na foto a baixo nosso usudrio

usufruindo da festa.

° No dia 21/06/2018 com a presenca dos participantes, do GOP realizaram uma
visita técnica, no Hospital Unimed, de Balnedrio Camboril. No primeiro momento, todos os
usuarios passaram por um cadastro, repassando informacdes bdasicas na recepgio e munidos
de um documento de identidade, solicitado pela empresa. Em seguida, os usudrios,
profissionais Luiz e Leilane, foram acompanhados pela representante da empresa, Sabrina, a
participar de um tour pelo Hospital Unimed. Foram visitados diversos setores da parte

administrativa, além da recepgédo e alguns leitos que estavam vazios do hospital.
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° No dia 23/06/2018, nosso presidente Marcos Costa participou da Assembleia
Ordindria Anual da Federacdo Brasileira das Associacdo de Sindrome de Down, Campinas —
SP.

° No dia 28/06/2018 foi realizado o Il Cha Beneficente, com intuito de arrecadar

fundos para a associacdo.
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Visita e atendimento domiciliar: Ndo foi possivel realizar o instrumental visita domiciliar, pois
a profissional de Servigo Social se encontra de licenca maternidade, e ndo conseguimos outra

profissional para cobrir o periodo de quatro meses.
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Reunido com grupos usudrios do CRAS: No dia 20 de junho de 2018, o CRAS Construindo
Cidadania realizou uma festa junina, cujo intuito a confraternizacdo e fortalecimento de
vinculo com a comunidade. A associagdo se fez presente para prestigiar o festejo, através do
nosso agente social Luiz Junior Ody Weis e usudrio da AAPD cadastrado no equipamento.
Reunido com a Rede intersetorial:

. Participacdo em reunides do conselho da crianca e do adolescente no
dia 15/06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior, possui uma cadeira,
exercendo assim o controle social.

° Reunido com a comissdo de reordenamento do conselho de assisténcia
social no dia 11/06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma
cadeira, exercendo assim o controle social.

@ Reunido do CMAS no dia 11/06, onde nosso coordenador Wilson
Reginatto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

° Reunido com o Diretor de Articulacdo Omar Tomalih, no dia 17/06.

. Participagdo em reunides do conselho da crianca e do adolescente no
dia 19/06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior, possui uma cadeira,
exercendo assim o controle social.

° Reunido no dia 19/06 com as profissionais de Educacdo no NEI
Pioneiros, onde a coordenadora técnica Jessica Cardozo e a psicopedagoga Giovana
Reig participaram, cujo intuito articular e debater o atendimento referente usuario da
AAPD.

° Reunido no dia 20/06 com as profissionais de Educacdo da CEM
Professor Armando Cesar Ghislandi, onde a coordenadora técnica Jessica Cardozo e a
psicopedagoga Giovana Reig participaram, cujo intuito articular e debater o
atendimento referente usuario da AAPD.

® Reunido com a Secretaria de Turismo no dia 20/06

Reunido de equipe:

Reunido de planejamento das atividades no dia 27 e 29/06. |
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Quadro resumo: metas do plano de aplicagdo
Atividades a serem Unidade Quantidade | Atividades %
executadas prevista executadas executado
junho/2018
Oficina com usudrios | Oficina mensal 01 07 700%
acompanhados
Atendimento Atendimento 20 03 45%
individual Semanal
Atendimento familiar | Atendimento 30 57 190,0%
mensal
Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%
Atividades Atividade mensal 08 09 125,0%
comunitarias
Visita e atendimento | Atendimento 10 0 0
domiciliar Mensal
Reunido com grupos | Grupo anual 12 01 8,3%
usuarios do CRAS
Reunido com a rede | Reunido mensal 06 07 117%
intersetorial
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LISTA DE PRESENCA

ASSUNTO: Reunido Grupo de Jovens e Adultos - Objetivo 1
LOCAL: Associacdo Amor pra Down - BC

NOME ASSINATURA ]

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA M) FiB i
CAMILA DE OLIVEIRA L )
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LUIZ EDUARDO FRANKLIN MEZZALIRA -
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- & l > ]
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NATHAN ENGLERT SILVA | |
NORMA NOELI RAUBER 0 ~
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THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE fi
CARGO: PSICOLOGA (\: \C
MES: g“@ DIA: TERCA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
0«
MES: g0 éﬁ&hﬂv DIA: SEGUNDA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: GRUPO DE JOVENS T LC_
CARGO: PSICOLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL \_J
MES: ;}“ mi«_& DIA: TERCA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
ol 14H30 ALESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL
Q9 u_%@\f
14H30 FABIO PSICOLOGA )x Y l@
09 YANAV:AS
15H00 FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL ’
Fontl D
05 ﬂQ:./
15H00 LUz PSICOLOGA
Q5 >
. 15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL /
05 3
15H30 RAFAEL PSICOLOGA '
05
16H00 THIAGO A. TERAPEUTA OCUPACIONAL
05
16H00 THIAGO R. PSICOLOGA
09
& 16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL N
05
, 16H30 MICHELE PSICOLOGA
25]
17H00 CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL
QS
e 17H00 NATHAN PSICOLOGA
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
MES: g(mq_-g DIA: QUARTA-FEIRA ( O ff,
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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.

DIA | HORA | ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: _‘Jﬂ& DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfcULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
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NOME: LEILANE
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE f@
CARGO: PSICOLOGA (_Q
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICOLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL Q (L/
MES: V1~ : DIA: TERCA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA 0 (@
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