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LANÇADO
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PARCERIA:
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Recebemos nesta Secretaria. na data de 25 de-julho de 2018, documentação a titulo de prestaçJo de contas
da cllIidadc supracitada. referente ã 6" Parccla. no valor de RS 9.272,72. consoante o Processo n" 10170:::g4n.
rCfl'Tenleao termo de parceria abaixo descrito. que após veriíicaçflo documental. constatamos a seguinte situa~~i'io:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

IVIG~:NCIA: 31/12/2018

.••• PREFEITURA

~ BALNEARIO
~~"':; CAMBORlú--

PARECER TECN1CO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

E:"oIHJIH'O: S~xt~ A\~nid ••..j.jO. BAIRRO MUNICil'lOS -IJADIEARIO CA1>lBORJli - SC

C;\P.I: U~"I.3:!.Ii2/0001-07

['I"IIHI)[ HE:\Enn.\Il.\; ASSOClAÇAo AMOR l'RA l)()WN DE BAL1\I':,'.,RIO e,,~mORJÚ ~ se

CI-:STOI{ IH P,\I{CERI.\: L,\t.'DAIR REIS
-

1-:.\1 \IL: l:~~lHrll'am(lrrra<Jn\\'II.()tg,

1{,",~I'()"S\ \1':1.: ~IARCOS ANTONIO COST!\
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3...\ CI)llCiliJ.;:10t'ntr,;: dcbitos/cr~Jitos da coma bancúri:l e os documentos de despesas permitem comprovar a 1ll0\imt'1l1a.;àoI
t'~rccí!ica u"s recursos.
-l.Todas as ueSpC5<lSc~rão respaldadas pelos COl1lpro\'untesaprescl1\ildos e devidamente iuentificados bem com :l SUJrcspccli la
liljuida.;iío.

5.:\ d('ClIllll'lltaçàl1comprobatória da realização das despesas cstâ aprl'scl1l:lda em via original t' revcslida da~ !ormalid ••,\es
legais.
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"', PREFEITURA

A BALNEARIO
~.~ •. CAMBORlúit-.n.:...:,

('onsidcraçlies Finais;

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DES~NVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

D02

F\lr:lm examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prcst:\çàú de CIlI1!:!S

em n:fer.:ncia da .\SSOCl.\ç..\O A:\IOR I'RA I>()Wl\ m: 11.\1.:'\E.\IUO <.",\\1 UOIU (: - se c seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as nonllas usuais e. conscqucntemelltc. inclui análise dos d,lcumcntos de
despesa. rt"1aloriI1s. movimentaçào tinanceira e periodicidade de aplicação de recursos.

c\ documentação comprobatória esta revestida das fOllllalidades leg.ais. Face a análise efetuada. CEnTIFlCA\IOS.
:\ REGliL\IHDADE da pres..:nte prestllçào de contas. I

I DEClS ..\O E HO,\lOLOGAÇAO -ANALISE TF:C\ICA

\í~tJ a,) ôposlO. en..:aminho o pres..:ntc expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subs..:quclltes.1 Em, 0611)9121118

Lutd0 ;:;,
Gestur da Parceria
Decreto 8.6-&3/2017

De ;lc,wdo .

.-\ Sra. Sccr..:túria. para deliberação

,

BAlNEÃlllO CAMBORIÚ- CAPITAL CATAR1NENSE DO TURISMO
Rua Dinam"rt<l. 32a I B~irrod;l~ N;lçõe~-S( I Cep 88.338-900 i Fu,'e; -1-5547 32&7.70841 Fax: +55 .17331,7.18.;'6

W\I!W. ba!nc~.kK••mlJ :>ril,;.s( .gov br



BAlANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS OOJ

(

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. FMA5

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 fONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNJCrPIOS CfP: 88.337-315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG

RSPONSAVEl: MARCOS ANTONIO COSTA CPF:902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N!! DATA: VALOR: R$9.272,72
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBC eMAS N!! 004/2018 DATA: 30/0l/2018 DEPOSITOEM:05/07/2018
AUTORIZAÇÃO LEGISlATIVA N!! DATA:
HJSTORICODA fiNALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e earantia de direitos oara oessoas com síndrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICO

DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 05/07/2018 Transferência PMBC FMAS 9.272,72

2 05/07/2018
Pgto LUIZ JUNIOR ODV WEIS, agente sodal, CPF

1.716,00
058.159.269-73

3 05/07/2018
Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49
065.219.609-89, 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 S~CULOS 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 PtAS1IPEL EMBALAGENS 314,00

12 23/07/2018 RECURSOS PRÓPRIOS /TARIFA BANCÁRIA) 43,40

12 18/07/2018 DEVOLUCÃO DE VALOR 2.256,88
TOTAIS 9.316,12 9.316,12

-
lOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 23/07/2018

y{A ~~~$1J~;
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ".i ~=,""~orrrA!) lAAOORr;

li

- .'lUj:ro./IaaPI.oo,com.0I1<1apjmomeV:L.tllf!lOKenSessao=d165e4e3034c59407e2a445f5c650483# 1/1
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23/07/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

00,1
A33C230912029637015

23/071201809:19:13

Agencia
Conta corrente
Período do
extrato

30s:D
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

Mês alual

Lançamentos

Dl. DL Ag. origem Lote Hlstôrico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento
2110612018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
0510712018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.230.508 9.272.72 C

051071489230508-9 PMBC FMAS MOVI

0510712018 0305 99015 470 Transferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O

05/070798140794-5 LUIZJUNIOR 00

05/07/2018 0305 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.804 2.631,49 O 4.925,23 C

05107170717804-7 LEILANEG WERG /16/0712018 0000 13105 109 Pagamento de TfluJo 71.601 398,80 O

BANCO BRADESCO S.A. /16/07/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 861.970.904.886.807 43,40 O 4,483,03 C

Tarifa referente a 16f0712018

17/07/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 71.701 28,74 O /'
EMASA. BALNCAMBORIU /1710712018 0000 13105 375 Impostos 71.702 1.101,62 O

GPS - CODlGO DE BARRAS

17107/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.703 560.00 D /
BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

17107/2018 0000 13105 375 Impostos 71.704 58,99 O 2.733.68 C

RFB- OARF PRETO CALCUlADO

1810712018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.801 206,20 O

BANCO BRADESCO S.A.

18/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.802 314,00 O 2.213,48 C

ITAUUNIBANCO SA.

23/0712018 0305 00305 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098 43,40 C

23f07 030510098.6 ASSOCtACAO AMO

23/0712018 0305 00305 144 Transferência enviada 551.489.000.230.508 2.256,88 O

23/071489 PMBC FMAS 00004132172000170

23/07/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Dala de Debito de IOF 0110812018

---------------------------------_._._---------------_._ ..._----------_. __ ...._-----------------

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTONS SILVA.

https:lfaapj.bb.com.bt/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=:d 165e4e3034c59407e2a445f5c650483#



DECLARAÇÃO

am•••
pra
dwum

{lO;:;

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

Nº 6 do ano de 2018 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down, permanecendo

à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizerem necessários .
•

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 18 dias do mês

de julho de 2018.

IÍAfiMa' ~
Coordené. r

eRA I se N° 4485
I '"

- "",.::l!8-ecebld ,2,J 1j!L...
R ~l- -
por. , •
AssInatura:
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

OOG

o Conselho Fiscal da Associação mor pra Down, CNPJ04.132.172/0001~70, no uso de suas

atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame de documentos que

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 06 do Termo de Colaboração PMBC

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

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

Balneário Camboriú, 23' de '}fi~
{/

Nome: Caroline liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893.819-93

No : ar r Morellato
CPF:772.00 .45 -68

Iltm~í?!?d ~
Nome: Tatiane Kelly Laurentino
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950,1346 - Balneário Camborlú - se- CEP: 88300476. Fone:(047] 33663155
Email: ass.odacaoamorpradown@hotmaiJ.com

BJag: WVVW .amorpradownbc.bJog5pot.çom

CNPJ 04.132.172/0001-70/ UTJUDAOE PúBUCA - DECRETO 4978

mailto:ass.odacaoamorpradown@hotmaiJ.com
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Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃOSOCIAL: ASSOCIACAOAMOR PRADOWN
ENDEREÇO:916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIOCAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:144779

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃOSOCIAL: LUIZJUNIORODYWEIS
ENDEREÇO:BRASil, 830, APTO402
MUNiCíPIO; BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNlCIPAL: 242215
CNPJICPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇAo DESERViÇOS
PIS I PASEP: 20344031343

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220820
3' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2018

o ,.,
I

Unidade Quant.

1,00 AGENTESOCIAl.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,145,00

ISSVALOR: R$ 53,63

NOTAFISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 220820

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:
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0510712018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33G051553359664012

05/07/201815:56:28

Transferência entre contas diversas

Debitado
CN~o-m-e-----A~S~S~O~C~I~A~C~A~O~A~M~O~R'-"'P~RA-""D-O~W-N---------- ~---IO_O8-
Agência 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome

Agência

Conla correnle

Valor

D,~
Assinada por

LUIZJUNIOR ODYWEIS

798-6

140794.5

1.716,00

Nesta data
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTONS SILVA

rransaçâo efetuada com sucesso.

05107/201815;55:09
05107/201815;56:28

'T"rn~"~"~"~-~o~er~e"'"~,"d,""oo~m;;-;;;,"~,,,C;;;,,,;;;-;p~o~r.'J"A5F.9"5"1"7S"'C;-LA"YT""O"NCS~S"IL"VA'.------------------------

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: 1 220820
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 06/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL a

importância de 1.716,00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais), conforme discriminado
abaixo:
Salário Base 1 Taxa INSSIEspecificação I Valor

0,00 -lValor do Serviço Prestado I 2_145,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00

Aplicar 10% sobre o valor da mão-de-obra (1l,7U do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 0,00

No INSS: 20344031343 INSS (20\) 429,00
No CPF: 058.159.269 73 Total dos Descontos 429,00

Valor Liquido 1.716,00

Co
I
R:;;G=-----'''O=r=g''ão~Em.i;;:::'. s=-s=-o=-r=ICUF;;;-'1----------~A;-:-S=-S1'. n=-a=-t"u:Cr=a:-~,!'rJ~"'):--~UJ'IIII---o-----,
15408489 SSP ISC 1

ILocalidade
IBALNEARIO CAMBORIU

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb7lokenSessao=955e545b 7141f4a 7d506064a70468b3e# 112
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ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 220817
1"VIACONTRIBUINTE O9

Data Emissão: 28/06/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: LElLANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDEREÇO: ROMA, 736. CASA
MUNiCíPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89
PIS I PASEP: 20996610973

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

o,.
~•"C
~
~
'"•"C
ci•"

1,00 ATENDIMENTO FAMILIAR.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

~ N° 220817
06 'O~lIf
DATA DO RECEBIMENTO

-10M-lo.. ~ rÁ IJ.,~
AS NATURA
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0510712018

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado
-------------------------.~G.}0.
Nome ASSOCJACAO AMOR PRA DOWN

Agência 30S-O

Conla correnle 60263-9

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Data

Assinada por

LEILANE G WERGENES

1707-8

17804.7

2.631,49

Nesla data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

05/07/201815:55:31
05/07/201815:56:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JA595175 CLAYTON S SILVA.

. ~l~:.._. .

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 220817
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAçÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 106/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. ATENDIMENTOFAMILIAR a importância d. 2.631,49 (Dois mil , seiscentos • trinta • um reais •quarenta e nove centavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Basel Taxa INSS !Especificação I Valor

0,00 IVa10r do Serviço Prestado I 3.363,10Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
,licar 1o, sobre o valor da mão-de-obra (11,1a do :frete) Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
No CPF: 065.219.609 8. Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

IRG lorgão Emissor CF Assinatura
15382839 ISSP se -<O"'lç... c., •1. C, .

~ I

ILocalidade Data INome Completo .
IBALNEARIO CAMBORIU 28/06/2018ILEILANE GUlMARAES DE WERGENES

.,...

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=955e545b 7141f4a 7d506064a 7046Bb3e# 2/2
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NF-e JJ .,

IHT ~ llE "CFIlTl.lE',"O 1\)~~T1'l"~Ç...\OE"S1'''lLll' 00 ."''''1I[1X''' N° 110003688 '~l
SÊRIE 001

<
.L

!I)",n"e~vooo [",m'-"",

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I1I illllll
IDALECIO EDUARDO EPP

DANFE
nOCliMF.NTO ,\'UXILI,\R IM

Quarta avenida, 145 - Centro - f'iOTA FISC,\L F.l.F.TRUf'iICA

CEP:R8330-1 05 - Balncario [TI OUVI: I", ~'U-"J
0- b'lTRADA 4UB 0702 4~61 17000152 5SllO 10000368 8810 ~014 4076

Camboriu - SC 1 _ SAíDA

TEL: (47)3367-0S94 N° 00OflJ6HHH FL. I 12 Con,,,h. d" ''''"nliei,j.,d" no ponal na"i"".1 •.•.•)l;F..,

SÊRIE DOI
www,"I' •. I.~.n"""EO".hr/p"ltal

Oll no silo da Sofa.z A"lOrirndorn
"nu""..•fll.:o.u~ç~o ""uT'''U.l)1,~~l'{)Illl~Ç"O oI 1:\0

N.FISCAL REF CUPOM 342180090256630 04/07/2018 11:26:07
""""'\-~l)[>T~""" 1"SC.1Ç41l ">' "'U~'110 >lJ1l>T.""n,

1'~;.486.ll 7/0001-52253631246
IlESTL"ó,\ T.\IlI<l1 RI.METf.NTE

~l)M['. 'z." ><",~. 1,,,,,,"cPf' "AT~I"r",,,,,,,,

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN O-t 132.172/0001-70 04/07/2018
f'''Utf,('O

11I:;;'~IOS 1Cl'l~8330-476
P,U"MJIM'~l>"

RUA ANGEUNA 440 04/07n018
"","J(",rlO

1'~~;;;66-3155 I'~c 1',""'jiJçAO ~"ADlJAL H,""'O"'A"'"

~alneario Camboriu 11:25:44
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Foma:lBPT

"" PlASTlCO MEOI04 FUROS _ VaIApr~ TfiOOlOs 392~299 MOO "'" "" 150,0001 0,"00 ~O.OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
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~,D4 (~0.75%)FonldilPT

O~DtJS APICIU"óilIS

lNHlJL""Çl'l;:S Cll".lL""- '<1 ARJ-.s

!lata R..t"r'mt •• C"p"r,~ Fi"cili~ N.: 1133n,11293.,1l2n7,1l241\l,855~9,85~!d V"l
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l'El'.MITE (I AI'RO\,tE:IIAMEII'l"O00 CREH'W D::i: :CP.S NO VALOR Ot; RS 0,00
COIlRP.SPONO<:foITE A ALJOUD1'A DE 3,45 1, NO:; TER.Y,OS DO ART. 23 DA I": 123/2006
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O.,..,Nas Agências Bancárias: ... .L.)
Imprimir utílilaro.;!o uma impreSSOr.llipo jato d@tinta(1inkjet)ou laser M modo nOlTTlal da impressão (n30 usar a opção rascunho).
Pam imprimir O) boleto pressione $Ímullaneameme CTRL e P.
Se voee Ulj~lao Moroso" lmemet &plorer, configure.o pasa use ••' fontes 1arnanho médio, caso você use o Netseape Na\/eg;nor. configure-o paI;)
llli~z:Jr os flXltu definidos no documento, em tamanho 12.

23797.22305 41381.851140 19001.568807 6 75870000039880

399,80

1610712018
nC/mento

Jlg~neja/Cooi90 e~net~j3rio
7223.010015688- 4

NossO l{umel"1)
004/13818511419.4

(,,) \l\Jlor do Dooumento

Data P~lI!s.
0410712019

"'"'

1237-21

Carteira

Pagador:

Bradesco
C3 e agamel'l'lo

Bà(fCO Braaesco
piJ avel Preff!.rencialmõtn"" nil Red'i' 8rariesco ou no Bradesco E resso.
ge'leficiario: PAPELARIA COR.DE.ROSA - CNPJ: 002.486,11710001.52

4AAVENIDA 145. CENTRO
88330. 104 BALNEARIO CAMBORIU. se

tl-do doculTll!mo Especle Doc. keile
36888 [)M o

Espécie~da Quantidade
004 R$ O

ASSOCIACAO AMOR P DOWN. CNPJ: 004,132,17210001-70
O-AV.-
88330.000

O3Ia do Doc.
04iU712018

Uso do flanto

Saoador/ÀJI31i5ta;

398,80

16.007/2018

;fumemos

cumento

Corte aqui

Recibo do Pa9,arJor
Aut~nlicaçâo MecaniCJ

., .
escootos

Nosso Numero
004/ 1381851141S1. 4

Agoencia/Co<1Jgo811!neficiano
7223-OI001568B.4

Oata Procoes.
0410712018

23797.22305 41381.851140 19001.568807 6 758700000398801237-21

RiI!clI!bimll!nto atraves do el'lll!qulI! n<>. do Banco
Esta quitação só lu.! validade após pagamll!nlo do ch~que p~lo Banco pagador.

Bradesco
•• e agJlmento

Banco Bri]rJesco
pi] <Íve>/Preferti!ncii]Jmen~ na Rede BrarJesco ou no BrarJesco E resso.
aenoeficiano: PAPELARIA. COR. DE-ROSA • CNPJ: 002.486.11710001.52

4AAVENlDA 145. CENTRO
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU. SC

tl- do docurMnto EspoecioeDoc.
36Ssa DM

Quartidadoe
O004

stn.lçoes e:.to e respoos II a e o ene IClano
•• VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• K

JUROS POR DIA DE ATRASO O.13
j:l.POS 16.07.2018 MULTA ......•..... 7 .Sl7

D3ta do Ooc.
0410712018

Uso do eanco Cartoeirtl

(+) Outros Jlcroescirnos

(,,) \I\J!or Cobrado

ASSOCIACAO AMOR P DOWN. Cr~PJ:004.132.172IÜ001-70
e.AV .•
88330.000

Sacador/Avalista:
Ficha rJe ComplI!'ns,;oção

Auteolicação Moednica



1610712018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

A35F161 039504993011
161071201810:42:35

16/87/2818
830500385

BANCO DO BRASIL 19:42:35..,.
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITUlOS

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 93eS-8 CONTA: 68.263-9
================================================
BANCO BRADESCO S.A.

237972239S41381BS1148198e1568887675879eeeel9889
NR. DOCUI'lENTO 71.681
DATA DO PAGAMENTO 16/87/2818
VALOR DO DOCUMENTO 398,89
VALOR COBRADO 398,89================================================
NR.AUTENTlCACAO C.360.084.278.B9D.339================================================
C~ntral de Atendimento BB
4e94 6981 Capitais e regioes metropolitanas
8aB9 729 8891 Demais localidades
Consultas, informacoes e serv1cos transaclonals.

SAC
9aSe 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
8aB9 729 567a
Recla~acoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9aBe 729 99aa
Infor~acoes, reclamacoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinadapor J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA
Transaçãoefetuadacom sucesso.

Transaçãoefetuadacom sucessopor.JA595175 CLAYTON S SilVA.

hUps:J/aapj.bb.c:ombr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao:b5f6975b3d4b2a4feedde84ba1 01;18'13#

16/07/201810:41:44
16/07/201810:42:35

1/1
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17107/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33Y17152~iZ~17

17f07/201815:28:34

Pagamento de outros convênios

5rsBB _ 5I5TEflIADE INFORflIACOE5BANCO 00 BRASIL
11/67/2918 AUTO-ATENDIMENTO 15.2B.35
9395800395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS5OCIACAO AMOR PRA ~
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON 5 5ILVA======~=========================================
Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor elllCheque
Valor Total

BALN CAM80RIU
82640990900-4
99999991132-0

28741627ee&-6
66611866900-1

17/61/2618
28.74
',ao

28,74

Assinada por

•

,============================~===================
DOCUI'IENTO: 671761
AUTENTICACAO SISSS:
6.1FE.73E.CCF.C93.E9F

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada rom sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=b5d6d80e1 b281 a2a3f50b986411 eObea#

17/07/201815:20:49
17/07/201815:28:34

'/4
J



GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL_-
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RF3 G?SQ' ..,

-----------------~-~_l(
SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 03/07/20113 HORA; 08:27:57 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO , COMPETÊNCIA 06/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
BALNEARIO Ch~ORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.13~.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+) 1.101,62

7

8 -

ATENÇÃO £ VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIME~rO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
OEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE XOS ~SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS F.NTIDAPF.S

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.101,152

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

HSH!lOOOOOllJ 11 016202702304 11 504132U200b 11 017020180696 I
MINISTÊRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDBNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 03/07/2018 HORA: 08:27:57 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO COMPETÊNCIA 06/2018

ASSOCIACAO fu~OR PRA DOWN
R 916 o
CENTRO
BALNEARIO Cfu~ORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(~1 1.101,62

7 -

8 -

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

9 - VLR OUTRAS ENTIDADESATENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA G?S PARA RECOLHl~£NTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM. RESOLUÇ.&.O
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVE~~ SER ADICIONADA A CONTRIBUTÇÂO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSF.QUENTf.S. ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO. 11

JT,JROS/MULTA/(~)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.101,62

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858AOlloonl13 11 0161.Ó.<'702301 II 501132172008 11 OI !0;W180696 I

1I11~nmllllnImllllllllllll~IIIII!lllilm Illilm



17107/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/97/2918 AUTO-ATENDIMENTO 15.28.35
939SSee3e5

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA [)(lIo,f,I

AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON 5 SILVA
================================================

91629279239-4
91792918969-6

17/97/2918
1.191.62

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85889009911-3

59413217299-8
Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Aten~ão: Esta transa~ão está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera e~itido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

17/071201815:25:21
17/07/201815:28:34

Transação eretuadacom sucesso.

Transação efettladacom sucesso por;JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:/Jaapj.bb.com.br/aapjlhorneV2.bb?tokenSessao"'b5d6d80e1h281a2a3f50b986411eObea# 2/4



SECULOS CONTABILIDADE LTDA

019

P"')IIdof(04'J3) ASSOCIAÇAO AMOR PRA DOW;'Il ~ 0.1132172000170

N""." Numero \
" 18/200216-6

(~) V.1cw' do Doeu"' •••••",
560.00 J

(~)r>rC'*""7

I
Benel\cJ&rioSECULOS CO:"lT.-\BILllH.DE LTIH. .. ,\lE C:"I'J: ~.OO.72!1/1~IIII_71
,\V T[RO:IR-\ A\1-:l"Il> 31 SAI.A OI ..CFIIoTRO RAI."IFAR10 [,,\\180 l' .. se 88.,130_ml7

Espécie Moeda AgO<lda/Cód, s",nefH;Dnn VenCImento V
!J-Real 2606.03.40975 2010712018

560,00

D.>tIodoDoeumenla
2810612018

flONO. COHTAs~IS 06/2018

Autenticação Mecânica I RECIBO 00 PAGADOR

Nosso Nú""'ro
1111200216-6

H Valorda Oocum••••la

56D DO
(-)Dow>ntc""

Lo<:aId<l P"!l"m"nto
p" áv~1~m p,,1 PH banco "fé" d~t" dennchn.ntu

6enef>liá""SECULOSÇO;l;TABILIDADELTDA-ME CNPJ; 04.483.728/0001-72
.\V TERcr.1RA AVF.NUH.3.lt S .••I.A Dl .. CENTRO RAI.r.'F •."RJO CA.\f1IORIL' .se HK•.l30~K7
Doi"do !)oc.,m""!tl Ntm-" doDocumenta E~o Doe. IAco;10 IOala da~monla
28/06/2018 IlIn00216-6 I N I 09/07l20UI

Usa daa""ca Carteira IEspéd.lIlaeda ICld. ffIO<!da IVa'"

1 19-Rcal I I
• ., "". Qu~Iq;l... Ca ..,.10tia la, CCl/'ltalea

560,00 Apõs vencimento cobrar;
~struçt'>eS,. ruçOes~.,..,.

BONO. CONTÁBEIS 06/2018

.... ,W r~.-_.----- -------------------------------------------..----- ------------------------" r :=-1<-7. ••.1.=L:.£ 1748. 74891.11828 00216.626069 03409.751025 5 75910000056000
Von<:in..m"

20/07f2GlS
~"M::ód. B"""ficillno

2lí06.03.40975

multa de 2\ e juros
de 1\ ao ,,",s

«) Mora~WJuf08

~ doB"""rlCltrio8alnl'árioCall1boriú -.se
«(493) ASSOCIAÇAO AMOR riu nOWN - 04132172000170
RUA 1950 N 1346 - CENTRO
88330476 - BALNEARIO CA:\IBORIU - SC - (20D)

Código d. Bal1ra

IUlI ilnlll~llllllm~lllllllnl~g~I~il~ Autentlcaçào Mecilnlea f Ficha de Compensaçào



17107/2018

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

17/67/2618
936566395

BANCO DO BRASIL 15:28:35
6932

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL05 GZo
CLIENTE: ASSDCIA(AO AMOR PRA OOWN
AGENCIA; 939s-e CONTA:

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891118289921662696983499751825575918866656&B6
BENEFICIARIO. :
5ECULDS CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA.:
5ECULOS
CNPJ: 94.483.728/8001-72
PAGADOR. :
AS5OCIACAO A.'IDRPRA DOLolN
CNPJ: 94.132.172/8661-76

NR. DOCl.J1ENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71.783
28/67/2818
17/97/2818

559,88
569,99================================================

NR.AUTENTICACAO B.118.3F7.F8A.E9E.A5F=====~==========================================
Central de Atendimento SS
4994 8991 Capitais e regioes metropolitanas
986B 729 6661 Demais localidades
Consultas. infonmacoes e servicDs transacionais.

'AO
8888 729 8722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 8888
Informaeoes. reelamaeoes, cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON 5 SILVA.

https:J/aapj..bb.c:ombdaaPiJhomeV2.bb?toketlSessatFb5d6d8Oe1b281a2a3f50b986411eObea#

17/07/201815:26:31
17/07/201815:28:34

31'



,.~

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERíoDO DE APURAÇÃO
30/0612018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil 03 NÚMERODO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132,172/0001-70
04 CÓDIGO DA REce1T fiDAR F 0588 .
05 NÚMERO DE REFER~NCIA V2

01 NOME !TELEFONE
<-

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCJMENTO
4733633019 19/07/2018

eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL
58,99

DARF válido para pagamento ate 19/07/2018 08 VALOR DA MULTA

Dc.mic~i" I'W",io do<XJ"tli.uir~,,' 0,00
BAlNEARIO CAMBORJU 09 VALOR DOS JUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

AulaA1•.••.•<itn""!o Ve""'-" 5.31.66.8039- opçãoI - DU venáQ1.4 10 VALOR TOTAL

58,99
85620000000-3 58990064820-7 01041321720-8 00105888181~2

::~lnlllllllllllllll~~IIIII~IIIII!~~IIIII~IIIII~1
11 AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)

-----------------------------------------=I&I_ .••~..---

2"Vi<l

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERloooDE APURAÇÃO
30/06/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA AECEITA

0588DARF
05 NUMERO DE REFER~NCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 19/07/2018

CMAS 07 VALOR 00 PRINCIPAL
58,99

DARF válido para pagamento atê 19/0712018 08 VALOR DA MULTA
\)Qmlcilio lrt>ulállodoconlrbJinlo: 0,00
BALNEARIO CAMBORIU 09 VAlORDOSJUROSE/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSOL- 1.025169 0,00

AulaAlondmenloVon;lio5.31.&6.6039- opç.ãoI - Dll venão 1.4 10 VALOR TOTAL
58.99

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

~~llnlllnllllllllllnlllll~1111111111111111111111
11 AUTENTICAÇÃO8ANCÁRIA (SOmentenas I' e 2' ..nas)

----------------------------------------<O'I.a'no'UIinh. --

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



17107/2018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
17/97/2918 BANCO DO BRASIL 15.28.3S
636S669395

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF/OARF SIMPLES 022
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9
================================================

58,99

se
8562eoooooo 58990064829
91941321729 69165888181

17/97/2918

!TAJA!
AG. ARIlECAlIADOR
CNC gel - 9365 -
COOIGO DE BARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PEIlIODO OE APURACAO
MJHERO DO CPF
CCOIGO OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTlIAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Paga~ento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

17107/201815:27:-40
17107/201815:28:34

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por; JA595175 CLAYTON S SILVA.

hllpS:l/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b5d6d80e1 0281 82a31500986411 eDbea# <I'



------------------------------------. ------------ --_._- --...__ ...------------ ....__ ...,

O. ENTRADA
I-SAlDA

1111111111111111111111111111111111[111 ,,,IIIIIIIIIIII[ 1111111[1
CH"~DEACE.SSO

42180102486117000152550010000371161120185013

Consulta d. aUlenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.brlponal

ou no Silo da Sefaz Autorizado ••
PROl'OOOlO l>E AUTORl1.ACAO DE UW

DANFE
DOClJMENTO AUXILIAR DA
:"iOTA FISCAl. Eu:rnÔ:'Ió[CA

o
N° 000037116 FL. I /1

SERJE 001

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

N,FISCAL REF CUPOM
'''!ClUçAo ESTADVA.L rns.c:RJçAO f.';TAJ;>UA.L 00 SlIBST. 'lll'B

34218009677966718/071201808:17:12a"
253631246 02.486.117/0001.52

DESTI:'<ATÁRIOI RBIEumE
~O'~E i RAZÁOSOCiAL I CNPIICPF DATADA£MLSSÁO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001~70 18/0712018
ENDEREço I BAIRRO/DISTRITO

f 78330-476
DATA SAlDAI ENTIlADA

RUA ANGELINA 440 MUNICIPIOS 18/07/2018
""'H,lpIO

1 ~;;~;366-3155 I~sc IlSSCRlCAOESTAI>UAl. HORA OA SAlOA

Balneario Camboriu 08:16:52
I'ATL!RA

PAGAMENTO VALO/\ ORIGINAl. VALOR DESCOl'l'TO 00

PAGAMENTO À PRAZO
ICATAS

__ "IJPUCATA

37116-1 -2810712015
VALO/\ N'OUPJJCATA

206,20

37116

VJ!>lC, N'OUPUCATA

20620 000

N'DUlUCATA

20620

20620

Cl-l'!/CPf

VALOR TOTAl.lIOS PROO\lTOS

000 20620

000
VAl.ORDOIPI VALORTOTAl.OA NOTA

COOIGOAI-"TT

000
Ql.mlAS DESP ACESS,

000

VAlOR DO ICMS

000
Tlt\~SrORT" Den I \'Ol.lt.\l ESTlu:'\srORTADOS
1lAZÁ0 SOCIAl.

CÁLCULO DO I.\tPüSTO
BASE OE cÁLcvt.O 1>0 ICMS

QUAmIDAOE

DADOS 00 PRODUTO Istln'IÇOS

o - EMITENTE
MU!'olClplO

I':ESOBRlITO

INSC&lCAOESTADUAl.

PESO QUIDO

COlllOODO DESCl\JçAO DO PRODlITO I SJ:AVIço ~ - "'~.~~
,~ I':ERC.(%) ..~ ,~ ,~ ~,~

~_OO./
NCM/Sll ~ =~-~=,= lC,MS. J.r,l IÇMS ~

16731 FITA CORRETIVA MAXPRINT 6MT - Vai AplO' 96121012 O"" """ '.0000 ,.- 23,40 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tribulos RS 9.55 (40,60%) Fonle: IBPT

'2362 MARCADOR QUADRO BRANCO -- O"" 5929 "' '.0000 11,9000 11,90 0.00 0,00 0.00 0.00 000 0.00
RECARREGAIlEI". PRETO VBOARD _Vai Aprn'
TfLbulO$ RS 4,77 (40,10%) FOt1telBPT

MARCADOR QUADRO BRANCO -- O"" ,~,"' '.0000 11.9000 11,90 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00
RECARREGAllEl AZUl. VBOARD _ Vai Apro.
Tnbutol RS 4.77 (~0.10' ••) Fon\eIBPT

"ÇR'i~
292~2 CAIXA PAPEL A4 BRANCO COPIMAX C/ lO _ Vai 48025610 O"" 5929 " '.0000 159,0000 159,00 0.00 000 0.00 000 0.00

NJlox Tribulos RS 54,25 (34.12%) Fonle:IBPT ,,~C

lIAlIOS AlIICIO:'óAIS

Ih"I'Oit'LlCôEs COMptEME"f ARES

Nota Referente Cupom riscaI N.' 90817 VaI Apro. Tributos R$ 73,3'1 (35,57%)
,onte:IBPT DOCUM::NTO EMITIDO POR ME OU E:PP OP'!'ANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IPI. PERMITE O APROV£ITJ<.V.~NTO DO CREDITO
DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPO~DENTE A ALI QUOTA DE 3,45 \, ~OS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

IlE>ERV.u>0AOfIOCO

,

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


Boleto DOA
Oocum.n'o nlo compond •• '

Bradesco
OBBPh ••

Dados do Banco Destinatário
Código, 237-.2

Nome: SIlneo Snod •• eo S.A.

Dados dO Beneficiário
Nome: IDALECID EDUARDO EPP

CPf/CNPJ: 0Z,486.11710001-52

Endereço:

Dados do Pagador

Nome: ASSOCIACAO AMOR P DDWN

CPF/CNPJ: 04.132.172/0001_70

Endereço: 6-AV .• MUNICIPIOS

88330~00. BAL. CAMBORIU. SC

Dados do Boleto

Dala Processamenlo; 18/07/2018

Dala do documento: 18/07/2018

Data e HQr3 da Impres$Ao: 18/07/201811:18

Ollla de V"rICimllnlO' 2010712018

Nono Numero: 04/13819911570-3

Seu Numero: 31116

ESp41eie do Documenlo: DM

Carteira: Q4

Cip:

EspéQe Moede: R$

Quantidada:

VI,,"" do Documento: 206.20
D&SconlO$:

AOOtimenl(>$:

JUr(l$: 0.07

Mu~a: 4.12

Dados do Sacador Avalista

Nome:
CPf;C~PJ:

Endereço;

Agência: nZJ~ Conta: 0015688,,(

Menugens de Instrução
Men •• gem: VAI.OR~S EXPRESSOS EM REAIS •••

"CRA DlA/COM. PEP.'iAN~NCIA. . •.•.•.•.•.••......•.•.... 0.01
••••Pós 20101/2018 MuLTA••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12

Representação Num"rlca

Número: 23797.22305 41381.991151 70001.568800 8 75910000020620



1810712018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33C18085816149)l014

18/07/2018 ~:~~::tl~,J

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/87/2918
939500395

BANca 00 BRASIL 89:32:41...,
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50CIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 9385-0 CONTA: 69.263-9================================================
BANCO BRAOESCO S.A.

23797223654138199115179061568809875919989929628
NR. OOCUMEtrrO 71.891
DATA DO PAGAMENTO 18/87/2918
VALOR DO DOCUMENTO 296,29
VALOR COBRADO 296,20
================================================
NR.AUTENTICACAO C.752.589.1AA.657.647================================================
Central de Atendimento SS
4904 ee91 Capitais e regioes metropolitanas
9899 729 9881 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

'AC
9899 729 8722
Informacoes. reclama coes e cancelamento de
produtos e servicos.

OUvidoria
9896 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e de~als canais de
atendilnento.

Atendi~ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e800 729 e988
Infor~acoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:J/aapjbb_com.brf~apjlhomeV2.bb?tokenSessao=T7 ae21 c9d97224e 7caef62bf7 cbfea9e#

18/07/201809:09:37
18/071201809:32:41
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R••.•••• mo. "" JANIO AlVES MOT~ .ME •• prod"''''' •••••••• "' •••• NoI. F_ ~ .0 I0<Io NFe N° 0000002750

Dot. "" RO«'bImef'lO Ikl.l'Itlfl<l~O • _uro 00 llocollodOr Série 002

rli) DANFE
CooItoloOOF"'» __

\~\Do<utTMnIOAu."IO,,,

111111111111111111~III11111111 ~IIIIIIIIIIIIIIIIIII \\111\\11 \\11
NolO FI••• I e_.I ••

itasTIF'eL Saldl: 1 [TIi u , " l • G I " S Entrlld.: o Ch ••• ClfAco,""

JANIO ALVU MOTA. ME • PLASTIPEt 'eilB".o.U<iENS N 0000002750 42180704 3193 6800 0178 5500 2000 0027 5019 6975 2417
•••••"'d. aUAflT'" AVENIDA. SAlA 8, 183. CENTRO
=,M.B.oIoo.rIOCOtoOO<liJ'SC

Série 002 cO"'U~ G••••• nbeiG."" Go pcnol •• elonol <lONf.

F_.>:~7:l39~m~
Folha 111 www.", •. ,u.n<ILgou.bflponolou.o .Ito ~. S.f •••• ",Mudo,"

NOIUIOUdoOpo,.,ao
Prol_. "" AlJIoriZIIÇIO

Venda a prazo 342180096582903 - 17/07/2018 - 17:23:06

~E"odual Iln""ÇIO E51ldiJot S>J~.Tnb<lll"" ~..
254541097 04.319.368/0001-78

N<IIl'I<>IflozlOSOOIot I'CNFJICI'F O••• tIoE"......,

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 17/07/2018

,~- 8oln'OlOostrilo I~EP Dol. >;01001Entrad.

Rua 1.950. 1.346. CENTRO 88330-000 17/07/2018

"'uolclplo 1~7'33663155 ~ II~oE"od"" ,...".s.~.
Balneario Camboriu se 17:12:00

DestlnaUirlo I Remetente

Fatura_.- - ...•....•.- -. .•.•.- - - ...•....•.- - -
0002750-01 181071201B 314,00

Calculo dos Impostos
.• <lo co •••• 00 ICMS

0,00

Transportador I VOlumes Transportados

••lo .1 F_porCOl'1l'
9 - Sem Frete
Munl<:fplo-- Poso 8",,0

314,00

314,00

Dados dos Produtos

w '" "" .- •••••T•••• •• =, '>l, •••••••••- 000<riçI0 <Io •••• uIO .- ~ Q,,101ld1d. ,,- ..- d•• TIIb,~" ~,•
'"' Pmot.lllLTIUSO~30:ot\'.lPlc. SõIl312!lO 0101 5102 "' " 1,0000 24,5000 24,50 0.00 0.00 0.00 0.00 ,."
• SACO ROLIXO SmHElRO 0;0 Jll212190 O"' "" "'

, '.""' 5.1500 5.75 0.00 0.00 000 0.00 '0
'" SACO Roux.o 1Sl ÇJ100 39232190 "" "" "' " 1.0000 12,9000 ". 0.00 0.00 0.00 0.00 3.59

"" RODO 40CM MET.',UCO .".. O"' .., "' • '''"' 15,9000 15,90 0.00 0.00 0.00 0.00 '."
m VASSOORA P'CROI/lNHA .".. O", ••• "' ••• 1.0000 ,."" ,. 0.00 0.00 0.00 0.00 m
,. ESPONJA SCOTCH BRfTE CI3 ""'00 O", ••• "' • '.'" 4.7500 o. '.00 0.00 0.00 '.00 2,89

,., lIXEIRA 6.1 INOX CIl"AAIPA mmoo 0101 5102 "' .,. \,0000 .'"' .." 0.00 0.00 '.00 0.00 1~,90

,., JARRAVlOR07~L 70134900 O", ••• "' ••• 1,0000 10,9000 \0,90 0.00 '.00 '.00 '.00 W

"" OISP. plSABOOET'E Ua. 350ML COD, 198 :l9249000 0101 5102 "' •• 7,0000 4.9500 "" '.00 '.00 '.00 '.00 .."
'9\4 PANOUMI'ElAOUPlO~ 63079010 ."' "" "' ,\ 15,0000 .."" 97,50 '.00 0.00 0.00 '.00 20,67

"' PANOCOP~45X6S 63071000 0101 5102 "' .•• 20,0000 ''''' •• 00 0.00 '.00 '.00 0.00 10,50

Dados AdIcIonaIs

I-Doe.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II.NAO GERA DIREITO A CREDlTO FISCAL DE IPI
PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR RS 3,94
CORRESPONDENTE ALlQUOTA DE 2,56%
NOS TERMOS 00 ART. 23 DA LC 12312006,

M05: CE1D1CBB68B92954EF0998Al1A232B6B
Trit>Aprox, R$ 27,88 Fe<l- RS 53,39 Est - RS 0,00 Mun I Fonte:IBPT W7m9E1



Cobrança Expressa. Emissão de Boleto O"'"t;. {

. Banco Itau S.A. 1341-7 I RECIBO 00 PAGADOR
Local de Pagamento Vencimenlo
PAGAVEl EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/07/2018

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
JANIOALVES MOTA ME CNPJ 04.319.368/0001-78 8490/13186-2

Endereço Beneficiário I Sacador Ava~sla
000 4A AVENIDA 163 ESQ R 500 Sl06 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-10

Dala do documento No. Do documento Espécie doc. IAceitB Data Processamento Nosso Número
17/07/2018 2750 DM N 17/07/2018 157/51921535-6

Use do Banco Carteira
IEs~;e

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 31400

lnslru;<fes de resEonsabllldade do BENEFICIARIO.aua~uer dúvida sobre esle boleto conlale ° b"ner,cl~rio. (o) Descontos/Abatimento
PRO ESTAR M 03 DIAS UTEIS APOS O VE CIMENTO

(+)MornlMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN CNPJ/CPF 04132172000170
Endereço: RUA 1950, 1346 88330476 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

Autenticação mecânica

. Banco Itau S.A. 1341-71 34191.5751092153.56849501318.620000275890000031400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/07/2018

Beneficiário AgênciaJCódigo Beneficiário

JANIO ALVES MOTA ME CNPJ 04.319.368/0001-78 8490/13186-2
Data do documento No. Do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento Nosso Número
17f07/2018 2750 DM N 17/0712018 157/51921535-6

Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do OoCtJmento
157 R$ 314.00

Instruç6es de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.Qualquer dúvida sobre este Doletocontate o beneficiário. (o) Descontos/Abalimento

PROTESTAR EM 03 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor CObrado

Pagador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN CNPJ/CPF 04132172000170
Endereço: RUA 1950, 1346 88330-476 CENTRO BALNEARIO CAMBO se
Sacador/Avalista:

11111111111111111 ~ 111111111111111111111111111
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



18/07/2018

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

18/67/2818
a38S0038S

BANCO 00 8RASIL 99:32:41
900'

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS c . 028
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA [)()',I.j
AGENCIA: 838S-e CONTA: 69.2f:i3-9================================================
ITAU UNIBANCO S.A.

34191S75189215356849S9131862eeee2758988eee31400
BENEFICIARIO:
JANIO ALVES MOTA ME
NQ,\\EFANTASIA:
JANIO ALVES MOTA ME
CNPJ: 84.319.368/eee1-78
PAGADOR:
ASSOCIACAO AMOR PRA DOIoIN
CNPJ: 84.132.172/8091-79

NR. DOCUMENTO
OATA DE VENCIMENTO
OATA DO PAGArlENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71.892
18/97/2818
18/97/2818

314.88
314.88================================================

NR .AlITENTICACAQ A.C88.0B2.E2A.024.2EO================================================
Central de Atendimento BB
4884 a881 Capitais e regioes metropolitanas
888e 729 9991 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC
9899 729 9722
Informacoes, reclama coes e cancelamento de
produtos e servlcos.

Ouvidoria
98ae 729 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia. SAC e demais canais de
atendill'len1:o.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9898 729 0088
InfonnacoesJ reclamacoes. cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Duvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JA595175 CLAYTON S SILVA.

18/07/201809:10:55
18107/201809:32:41

._~-- ... -- ---------------------------------------------
212



23107/2018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

029
A33C230912029637010

23/071201809:17:33

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

val~

D.ta
Assinada por

ASSOC1ACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

AssocrACAO AMOR PRA DOWN

J05-0

60263-9

43,40

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

231071201809:14:07
23/071201609:17:33

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d165e4e3034c59407e2a445f5c650463# 1/1



2310712018

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

-. 03n
A33C23091202963i'014

23/071201809:18:58

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

Data
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-<>

60263-9

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

2.256,88

4132172000170

04132172000170

Nesta data
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTONS SILVA

231071201809:16:48
231071201809:18:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTONS SILVA.

https:J/83À.bb.mmbr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d165e4eJ034c59407e2a445t5c650483 1/1
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

(A'\A 031

Prezado cliente SECULOS CONTABIUOADE LIDA - ME:044B3728000172 •

Seu arquivo GIZAdJNyloV00006.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 03/07/2018 às 08:29:01.

o numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
OE2084 009 O107F24 0404 0404 04 04040 0492 6E7B003 06570.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Sodal contendo a(s) ocorrênda(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
SOlUÇa0.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsâvel:
Inscrição ResponsõÍlvel:
Competencia:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECUlOS CONTABlUDADE LTOA- ME:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECUlOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
06/2018
GIZAdJNyIoV00006
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atençao: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteudo das informações.

1.•.•... _." __ .__ •.•:_.:.1 • .1. ____ '. _1 .• _ 1 rr. ._1 _ • JT>__ ",- 1 _ •.••__ .1 _••,, __ ••••_ ••_ •• __ "'-11.



COYEROVk~TE DE DEÇLA~~ÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A

C'J
C')
~NISTtRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFI? 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RECOLHER A PREvIotNCIA
EM?RESA

SOCIAL E A OUT~~S E~TIDADES E FUNDOS

DAT!\:

HORA:

PÁG :
POR FPAS

03/07/2018
08:27:57

0001

G1ZAdJl1yIoVOOOO-6
04,132,172/0001-70
~~T AJUSTADO: 0,00

Na ARQUIVO:

~ EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA OO\1N Na CONTROLE: GJOe4CogkVaOOOO-4 INSCRIÇ~O:
"""cOM?: 06/2018 eoo REC: 150 eoo GPS: 2305 FPAS: 639 ourRAS ENI: 0000 SIMPLES: 1 ALICl RAI: 0,0 FAP: 0,50

TO~DOR/OBFlA: INSCRIÇAO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LOGRADOURO: R 916 O BAIRRO: CENIao CNAE PREPONDERANTE: 9430800
C1D .••.0£: BALNEARIO CAMBORIU Uf: se CE?: !I!l330-!)'IO TELEFOtlE; 47-33663155 Cl1AE: 9430800APi~~çiõDÕ-VÃLÕRÃ-RicÕLHi~---------------------------639------------62Õ------------~4-------------779----------------rõTki------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURAtlO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62Ev.PRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R>.T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RJI.T- 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
Comerciali7.ação Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Oesportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO CO~~ ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compens<lção 0,00 0,00 O,O:J 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 1.101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OU1RAS ENTIDADES
RECOLH COMP ;"11T- VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 1.101,62 0,00 0,00 0,00 1.101,62-----------------~-----------------------------------------------------~----------------------------~---------------------(~I Os valores de retenção, salário-familia/sa1ário-maternidade e compensação demon:strados são os efetivamente abatidos.

A DECLA~~ÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO OE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(ISl DE INSCRIÇÁO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLflIMENTO OU P.II,RCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS 0.11,LEI No 6.830/80.

O E~~REGADOR/CONTRIBUINIE, RENUNCIAN~O EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíV!DA,
ASSUV£ INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIIA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANC!AS nEVIDAS NÃO INCLUÍDAS ~ESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELAtIVAS AO ~£SMO PERíODO.

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



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO
G£HP - SEFIP S.40 (1411212017)
C")
O

- MTE
TABELAS

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
37.0 (22/01/2018)

R~LAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - R~I

DATA;
HORA;
PÁG :

03/07/2018
08:27:57
0001/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAI

N° ARQUIVO: G1ZAdJNyIoVOOOO-6
N° CONTROLE: GJOe4CogkVaOOOO-4

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 06/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DweNs31tW2cOOOO-7

UF
SC

N° CONTROLE:
CEP
88338900CAMBORIU

INSCRIÇÃO: 83.102.285/0001-07
BAIRRO CIDADE
CENTRO BALNEARIO

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS
LOGRADOURO
R DINAt-I.ARCA320
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : RBranco"-Declaração ao FGTS e à Previdência
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

5.508,10
0,00

2

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

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

o---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR

VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

5.508,10
0,00

1.101,62

1.101,62

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

VALORES FGTS - 8%
O, 00
o I 00
0,00
0,00
0,00
0,00

2 TOTAL TRABALHADORES o-------- L _
TOTAL TRABALHADORES



~~INISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
MFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
O

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/07/2018
HORA: 08:27:57
PÁG : 0002/0002

RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI

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

TOTAIS DA EMPRESA

SIMPLES: 1
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQ RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT

NC ARQUIVO: G1ZAdJNyIoVOOOO-6
NC CONTROLE: GJOe4CogkVaOOOO-4

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 06/2018

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALORES PREVIDÊNCIA

REM SEM 13~ SALÁRIO
REM BASE CALC 13C SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

5.508,10
0,00

1.101,62
1.101,62

2

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

VALORES FGTS - 8%
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

O

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



L'"l
M~SIÉRIO DA FAZENDA - MF
S~TARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/:<:017)
,

~OMPETtNCIA: 06/2018

00 BRASIL - RFB
TABELAS 3'7.0 (22/01/20lt)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA:

PÁG :

03/07/2018
08:27:57
001/001

EMPRESA

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

OED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

coo PAGTO
TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.101,62 0,00 0,00

04.132,172/0001-70
0,00 0,00

0000
0,00

2305
1.101,62

639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 100,00 t



CD
~I~ÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GF:it::)- SEFIE' 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201B)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

03/07/2018
08:27:57

0001/0006
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO:04.132.172/0001-70
CONP: 0612018 COO REC:150 COo GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO eMAS INSCRIÇÃO: l':I.j.1U':::.'::l:l:l/uuOl-07-NÕME-iRÁÊÂLHÃÕOR-------------------------------~----piiipÂSEP/Ci-------------ÃDMÍSSÂõ--éÂi-õcêR---õÃiA/COÕ-MÕViMENTÃÇÂÕ----------C~Õ-
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
3.363,10

LUIZ Jt~IOR ODY WEIS
2.145,00

0,00

0,00

209.96610.97-3
0,00

203.44031. 34-3
0,00

672,62

429,00

13

13
0,00

0,00

05153
0,00
05153
0,00

-IõiÃis-ôÃ-EMPRiiÂiioMAõõR----~---------------------------------------------------------------------~-~------~-----------------------
5.508,10 0,00 0,00 1.101,62 0,00 0,00



MI~ItRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
G~ - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)
O

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2018
08:27:57
0002/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

'" EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR FRA DOWN
"""-COMP: 06/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305

TO~~DOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRAtOURO: R 916 Q
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FFAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
N° DE CONTROLE: DweNs31tW2cOOOO-7

BAIRRO: CENTRO
UF: SC CEP: 88330-570

RAT: O,O

N' ARQUIVO, G1ZAdJNYIOVOOOO-6~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO: 8~.lUL.L~~/UU01-07

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

CAl

13

TOTAIS:

QUANT

2

2

REMUNERAÇÃO SEM 13°

5.508,10

5.508,10

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

5.508,10

5.508,10

BASE eÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



co ,
C')

M~IÊRIO DO
Gf"!?' - gEFlE'

r~8ALHO E EMPREGO - MIE
8,40 (14/12/2017) TABELAS 37,0 (22/01/2018]

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/07/2018
08:27:57

0003/0006
RESUMO DAS INFORMAÇàES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR?RA
COMP: 06/2018 coo REC: 150
TO~~DOR/OBRA: PROJETO eMAS
LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COO GPS: 2305 F?AS: 639 OUTRAS EM!:

Ne DE CONTROLE:

UF: se CEP: 88330-570

SIMPLES: 1 RAI:
DweNs31tW2cOOOQ-7

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

0,0

\NO ARQUIVO, G1ZAdJNyIoVOOOO-6
INSCRIÇÃO: 04,132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:e~.lU,.G~~/UUOl-07
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV ?REV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.101,62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇ~O PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

1.101,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

REIENÇ~O (LEI9.711/9B)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/oCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTI DADE:

0,00

0,00,

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

H , o 11 : o 12: o 13: o 14: o J , o K , o L , o M , o Nl : o
N2: o N3: o 01: o 02: o 03: Q PI: o P2 : o P3: o Ql: o Q2: Q

Q3 : o Q4 : o Q5: o Q6: o R , o S2: o S3: o UI: o u2: o U3: ,
V3 : o W , o x , o y , o ZI : o Z2: o Z3 : o Z4 : o zs: o Z6 : C



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
O)

MIG~TÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MIE
G~ - SErIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS37.0 (22/01/2018)

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

DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2018
08:27:57
0004/0006

---..-

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS EMT:

N° ARQUIVO: GIZAdJNyloVOOOO-6
INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001-70
FAP: 0,50 RA! AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

EMPRE$A:ASSOCIACAO ~~OR PRA
COM?: 06/2018 eoo REC:150
IOIol.ADOR/OBRA:

LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COO GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

GJOe4CogkVaOOOO-4
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAI: 0,0

eNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAI

13

'IO'IAI S :

QUANI

2

2

REMUNERAÇÃO SEM 13°

5.508, la

5.508,10

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE C~L FREV soe

5.508,10

5.508,10

BASE ÇÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MI~ItRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFg- SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS31.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2018
08:27:57
0005/0006

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

FGTS

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS EM!:

N° ARQUIVO: GIZAdJNyloVOOOO-6
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAI AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 06/2018 COO REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
eoo GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-5'70

GJOe4CoqkVaOOOO-4
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAI: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
0,00
0,00

o



'-I
MI~'hÉRIO DO
G~ - SEFIE'

TRABALHO E EMPREGO - MIE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/07/2018
08:27:57

0006/0006
RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N. DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEfONE: 0047 ]366 ]155

N° ARQUIVO: GIZAdJNyrOVOOOO-6;!
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

~ EMPRESA: AS50CIACAO AMOR PRA
COMP: 06/2018 COO REC:lSO
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

POWN
COO GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

GJOe4CogkVaOOOO-4
SIMPLES: 1 MI: o, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

SEM ADICIOl'AL:
- ADIC. 15 ANOS:
- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

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

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.101,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO pJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

1.101,62
0,00

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

0,00
0,00

REIENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENIADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFI?:

ES?ECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il: O 12: O 13 : O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl : G
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1 : O P2 : O P3: O Q1 : O Q2: ,
Q3: O Q4: O 05: O 06 : O R , O 52 : O S3 : O UI: O U2: O U3: o
v3: O W , O X , O y , O Zl : O Z2 : O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6 : G
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Junho,2018

Descrição de Atividades

Oficinas com usuários acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) - O Grupo de jovens e

adultos da AAPD e realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de junho foram

realizados 4 encontros, havendo aproximadamente 12 usuários, com idades entre 17 a 49

anos. Os encontros do grupo têm duração de duas horas e meia. O grupo iniciou suas

atividades por volta de 3 anos. Focando em temas escolhido pelos membros do grupo para

explorá-lo de forma concreta. Neste mês 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 são os locais que encontramos os Grupos Sociais? Dando

ênfase que eles são os protagonistas dos grupos sociais dos quais pertencem. Foi abordado

com o grupo também uma apresentação, através de slides, de imagens com conteúdo da vida

adulta e infantil, onde tiveram que diferenciar cada fase da vida. Recebemos no mês de junho

a visita da Associação Amigo Down de São José/Se, onde foi apresentada a associação e o

trabalho realizado com os usuários. Segue foto. As Lista de presença dos encontros estão em

ê1neXl).

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
sexta Avenida Municípios - Balneário Clmboriú, SC-CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlAI
RuaLeonardo Teto, 190 Fazendinha,ltajai-SC CfP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Grupo de orientaç:!io profissional: Ancorado no projeto de Emprego Apoiado, proposta esta

que fora criada como 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

deficiência e em situação de vulnerabilidade social que desejavam trabalhar, mas que não

conseguiram através de mecanismos convencionais. A partir disto, fora iniciado um grupo de

Orientação Profissional tendo como objetivo trabalhar questões referentes ao mercado de

trabalho, afim de promover um momento destinado para a troca de informações e relatos de

experiências, desenvolver ambientes propícios para a auto reflexão do jovem/adulto, para que

o mesmo conheça suas habilidades, características e interesses, ou seja, para que o individuo

elabore seu autoconhecimento.

Para a realização deste, foram selecionados quatro usuários da Instituição dos quais

demonstraram interesse na inserção do mercado de trabalho ou já tiveram experiências

laborais, criando um espaço de reflexão e discussão, a partir de estratégias de acordo com a

demanda e o público alvo sobre o processo de escolha profissional.

No mês de junho de 2018, foram realizados 3 encontros nos dias 07, 14 e 21. Tendo

um encontro na AAPDe duas visitas técnicas uma no Supermercado Bistek e outra no Hospital

da Unimed litoral. lista de presença em anexo.

Atendimento Individual: São atendidos 4 usuários da instituição, em encontros semanais, com

foco nos comportamentos dos usuarlos, na qual trabalha-se de forma dinâmica e com técnicas

especificas para cada indivíduo. Pontua-se a família e a escola para que juntos trabalhem de

forma efetiva. No mês de junho foram realizados 09 atendimentos. Ressalta-se que os

atendimentos psicológicos com os usuários acontecem quando os mesmos demonstram

significativas alterações de comportamento e ou psíquicos, sendo assim atendidos

semanalmente. Diante o exposto não é atingido a meta de 20 atendimentos individuais, pois o

atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as famílias. lista de presença em

ãne)(o.

Atendimento familiar: Atualmente, são atendidas 36 famílias na Instituição, dos quais os

atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as famílias dos

usuários da AAPD, além de enfatizar aos familiares a importância das estimulações elaboradas

pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usuário. No mês de

junho foram realizados 57 atendimentos. lista de presença em anexo.
UNIDADE BALNEÁIUO CAMBORIÚ UNIDADE ITAJAf
SextaAvenidaMunidpios - BainearjoCamboriú,SC-CE?88337-315 RuaLeonardoTeto. 190Fazendinha,ltajai-5CCE?88306-140
Fone;47 33663155 Fone:47 30834155
E-mail; contalobc@amorpradown.org E-mail:contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.13217]/0001-70 CNPJ04.132.17]/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Oficina com famílias: Grupo da Família realizado no dia 05/06 na Associação Amor Pra Down,

com objetivo de discutir e debater com os responsáveis do Grupo de Jovens e Adultos o tema

elencado para o mês de junho, Grupos Sociais e Qual é o meu papel na sociedade.

Oportunizando deste momento para explanar os direitos ao convívio social e comunitário, de

diferentes grupos homogêneos. Na ocasião, estiveram presentes 7 famílias. lista de presença

em anexo.

Atividades comunitárias:

• No dia 08/06/2018, a nossa Terapeutas Ocupacionais, Flávia Cardozo, a

participou do curso 1: Fundamentos teóricos de Integração Sensorial: da teoria à

identificação, do Programa de Certificação e Educação Continuada em Integração

Sensorial use, onde a instrutora Stefanie Bodison (OTD, OTR/l, C/NDT) abordou os

princípios neurocomportamentais básicos que constituem a base da teoria de Integração

Sensorial Ayres ~,as contribuições de cada sistema sensorial no contexto das atividades

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIO
sexta Avenida MunicIpios - Balneário Camborlú, sc- CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: conlalobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172(0001-70

UNlt)ADE ITAJAf
Rua Leonardo Telo, 190 Fazendinha, ItaJai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlaloitajai@amopradown.org
CNPJ04.132172(0002-50

www.amorpradown.org

mailto:conlalobc@amorpradown.org
mailto:conlaloitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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UNII;)AOI:: ItMA!
Rua l~onardo T~to, 190 Faz~ndlnha. Itajai-SC CE:P88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: çontatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.171/0002-50

e ocupações e os padrões típicos de disfunções, propondo implicações para a

intelVenção. Na cidade Campinas - SP.

111/
111/

"

"

• Representações em conselhos de direitos nas datas: 11/06/18 eMAS e

15/06/18 CMDCA.

• Na data do dia 14/06/18 foi realizada a visita técnica no Supermercado Bistek.

Nesta visita os usuários 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 usuários.
UNIMD!:: lJAlNl::ÁIIIO tAM80RIÚ
Seleta Avenida Municípios - Balneário Camboriú, se- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mail: contalobc@amorpradown,org
CNPl 04.132.171/0001-70

www.amorpradown.org

http://www.amorpradown.org
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• No dia 20/06/2018 o agente social Luiz participou no período matutino da

FestaJunina realizada pelo CRASConstruindo Cidadania. Com a participação de usuários

da AAPOcadastrado no equipamento.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORrÚ
Sexta Averlida MUrlicipioS - Batrleário Camboriú, se- CEP 88337-315
FOrle: 47 3366 3155
E.mail; cOrltatobc@amorpradowrl.org
CNPJ 04.132.171/0001-70

UNIDADE fTAlAf
Rua Leorlardo Teto, 190 Fazerldinha, ltajaí-SC CEP 88306-140
FOrle: 47 3083 4155
E.maU: cOrltatoitajai@amopradowrl.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradowrl.org

mailto:cOrltatobc@amorpradowrl.org
mailto:cOrltatoitajai@amopradowrl.org
http://www.amorpradowrl.org
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• No dia 20j06/2018 o agente social Luiz participou no período vespertino da

Festa Junina realizada pelo eRAS Nação Cidadã. Na foto a baixo nosso usuário

usufruindo da festa.

• No dia 21/06/2018 com a presença dos participantes, do GOP realizaram uma

visita técnica, no Hospital Unimed, de Balneário Camboriú. No primeiro momento, todos os

usuários passaram por um cadastro, repassando informações básicas na recepção e munidos

de um documento de identidade, solicitado pela empresa. Em seguida, os usuários,

profissionais Luiz e Leilane, foram acompanhados pela representante da empresa, Sabrina, a

participar de um tour peto Hospital Unimed. Foram visitados diversos setores da parte

administrativa, além da recepção e alguns leitos que estavam vazios do hospital.

UN1DAD£ BAlNt:ÁRIO C:AMBORIÚ
sexta Avenida Municípios - Balneário CamborJú, se- CEP88337-315
fone: 47 3366 315S
E-mail: contalobc@amorpradown.org
CNP; 04.132.172/0001-70

UNIDADE IfAJAI
Rua teonardo Teto, 190 fazendinha, Itajai-SC CEP88306-140
fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNP; 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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• No dia 23/06/2018, nosso presidente Marcos Costa participou da Assembleia

Ordinária Anual da Federação Brasileira das Associação de Síndrome de Down, Campinas -

SP.

• No dia 28/06/2018 foi realizado o 11 Chá Beneficente, com intuito de arrecadar

fundos para a associação.

UNIDADI:: BAlNEÁlllO CAMBORIO
Sexta Avenida Municípios - Balneário Camborlú, se- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.ore
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDA.bE ITAJAI
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha,ltajaí-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoita]" i@amopradown.org
CNPJ 04.132.171/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:i@amopradown.org
http://www.amorpradown.org


0.19

Visita e atendimento domiciliar: Não foi possível realizar o instrumental visita domiciliar, pois

a profissional de Serviço Social se encontra de licença maternidade, e não conseguimos outra

profissional para cobrir o período de quatro meses,

UNIDADE BALN£ÁRIO CAMIlOIlIÚ
Sexta Avenida MUrlidpios - Balneário Camborlu, se- CfP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-]0

UNll~ADE lTAJAl
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, ItaJai-Se CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlaloitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

I

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:conlaloitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Reunião com grupos usuários do eRAS: No dia 20 de junho de 201S, o eRASConstruindo

Cidadania realizou uma festa junina, cujo intuito a confraternização e fortalecimento de

vínculo com a comunidade. A associação se fez presente para prestigiar o festejo, através do

nosso agente social LuizJúnior Ody Weis e usuário da AAPDcadastrado no equipamento.

Reunião com a Rede intersetorial:

• Participação em reuniões do conselho da criança e do adolescente no

dia 15j06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior, possui uma cadeira,

exercendo assim o controle social.

• Reunião com a comissão de reordenamento do conselho de assistência

social no dia 11/06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma

cadeira, exercendo assim o controle social.

• Reunião do CMAS no dia 11/06, onde nosso coordenador Wilson

Reginatto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

• Reunião com o Diretor de Articulação Omar Tomalih, no dia 17/06.

• Participação em reuniões do conselho da criança e do adolescente no

dia 19/06, onde nosso coordenador Wilson Reginatto Junior, possui uma cadeira,

exercendo assim o controle social.

• Reunião no dia 19/06 com as profissionais de Educação no NEI

Pioneiros, onde a coordenadora técnica Jessica Cardozo e a psicopedagoga Giovana

Reig participaram, cujo intuito articular e debater o atendimento referente usuário da

AAPD.

• Reunião no dia 20/06 com as profissionais de Educação 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 usuário da AAPD.

• Reunião com a Secretaria de Turismo no dia 20/06

Reunião de equipe:

Reunião de planejamento das atividades no dia 27 e 29/06.

050

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBOIUO
~xta Avenida Municípios - Balneário Camborlú, se- eEP 88337-315
Fone: 47 3365 3155
E-mail: conlalobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE lTAJA!
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendlnha, ltajai-Se UP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contaloilajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorprildown.orll

mailto:conlalobc@amorpradown.org
mailto:contaloilajai@amopradown.org
http://www.amorprildown.orll
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Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado

junho/201B

Oficina com usuários Oficina mensal 01 07 700%

acompanhados

Atendimento Atendimento 20 09 45%

individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 57 190,0%
mensal

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade mensal 08 09 125,0%

comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 O O

domiciliar Mensal

Reunião com grupos Grupo anual 12 01 8,3%

usuários do eRAS

Reunião com a rede Reunião mensal 06 07 117%

intersetorial

UNIDADE BALNEAR10 CAMBORIÚ
SeKta Avenida Municípios - Balneário Camboriu, se- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001.70

UNIDADE \TAlAI
Rua Leonardo Teto, 190 fazendinha, Itajai-SC CEP 8830&-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contaloltajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

l
www.amorpradown.org

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


LISTA DE PRESENÇA

ASSUNTO: Reunião Grupo de Jovens e Adultos - Objetivo 1
LOCAL: Associação Amor pra Down - BC
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NOME ASSINATURA

2 ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA '/YlQ .~ -1'IJ.,'
3 CAMILA DE OLIVEIRA 'J / /)4 FÁBIO CAMARGO COSTA ~V;~/,,-....(//5 FERNANDA CRISTINA SOUZA ré :::7:5 ,
6

LUÍZ EDUARDO FRANKLIN MEZZALlRA ~7 MICHELE AVI LÁ MULLER
1
~_u'

~ '0,~8 NATÁLIA IACQUES KAPPEL .ç . n°9 NATHAN ENGLERT SILVA
10 NORMA NOELI RAUBER

"11 RAFAEL PACHER / la! ,"'l ~,kr12 THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA ~h1<?/.. ~13 THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA
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CONTRÓlE DE FREQU£NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

IíW'.'

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180 'AT<k1<~oõí ;. . ''''.. ",' .c..>"
08h30 MARIA RITA(f) 215423180 r" ././

05 l,,'~) ,_. ..•. '-- 10'(" 'c:..- .. ,-
OOh DANIEL 157129

~
05 '1;.3::') "(6Nb;" ~. 'To "'~,'col.o~-.'

OOh30 , Ir.,. ~.'.:;, ,'.

lOh .--
10h30 MICHINA . 112625 r;I'05 IO;CC IUL." "" iV~ •• : lo' •..
Uh

llh30

13h30

"h

14h30 ALE (MÃE) 116&36029
I . [),c6 14.<C I "T6J'Jb; . 'W "-> .1•..:;;"w

.
lSh GJA '7

15h30 GJA

l6h GJA

16h30 GJA

l7h GJA

17h30 GJA



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S, _~~
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEGUNDA.FEIRA
o I(

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

D8,00

vA
08:30 MURILO 1844D

. rP> 'I,~( I'
.

10 'O..'! . i:tJ~- " .•.... CP

D9,00 [C

",--
D9,3D GUILHERME 217374825

A •.9. ?-( •• 'o

10:00 KEREN 169003 ,04 O'f. u:? II 'o

oL
10:30 KAREN 60658 ,O.?!: 'o 'o
11:00

13h30 NICOlLE 156226 lU O' çA~ I.;..: ,-. A7 ,'''-; --:,,~'..rtN'D • .", cs. I o

14h AGATHA 217327891
">.a "~~~ j ,-Oq I?:?t:' ....

ao
14h30 BERNARDO 157189 Jí&/t-' .\)- • o'
lSh THAfS 215618780 I~P:A~ J~ "(F " 'o o ,

15h30 GABRIElM. 160122
'Ó0\O 1'\(_P .0' I !.? (' •• ..

16h LUCAS N .. 84533 l.t .\\04 I~',:(.(' " 'o
o

16h3D ALESSANDRA 216434932
~

0'1 15 .'.C' o, "
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CONTROlE DE FREQU£NCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS • I~ V-I ,CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL \J
MEs, ' , DIA: TERÇA~FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO14H30 AlESSANORA TERAPEUTA OCUPACIONAL O.n~OS

14H30 FÁBIO PSICÓLOGA - ....flp(1<;

15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL

I~C
()5

15HOO LUIZ PSICÓlOGA05

05 15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

15H30 RAFAEL PSICÓLOGA 0,05
16HOO THIAGO A. TERAPEUTA OCUPAOONAl iros
16HOO THIAGOR. PSICÓLOGA

/',1O~
OS 16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

~16H30 MICHElE PSICÓLOGA ';,J~~05
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~o05
17HOO NATHAN PSICÓLOGA

~

Q5r



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

all19r
pra
d.wn

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

056

189341
-..110 P6-: cio..•.:0,..1 f::. r, r' ,•• ,

'"20037818

/0.''&0 •• """".,.-1 tO''''A u
-,- .",

188195 (/.1'• , i<J 1-. .~•..>:•...d,.o:.':(' =

DIA

IV:,

q;
cG

HORA ASSOCIADO

08h MAYAN
q:?;-O

08h30

9h ENRICO
(,.'10

09h30 ~~'LA
;CO

lOh SEBASTIAN

I "Cf'lOh30

llh

MATRfCULA

217235090

PROCEDIMENTO
METODOlÓGICO

ASSINATURA
ASSOCIADO

~.
U

rc.
13h30 DAVID 217139825

~ S~ff/f: 3C "'-e-"'-" ~_. ," .. "','C.,.-
d-

"h LUAN 215911275
0t1. ':r~J1:"-,; {~') , N ~-o - "

14h30 AMÁBILY 217140915 j~7:< A J,',r /3:.18 •••',t. ".,.. .• • ; • .»-
15h THIAGO A. 216435775 ~ JIOC lo;:,: .'t:' , "_ D., Io~.-.'.,.. ,

15h30 PAOLA 215583540 "-N, /,"/:r(' 1--'~; ." ~ .. J." :c.- ...-.... I."
16h AMANDA 215181820

JIil '" . ,r.C0 I "l :,..~
A~"'IJl;,>,',"""S:.vJ- .•. : ~I.:'-:a

16h30 AMANDAAT. 215181820
~~tVDn06 'l~Nb; ..••£",Ú1 • ' .• 1.. "'0: •..•••...

17h
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S,-J.~nk~__

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: QUINTA - FEIRA

L

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 HElENA 118603
01- 'i'.«J I" i ;",,-~,ro p~.•~'.- . ir'

9h PEDRO 71255 w~OI- e': 3'0 00 "09h30 ,
lOh

10h30 RAFAEL P. 215601875
ti0+ J 1.0] 14~_>JI'\;."'I.E">JlO f'::.;"",~-:,,,,

11h BRENO 146003

M:01- 10:Q(- , o "

13h30

14hOO

14h30

lShOO

15h30 MICHELE . 115011
J1;/7 Q"DUO~'" Gru;>() or

16hOO THIAGOV. 20020306
+-+tlA GO-o•. ,. "

16h30 RAFAEl 20055514
MFAE L (lf1C~Io). PACHER lO "

l1hOO FERNANDA 216434932 l;ie>1I<LO) " "



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S,_i~~~__

a••l¥r
pra
d.um

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEXTA ~FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCUlA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOOADO

08h HADASSA 216673397
4a.twOI' \0:0:') 1 - •08h30 FERNANDA 216434932 ,//.:?r'<? ~.úO

"
u

9h LUIZ ANTONIO 191135
. <c1-aL/iJar ?,?Q J1-r"'N . 'Ac""r,. .

09h30 FERNANDA 216434932 :;H~1vj)'1VMo~ 'l: 30 . "
,.

'Oh JOÃO NETO 189401 vQ ./cfl 'l:w • •
'Oh30 ~

~
7"\

llh

13:30

14:00

14:30

15:00 GRUPO 2

15:30

16:00

16:30

17:00



DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h HADASSA 216673397
<k~.1"- !n:(.f'

08h30 FERNANDA 216434932 u u.1."- r ..«
9h LUIZ ANTONIO 191135 i~..:1..>.- r.-"7:J

09h30 FERNANDA 216434932 ');p. Cr, ~<J
lDh JOÃO NETO 189401 A ";u, <:F1 ..(f'

10h30 o U
llh

13:30

14:00

14:30

15:00 GRUPO 2

15:30

16:00

16:30

17:00

\

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S, 4~,,~nb:t~'~__

a'.~rpra
d"WII

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEXTA. FEIRA

059



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S'4~W~'~__

a••••r
pra
cf• ..,..

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

Cll
060

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08:00

08:30 MURILO 18440

/:J't
I''S' ~J.'~.;n

.IO.CC
i1"1'"'N' • ""'t::lJkJ

09,00

09:30 GUILHERME 217374825

1.,df"I!' ~"',,' 1. •.MI' .••.•õo /)-; 1.;;...« .10:00 KEREN 169003

kIr '10.'"1 171:11J •• " ('.ei•.-J,.'''.-:''u»
10:30 KAREN 60658

b.Jo..: y(.,!( ~ 3( IA, " , .••.•UI A:•..~(0..-4>
11:00

13h3D NICOLlE 156226 rl0_ ,J,; S;" )~.),(\ . «.,-k'l6Wb,xeJ1<? 't;cW':::(J . ,
"h AGATHA 217327891

d."N / -:"-3(:
1ttAó: •••."''''í f,.:(o\c-",: u,

14h30 BERNARDO 157189
li' A'rc.'"

..••.••.0 ú'",; io~.:".Jo.ttol5h THAfs 215618780 ;;f/1'( lç.;o .....
4"<'''''''''':_ " " :c,cl,ú-C<J. "15h30 GABRIElM. 160122

,K 1'1, :?,~ ,-r;~"";);M,,"-,'.'l" "~.' .IJ/"_; ••~l6h LUCAS N. 84533
Ii,1+,!f JS 00 - ...~. i?O",,_J....: -16h30 AlESSANDRA 216434932

~
Ir- I~',.?O .•......: , ,,' -' l;"..;~..o>

'''"'
\



NOME: UlLANE
CARGO: PSICÓLOGA

M~S,4~,rJv~~'_

alll¥r
pracf.".,..

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

061

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

D8h MARIA RITA 215423180 ,)'1 1: 'J,": '1.r.'lJ7n • ""CC A ,'R r"",/ r:08h30 MARIA RITA(~ 215423180 J,jq 10: 'é, IM, ":0;.;(" Lei.-:~ f A
:"'\€ oJ ~a

09h DANIEL 157129 ~kJq Q''}'0 '"le ••.•t>•• '"t.€N tD ' . ...J_-:':~.•.•
09h30

lOh

10h30 MICHINA 112625 I ti _n~_io, 1(','«, ""léNrJIM ••.•'CQ o"';colo-;.~;<u
Uh

llh30

13h30

lOh

14h30 ALE (MÃE) 216636029
,Lto)q J ti;<;:\"

A1€""~;"'I~h"c'f" • _L"~Q;)

1Sh GJA

15h30 GJA ,

l6h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA





NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M!S, ~_!,,_\'__

am••.
pra
cf.um

CONTROlE DE FREQU~N(IA

DIA: QUARTA-FEIRA

OG:;

DIA HORA ASSOOADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MAYAN 217235090
~;)n 'bo IJI'[&;U"M£, ••.rln "',,' ~/'~_'t:

08h30 U

9h ENRICO 189341
,W";]L) 'T:?r'" ••..,~N ..• t::,v-vo /',<;' ~1.-.~-:úJ

09h30 CAMILA 20037818
J:x.ro~ q.ftJ ~"'''N>''';ft<~ "•.•'("..ato';:;'c-

10h SEBASTIAN 188195 (. L",_.lO Il:d' , N
. , 'iIf1 ~ 'u;>Io- r "OI

10h30

llh

Jo
13h30 DAV1D 217139825 L,,-,,/ ~ ',',o Aftõ.A.k.i "'1.':. 'U; ~: ,.J.-k '<-""
10h LUAN 215911275

t:?" '"J.o /','« :ylO•••.•• M.e "tO
,
'~

14h30 AMÁBllY 21714091S

4",,"U; 13:X ....,'" f\lt., fi.t."IJ "': .I".:
lSh THIAGOA. 216435775 ,,---.}p /.'.: ~..., 1:t!'IJ;";M.81J'tA:> ,,~; I _"..-

lSh30 PAOLA 215583540
.-;:;~ . J..lO !!1:{):i . ~ ••c..:Jci•.-; c.- ,.- .

16h AMANDA 215181820
~

./

JP 1=1-:«' -.-G 'li TO ,.~' _1né;.-
16h30 AMANOAAT. 215181820

1a/irlol? çN~ 4t. ., Z&> ,,,,; _J,.~, l'l.-

17h



NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

a"l¥rpra
clvwn

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

.u
08h30 HELENA 118603 In.J: fLlf: IX] IA,'",,: ••• ~ :-d<!• .-
9h PEDRO 71255

~" . " S""Í', (1<1:C0 "~->J~; •..~tJu:;f$I'.Ió:..'CV
09h30 ~'

10h

JI
10h30 RAFAEL P. 215607875

4nltoI1 :(r: 'u'- Po',J-'C"
llh BRENO 146003 J ,+-..>.' '0;m "T"'N~' ..~tvl..9('. : '<:

13h30

14hOO

14h30

15hOO

15h30 MICHELE 115011

16hOO THIAGOV. 20020306

16h30 RAFAEl 20055514
PACHER

17hOO FERNANDA 216434932
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S:~_Jh\_~~_ DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURllO 18440

~~5 IC"((. 4-r/:.~tJ",,'."tE Al. fY,:e.../é ;(;4-
09:00

09:30 GUilHERME 217374825
{,]:f r" "c te NI>,'-""I-~"'TJ' f-;: ..,1<X.:e;

10:00 KEREN 169003
.4aRW.l.:5 'HXJ ••....,~,.,ll."X[.""W ,; "-'L'>

10:30 KAREN 60658
" &, [eu-' 'E'2S 9:3C .7I::H .•••Ui:.wT/1 P5,cç.liC7."eu-

11:00

13h30 NICOllE 156226
.fog;,25 ,........•,--

r.4"'(õ,Aê'l:""'G..v~ ••/.;cdo<j:t:.eY
" h

"h AGATHA 217321891
c.o -.d~ r fXi )3:?>: 1/I-f€~lIi,/VllJNUJ p.,;;uJo'~-I.W .14h30 BERNARDO 157189 'L"//JS j:,.q: !A.7e,vp: J\t€-W'W "",t.eh-;'1-~ "?-

lSh THAfs 215618180
~

025 1(, : CC 1"''16 ,>.'"w. G AI r.cJ r:.:oc#Jr':a;;"
15h30 GABRIElM. 160122

4aQt.>.25 .fi., ::,>C .,~ "; .••••,,;;NUJ rs:"",,~:~
16h LUCAS N. 84533

!).c I- vI- .or<25 15 'CC t ~,_';Nl.ti"'V 1"'''' : •••....Jo-.j'c ••
16h30 AlESSANDRA 216434932 .AIP;~~:7 r:trJN'J;A1.Il,JlA ~~: ..crt..~:'""



alllVr
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

M£S:¥__ DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 ALESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL
::x: 00(

14H30 FABIO PSICÓLOGA
,li." Oi(

15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL
)r; 01(.

15HOO LUIZ PSICÓLOGA

~J.r:;
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

),(; 0"-
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

,J;; 010<-
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Jf: 0><-

1;;
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA

olZ
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Jç, 010<-
16H30 MICHElE PSICÓLOGA

1£ 010<-
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL

d..<It'~~6
17HOO NATHAN PSICÓLOGA;),; rJL



-------------------------------------
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NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M~S,4-"J-..,---

alll¥r
pra
cf"••

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

OGi

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180 r~ ;"""',,,;r,;::J.~-
08h30 MARIA RITA(f) 215423180 •}f; t():,D P1oN-- I.
09h •

09h30

lOh

10h30 MICHINA 112625
-r~ '0:0_) P8o"v.

11h

l1h30

13h30

"h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
-f¥-Jf 1"",) Alt-.-..b;.,-\€" ~n fOr,' _1--<:,"0.;>

lSh GJA

15h30 GJA

l6h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA
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NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MEs: ~

alll¥r
pra
cf•• n

CONTROLE DE FREQU£NClA

DIA: QUARTA-FEIRA

GG8

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MAVAN 217235090
~1- '1..\0

08h30
X~"-1-

9h ENRICO 189341 ?.L1- p,O -09h30 CAMlLA 20037818 ~f~+ 9.00
lOh SEBASTIAN 188195 Q¥''-1- li: cD

lOh30

llh

13h30 DAVID 211139825L. 1'1" "3:)..._-- - ___o. --- --- ..,-,........ .. , ... - - ,.. ...... ~.."_ .. _ ...._.~--- ..... - o •• ~_.._--._-.- -
"h LUAN 215911275 )(.;1;n )'5'00

14h30 AMÁBllV 217140915 f.1.1- J?~)./J
15h THIAGOA. 216435775 f,,1.'1- 15:~o

15h30 PAOLA 215583540 X1..'+ It,:CC
l6h AMANOA 215181820 (\",ri'2. 1'1 :<.0

:1-1-
16h30 AMANDAAT. 215181820 '\'
l7h



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS, .}_"'b._r__

alll.r
pra
cf.um

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08:00

08:30 MURllO 18440
,/ L' -H \0 'aJ

IA1ç:JJ,),' 14.f:J,)ío f5;t<loé1'~ r-t'h09:00 I (,./'

j(
09:30 GUILHERME 217374825

i,~t,~:?O I". ; ••••~.OJUJ ('-r 10-" :,

H
10:00 KEREN 169003

q:C\') •• - '..' lo: ; f..£I

j I
10:30 KAREN 60658

~~~
q,'>O , - f's;uAó .,~.11:00

13h30 NICOLlE 156226

~"c:.
1.J 10"?0

I••• " ••" ••~,.w ",,"J'-:_"h A6ATHA 217327891
l(l- o ij _~ ( A.JJ )~:~í.)

76. "'';;.o' Mo" IIJlo "'5:.:..J,;c..""14h30 . BERNARDO 157189
i,l1n I

JI J!-f"0J
11~0.10; N'llõ.J 1.Q "o;; c,tó.:., <..QISh THAfS 215618780

'=/[',li .1Ç. -cO
:.vki"""" .••.•W Ps;•.. f",~.-u;. n 'lSh30 GABRIEL M. 160122

1dt,{f ~,y ,. ••16h LUCAS N. 84533

.'( - \\ J) ',I'-JJ J':' :('..l~ • .. I;r16h30 ALE5SANDRA 216434932
_AI E5 :sA-AIT'hJ/

• •
J
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOOADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL
~)1,

14H30 FABIO PSICÓLOGA
P-f),_

I"
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL JlJ.,~1;>-
15HOO LUIZ PSICÓLOGA J V

)~
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

1-f1,'J:L
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

~,¥I~
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL O~11-
16HOO THIAGOR. PSICÓLOGA pp.

11.-

12
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL ~n.r
16H30 MICHElE PSICÓlOGA O~yI",
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~taJ~
17HOO NATHAN PSICÓLOGA .P..rL'I).

{/
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S, .:J%~e,,_r__ DIA,QUARTA-FEIRA

([

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO

$~C1ADDD8h MAYAN 217235090P Q-Y'
. ""c ••10 p.,;t::.<I.c:::.:"D8h30

9h ENRICO 189341

. (2, '"C.-o. C, r:: ,.3 j'."?o 1.- wl:>:,""E:lr ; k;.:. u09h30 CAMILA 20037818
4:M,13 "l-O?

ílZNo; •••..c{.NTo 1!'~;,L~GlOh 5EBASTlAN 188195

1mI~ li-cO
ífSN .Me: ••.••-:o. ('"",ou 10- :c<;10h3D

llh

13h30 DAVID 217139825

. l ~QI~ J J.,-? O
"êN;)';MelV~O tt.. to-:,(<>"h LUAN 215911275 ,13 ))'co

/I"fCNt;,''''-::"rr •.. " ". ;...,.... (
"" ,~o.,14h30 AMÁB/LV 217140915

-1 }i ll~.ctN,:"
J~ 1:3: ?)Q I•• ,",'o: .•.••r.-.v<.o f'~:c.;k:.({>1Sh THIAGO A. 216435775

J I13 , .. 3('
rJ ;,ki6A1ÍA:1 (S" ';.,; , .lSh30 PAOLA 215583540

'?J, f;rf :1J;t;/, ,'" /,,'0.';
L1"fI;;f\J~:~~c. 10 1"5" :. l.o~.l6h AMANDA 215181820

O/vii,.13 I-~.:>.~
_""ó; -~.,...,.: _L'-.<<>- ,16h30 AMANDAAT. 215181820

A I/llt /1/D IrD.
7';'V'':;>:''''f!.'''TD 1'''': lc,; '017h



NOME: lEILANE
CARGO, PSICÓLOGA

M£S: -4~-,-nh9-=' ~ __

a••••r
pradwum

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: QUINTA. FEIRA bll

()~q,,-

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 HElENA 118603
tL,,1>

1'1 ('O:' d-fcN' :oV\<:Ai1a 0:;;
..

9h PEDRO 71255
~'o""j I, f ."V') ,,~.•••••,;;1,.11.<.> • I ~.:,,,.~

09h30

10h

10h30 RAFAEL P. 215607875 J .,
l4 r 1:00 , ~1.(&,Jw f.~;(oe:.(-: .•.

11h aRENO 146003 A ••14 lO:<O AJ :"..,c ••..•w ~: ..~

13h30

14hOO

14h30

15hOO

." 15h30 MICHELE 115011
GOP JsfV

I~
16hOO THIAGOV. 20020306 r:. AO ~
16h30 RAFAEL 20055514 fi;" ..14 PACHER GOP
17hOO FERNANDA 2i6434932

(;OP e,áur'<., ,
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S'~

a.lI¥r
pra
cf.um

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: SEXTA - FEIRA

O'"'''''(d

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOOADO

DSh HAOASSA 216613397 do, 1>,JS \0:0) 1<"':""&"" .~;<dó'
08h30 FERNANDA 216434932 //i16 y:O::- . w ç.,;c$-,'; •.

9h LUIZ ANTONIO 191135 k15 ~."o '~"',.Jl)"..•"wto ' .cdái

15
09h30 FERNANDA 216434932 r=~kJJV#~0iJc,. 3{) ;"fl:;AJ,'':'" ~ ti ',cl,", .

lDh JOÃO NETO 189401
~I~ q.~ A •••• IV .,'.- AI't., r'.;; -.

10h30
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13:30

14:00
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15:00 GRUP02

15:30

16:00

16:30

17:00
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