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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANALISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N" 004/2018

R~cebcmos nesta Secretaria. na data de 21 de a~osto de 2018. documentação a título de pre~taçàt) de coma::.
da entidade supracitada. referente à 7""Parccla. no valor de RS 9.272,72. consoante o Processo na 2017028-t2:;.
rd~rt'll1c ao termo de parceria nbaixo descrito. que após verificaçào documental. constatamos a seguinte situaçào:
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBDRIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

A:"rlÁLlSE CO:\CLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOCIAÇi\O ":\lOR PRADO\\':" m: IHL:"E,\IUO CA:\mORllJ -se e seus agentes.

No decorrer da análise do processo foi verificado inconsistência no comprovante apresentado como devolução de
recursos ao FMAS no valor de RS 273.90, pois o mesmo apresentava transferência de recursos entre contas da própria ose e
não ao FMAS como constava no balancete.

Na data de 08/1012018 foi enviado oficio de W 043/2018/PARCERIAS FMAS solicitando a regularização da
inconsistência encontrada e encaminhamento de nova documentação comprovando a devolução do recurso.

Foi recebido oficio N° 094/2018 na data de 15/10/2018 com documentação comprobatória encaminhado pela OSC
regularizando a referida prestação de contas. Desta fonna. foi dado prosseguimento a análise do processo. O exame foi efetuado
de acordo com as normas usuais e. consequentemente, inclui analise dos documentos de despesa. relatórios. movimentação
financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTlFICA:\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOi\IOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Dc acordo.

À Sra. Secretária, para deliberação

r

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro da~ Nações - SCI Ccp88338-900 I Fone: -1-5547 3267.7084 I fax: -1-5547 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br


----..-- ..-

Balneário Camboriú, 15 de outubro de 2018.

Ofício 094/2018

NC

Laudair Reis
Gestor de Parcerias -FMAS

Assunto: Inconsistência referente à prestação de contas 7a parcela

Prezado Senhor,

Em resposta ao oficio 043/2018/PARCERIAS FMAS, encaminho comprovante

de devolução do valor da 7" parcela do termo de colaboração nO004/2018.

Atenciosamente,

UNIDADE IlALNEÁRIO CAMBORIÚ

se~taAver'llda, 440 Municípios - Balneário Camborlú, SC. CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-maU:contatobc@amorpradown.orll
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAf

Rua Leonardo Teto, 190 Falendinha,ltajai-SC CEP88306140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contaloltajai@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown,org

mailto:contaloltajai@amorpradown.org
http://www.amorpradown,org


1012018 Ijanco do IjraSII

005
Transações Pendentes

A33D101715620171024
10/10/201817:19:14

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0
10098-6

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Identificador 1

Identificador 3

Data

o;inada por

PMBC FMAS MOVIMENTO

1489-3

230508-9

273,90

4132172000170

AMOR PRA DOWN

Nesta data

JC1S0405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

Is:/laapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bffid6fB22d8e4c5cOb12ac7608rc23ge#

10/10/201817:17:55
10/10/201817:19:14
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
Fundo Municipal de Assistência Social

Oficio 043/2018/PARCERIAS FMAS

ooe

Assunto: Inconsistências referente à prestação de contas 7a parcela

lImo. Sr.
MARCOS ANTONIO COSTA
Presidente ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Município de Balneário Camboriú

Senhor Presidente,

Balneário Camboriú, 08 de outubro de 2018.

Vimos por meio deste, solicitar que seja regularizada a inconsistência encontrada na

prestação de contas referente à 7a parccla. lofonnamos que consta no balancete apresentado como

devolução de recursos ao FMAS. Porém, o extrato de transferência entre contas que encontra-se anexo

a prestação de contas apresenta a transferências de recursos entre duas contas vinculadas a Associação

Amor pra Down e não a dcvolução para a cOlHado FMAS.

Desta forma, aguardamos a apresentação de um no\'o extrato de transferência entre contas com

os ajustes necessarios para que se regularize a inconsistência encontrada e se dê prosseguimento a
análise do processo.

Outrossim, a fim de possibilitar a celeridade na execuçào dos trabalhos, solicitamos que as

inconsistências sejam regularizadas NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, a fim de nào prejudicar o
fechamento do referido processo de prestação de contas.

Finalizando, nos colocamos a inteira disposição para quaisquer informações e/ou

esclarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Laudair Reis
GESTOR DE PARCERIA. FMAS
') Decre\ó: 8.64312017/ ).

\.. ; l.A...-t..JJ t.lv1 •.•••.' I

Laudair Reis

Gestor de Parcerias - FMAS

Decreto: 8.646/2017

BAlN£A~IOCAM~OflltJ- CAPITAL(ATA~INHI~E [lO W~15MO
~ua Di"amuca, 320 t lia"", da, ri.l'-'e, se I Cep 8lI.Hll.900 t Fon~: .55 ~7 3767.7()S4Ih" +55 47 ll61.111Z6www.balnea.lo •••mt>••riu.sc.£nv.b.
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007
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

!cnReg~OJumor

/
Coor e ador

eRAI C 014485. V

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. FMAS

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155

ENDEREÇO: S£XTAAVENIDA, 440. BAIRRO MUNrcfplOS eEP: 88.337-315
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO NI! DATA: VALOR: R$ 9.272,72

TERMO DE COLABORAÇÃO PMBCCMAS Nº 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITOEM: 25/07/2018
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA Nº DATA:
HISTORlCO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Oown

DOCUMENTO
HISTÓRICO

DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 25/07/2018 Transferência PMBC FMAS 9.272,72

2 02/08/2018
Pgto LUIZ JUNIOR OOV WEIS, agente social, CPF

1.716,00
058.159.269-73

3 02/08/2018
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente sodal,

2.631,49
058.868.769-36

, 02/08/2018
Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49 /
065.219.609-89, 07/08/2018 BRASIL TElECOM 100,34 -/

6 13/08/2018 VIVO TELEFONIA 553,04 /7 14/08/2018 BRASIL TELECOM 5125
8 15/08/2018 TARIFAS BANCARIAS ~ 48,00 )
9 17/08/2018 EMASA "

:/""
10 20/08/2018 CONTABILIDADE SÉCULOS 560,00

11 20/08/Z018 CElESe 364,03 /12 20/08/2018 DARF PRETO CALCULADO 117,98

13 20/08/2018 RECURSOSPRÓPRIOS 1.578,18

~" 20/08/2018 GPS 1.774,24

" 20/08/2018 DEVOLUCÃO DE VALOR 273,90
TOTAIS 10.850,90 10.850,90

-
LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 20/08/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA , LNISTRADo,

(jl.~ .tM12
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20/0812018

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta alual

Banco do Brasil

008
A33G201016198969026

20/08/201810:24:25

Agencia
Conta corrente
Perlodo do
extrato

3ÕS"()
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

de 25/07/2018 até 20 / 08/ 2018

Lançamentos

Ot. Dl
Ag.ortgem Lote Histórtco Documento Valor RS Saldobalancete movimento

2310712018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

25/0712018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.230.508 9.272,72 C 9.272,72 C

25/07 1489230508.9 PMBC FMAS MOVI

0210812018 0305 99015 470 Transferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O

021080798140794-5 LUIZ JUNIOR 00

0210812018 0305 99015 120 Transferido para Poupança 551.386.510.046.775 2.631,49 O

02108 1386510046775-0 THIARA SILVEIR

-10812018 0305 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.804 2.631,49 O 2.293.74 C

02f08 1707 17804-7 LEILANE G WERG

0710812018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.701 100,34 O 2.193,40 C

BRASIL TELECOM (SC)

1310812018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.301 553,04 O 1.640.36 C

VIVO PRE SC

1410812018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 81.401 51,65 O 1.588.71 C

Olf14 BRT CELULAR

15f0812018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 862.270.900.519.549 48,00 O 1.540,71 C

Tarifa referente a 15f08f2018

17/08/2018 0000 13105 361 Pgto conta água 81.701 26,74 O 1.511,97 C

EMASA. BAlN CAMBORIU

20f0812018 0305 00305 109 Pagamento de TItulo 82.001 560.00 O

BANCO COOPERATIVO SICREOI SoA.

20f0812018 0305 00305 362 Pagamento conta luz 82.004 364,03 O

CELESC OISTRIBUICAO S.A.

20f08/2018 0000 11105 375 Impostos 82.002 117,98 O

RFB- DARF PRETO CALCULADO

20fOBl2018 0305 00305 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098 1.578,18 C

20/08030510098-6 ASSOCIACAO AMO

20/0812018 0000 11105 375 Impostos 82.003 1.774,24 O

GPS • COOIGO DE BARRAS

20f0812018 0305 00305 144 Transferência enviada 550.305.000.010.098 273,90 O

20/08030510098-6 ASSOCIACAO AMO

20f0812018 0000 00000 999SAl 0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj .bb.com.brfaapjlhomeV2_bb?tokeoSessao=47b2d29ba98486062c14082f96be1 054# 1/1



DECLARAÇÃO

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

Nº 7 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 05 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 20 dias do mês

de agosto de 2018.

009
I
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PARECER DD CONSELHO FISCAL

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 07 do Termo de Colaboração PMBC

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

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

0:0

Balneário Camboriú,

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPf: 041.893.819-93

!
Nome:/d or Morellato
CPF: .00f.458-68

Nome: Tatiane Kelly la
CPF:294.550.748-00

"lI de de &;I'J----

Rua 1.950, 1346. Balneário Camboriú - se- CEP; 883Q0-476. Fone:(047} 33663155
Emal!: ilssodacaoamorpradown@hotmail.com
alog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132172/0001-70/ UTlUOAOE PúBUCA. - OECRETO4978

mailto:ilssodacaoamorpradown@hotmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 221796
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 25/07/2018

• •.Li.

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR OOY WEIS
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADQ: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215

CNPJI CPF: 058.159.269.73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001.70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant.

1,00 AGENTE SOCIAL.

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

ISS VALOR: R$ 53,63

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 221796
OliQbPDn
DATA D RECEBIMENTO

L'l \IlL~•••••ASSINATURAc----
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02108/2018
Banco do Brasil

O'')L..
A336021637248016028

021081201816:41:36
Transações Pendentes

iTr.,~.~n~s~f;.:;,.ê-~n~c;:i.;;.~n;;t:;,;.~c~o;n~t;;.:s;-;d"iv~.;:;:'S;.:S;---------------------- _
Debitado

'N~o;m;'-----'A~S~S;;O;;C~'A~C~A~O~AM~O;;;;R~P~RA;;:-;D~O~WN:;:;------------- _
Agência 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

021081201816:30:10
0210812018 16:41 :36

NN~om;;'-----"LU~'~Z~J;;U~N~'O~R;-;;O;;D~Y~WE;;;:;,;S---------------- _
Agência 798-6

Conta corrente 140794_5

Valor 1.716.00

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTONS SILVA

lnsação efetuada com sucesso.

jT"•••oii,,"õça.-o".rii,iCt";;."d'.,~õmm,'w":cça.';;'mo"p~o.r~J"AõiS.9'SC,7"SêCccLA"YT"'O'N"'S"S"'"'""A".------------------_

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 221796
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ -rRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70-r07/2018
Recebi d. Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. AGENTE SOCIAL •importância d. 1.716,00 (Um mil , setecentos • dezesseis reais), conforme discriminadoabaixo:
Salário Base! Taxa I INSSIEspecificação I Valor

0,001 i Valor do Serviço Prestado 2.145,00Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00
Aplicar 10% sobre o valor da mão-de-obra (11,7U 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

RG IÓrgão Emissor UF Assinatura
~

.5408489 Issp se ' \ I"",, [ . I
J

25/07/2018 LUIZ
Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
JUNIOR ODi' WEIS

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bd010e6cb 7417 a20aa1 06db76bb28 12b#
1/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 222014
'0 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 31107/2018

DL)

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 237984
CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20412942814

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916,466
MUNICfpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144779

1,00 ASSISTENTE SOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços PreÇO Unitãrio

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~'I''''--,' -=- . __ _; I,' 'li -

, egOJamentaraO:~,:;;,~<-,~'~"~:~~~:-"j~ ~,~~=~..:;'_.<-_'...,...'.• fu:Jr"A I ",,".1-- r'~"':,., • _ , __ , " I'

Artigo &01"tfo~D~~~:3.0397g8:~::~~.--i

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: RS 67,26

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 222014
OZI08118

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



021OB/201B

Transações Pendentes

Aplicação em poupança

Debitado

Banco do Brasil

014
A33S021654129784010

02fOB/201816:57:30

Transação efetuada com sucesso.

Nome

Agenda

Conta corrente

Creditado

Nome
Agenda

Conta corrente

Variação

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

THIARA SilVEIRA DE FREITA

1386-2

S10046nS-o

51

2.631,49

Nesta data

JS767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA59S17S CLAYTON S SilVA 02f08f201816:56:42

02108/201816:57:30

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SilVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 222014Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 07/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL aimportância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e novecentavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Base I Taxa INSS/Especificação

I Valor0,001 IValor do Serviço Prestado I 3.363,10Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10Aplicar 10' sobre o valor da m~o-de-obra (11,n, do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99No INSS; 20412942814 INSS (20%) 672,62NoCPF: 058.868.769-36 Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49
riR~G;;------'" Ilo~r~g~'~O"Emi;;::.~s~s~o~r~UF;;;;-'I-----------'A~s~s~i~n~a~t~u~r~a;:------------,
15020451 ISSP se I

I

l

BALNEARIO GAMBORIU

https:/laapj.bb.com,brfaapj/homeV2,bb?lokenSessao=7b 7fead581 a645797b9553b533a2e55C#
111
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTAFISCAL MODEL0(l' _
SIMPLIFICADO (AVULSA . , ~

N° 221800
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 25107/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: lEllANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNICípIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89
PIS I PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃo SOCIAL: ASSOC1ACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916,466
MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1.00 SERViÇOS DE PSICOLOGIA

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

:RegulaOlenta~o:
.: '" Wk'~.'~ .' Wm

Artigo 6°do'Hecreto TIro !O3!

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° 221800
o ~ 'O til,?
DATA DO RECEBIMENTO

.to",- IA,. ~ ).Uf;r'
AS NATUR

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



02/08/2018
Banco do Brasil

Debitado

TT;r:a~n:s'fe;;:rê"n~C;:;:ia:-::e;n:;t~re::-:c~o~n~t~a~s~d~iv~e:rs~a~s:--------------------------------O'J. r-

'1. tJ

Agência

Conta corrente

~N~o:m:e-----~A~s~s~o~e~IA~e~A~O::-::A~M~O~R~P~R~A~O~O~WNC-::;------------ _
30s.o
60263-9

Creditado

Nome
Agência

Conta Corrente

Valor

Data
Assinada por

LE1LANE G WERGENES

1707-8

17804-7

2.631,49

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTONS SILVA

Transação efetuada com sucesso.
02/081201816:30:31
02/08/201816:41:36

Transaçâo efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA,

RG Órgão ErnissorlOF Assinatura ,5382839 SSP Ise 1Q~.~d<LJ I-~--_.- ..

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 221800Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001 70 107/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. SERVIÇO DEPSICOLOGIA a importãncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos • trinta • um reais equarenta e nove centavos) , conforme discriminado abaixo:

Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação
I Valor0,061 IValor do Serviço Prestado
I ••3.363,10Carreteiro (Valor Base p/CalcUlo do INSS) Soma 3.363,10Aplica~ 10\ sobre o valor da mão-~e-obra (11,71\ do frete) Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99')INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
731:61

1 •• 0 CPF: 065_219.609-89 Total dos DescontosI Valor Liquido 2.631,49

fr..ocalidade Data Nome Completo
IBALNEARIO CAMBORIU 25/07/2018 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

https:llaapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bd01 Oe6cb7417a20aa 106db76bb2812b#
2/2
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,. C,IXO Fatura de Serviços de Telecomunicações

OISA.
Av. Madre Bo,,,,enula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - florianópo~s _ se
CNPJ Mal,iz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76_535.76410322-66 tE: 25.042.164-8

Pilgitl.>

O .: !"""OOOOOlde1. "llIlOOOI

11'11.11111111111111.111111111111111.1,1'1,1.11

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 600000 SN
MUNICIPIDS FRTE FED. CATARINENSE FUTEBOL
88337-315 BALN CAMBORIU - se AGOSTO/2018

Telefone

(47) 3366 3155 04/08/2018
Total a pagar

R$ 100,34

Resumo da sua fatura

••••••••• o •••••••••••••• 0.0 ••••••••••••••• o •• 0.0 ••••••• o •• 0.0 ••l OI FIXO
OrFIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-Flxa LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXQ...FIXO

R$ 100,34
100,34

R$ ,DO
0,00

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e nao se reoeu e mais com a data de vencimento. Acesse www.oleom.bresaiba mais .

............................................................................................................................................ ~ ....

84690000001 5 00340027717 B52885720180 O80114200000 O

filllllllll~lllll~~IIIII~III~IIIIIIIIIIIII~liill~lll~

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

N. IdenlirJC<t<lof para DébitoAulomático: 717.528.851-4

100,34Valor a pagar:

Numero do Telefone: 47 3366 3155

Numero da Falurn: 1808.000481363
Sequencial: 717528857 201808 01142
Conlralo Agrupador: 717 528 857-4 .1' Via

Data de Vencimento 0410812018

Oi S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080_ BAIRRO SANTAMONICA
CEP 88OJ6..5OO. Florlan6po1is_ se
CNPJ Malrlz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.16410322.136 I.E: 25.042.764-8QFIXO

http://www.oleom.bresaiba


Fique ligado

OiSA
r, .. ,'"
1..'1.0

o di!bID <'Illconta OO/Tenleconlinua setI<1oa mellO)l'allemativa "'" "'CI<l!. Procure seu banco e cada"'" lOdos 0$ ~ ~fones,

Boa noticio pra """"Õ. ago",. a aJt<ança ela ctlomad •• 000 ~;l •••. ""ta como VO<i>qu......- na lWa"""ta "'k>I6nica 011""!,a'ada""",,,,.

O pag •."""'to da ~. p;l/Ula dos 5/)IVOÇOS8q"' ~ CC!lMna.a sua aOMaçAo dos tem>os" concrições <los0Dn1ral:>fda 00. qua &SUo<l1$pOll~ no SlIa _,oj.CQrTl,br " 'eglllnd","'" Garb"", '"" Titubo" Do<:tmenlos.

ToooS OS VALORESCOBRADOS NESTA FAfURA SAO TRUNCADOS No'.SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRALOEATENOIMENTOAIllATEl AO UGAR lNFORMEONUMERO DO PROTOCOCO FORNECIDO PElA. PRESTAOORA
t031~ CENTRALDE RElACIONAMENTO OI

A lITLIlACAO 00 SERVICO DE PAGAMENTO EMLOTERlC.'I SEM A APRESENTACAODAFATURAESTA SUJBTA AC06RANcA PARAMltIS INFORMACO£S LIGUE 103 1~

Q.lENTE !lANCO 00 BRASILUGUE 0IJC()72OCCI01E CONFIRMECOM BANCOSlõ O DEBITOAlJTOMATICOSOUClTAOO POR VOCE ESTA AUTORIZAOOEVAUOO PARAA FATURA
AT1JALSE No'.OESTIVER AUTORIZE PARAAS PROXIMASFATURAS E EFETUE O PAGAMENTODAATU•••.L

FIQUEATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EMOLo'E EVITECOBRANo. DE MUlTA DE 2POR CENTO E JUROS DE 1POR CENTO AO MESPRO FIATAClE

SUSPENSAO 00 SERVlCO AARClAl 1S DLo'SAPOS ENVIOOA 1 NOTlRCACAO E COM MAIS30 DIAS SUSPENSAO TOr •••.L

CURANTEO PERK)QO DE BlOQUEIO PARCIo\LA ASSINATIJAADE SUA UNI-l.'lSERA COBRADIINORIMLMEmE DE ACOROO COM OS VALORESCONTRATAOOS POIS ElACONTINUAAPTAA RECEBER OlAMAOAS

CANCElAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAas DE PROITCAO AO CRHXTO SF'C SERASII 30 alAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

OllNFORMO. QUE A PARTiR DE.AJLJ-lO2018AS OFERTAS DO SEtJ FIXO voz TOTAL8t\.NOALARGAANnVIRUS !lOo.C/(UPSERAtOREAJUSTAOOS Wo.NTENOOOS DESCONTOS
PROMOCICm.'.IS PREVISTOS Bl REGULAMENTOMAIS INFORIAACOESEM OlCOt.lBR REAJUSTE

Canais <1&at!fl<l..,..,,1O • ""a ""'P'eSa
0sc0031 tl8OOCanlrald<! ~~tD.

102A""1ia à lsIa.

C<Jn~'a•••• c:onllllna '"_ -.oi.CQrTl.1>f

C<onlrill,. Recurws: _oj.a:mbr ou 0000 031 0i.lCXl.F'ra ~IZ'" o ._ ••••••.•t>, leMa em "'los o ~ do PfO_ Iomecido I"'Ia central '"" R~1D.
1331 CMlralde "'lend'""",IoANo'.Ta(1IG fooilr,infoI'"", c llÚmefodo ""'_ bl'lO'lCidopeb ",_aJ.

Conlr~ P:o", o FUST {l'1l.)e FlRfTTa(O.5'1l.)5Obr" _alar dos&efViço&,""" __ btaril3S.

Valor "'.",no do !es5af_". em"""" de ;rllampçllo do se<VIÇOlocal: d"'açJo d. inll!fl\Jpo-;Ao(em min.) ""' ••• _alar da _!ufa MoIca, dMdldos por 43.2llO ,.,.,.(30 d_l.

Os cóiigos de seb;ão do prestadoo-as de lor1:l" do;t;',,,,,,,, &<lo:31 OI, 12CT&::. 13 Fon;)(, l~ OI. 1~ Toletor.lca, 1&VQCOIn,17Tran$it; 19 Eps.,lor1.21 EmI:>roIel,23 Inlellg, 24 ~
E&coI'I32$GVT. 26 IOT, 28 Alpamayo. 29 T-l.Mte. 32 C<I...-e<IIia,304EThIL.» Easyrone-, a1 GolOOl Li•.••, J8TESA. 39 e.-o>:. 41 TIM,42 GT Gl'OIlp.43 5efçomlel, ~ Global cmu~~
Ho,e TeIeoom,~1 8T Conmun"",bons. ~ OSTARA !!111<>c<!u.U V_, 82 0pIi0n, 83 1-1•• ., Braz,L 67 ALOOI.A.11 OoIarp/lor>e, Bl SrrmateL B4 BBT, llS Amenca Nel." IP CoI'p TI!l<l<>on\9li Amog<>Te_, 65 TeJocom /lS, 49 CambrICge.

Resumo dos Tributos Incidentes
Receitas IRS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINSServiços Telecom 25,08 0,00 0,65 3,01Serviços Nao Teleeom 0,00 0,00 0,00 0,00Jutros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00Tola/Tributos 26,08 0,00 0,65 3,0'

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e Resoluçao ANATEL 63212014



~JXO

arSA
Período: 1810612018 a 17/0712018 OlO P;\gn.

COOOO3 <le
~

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAções NUMERO 010 NF:OOO.485.366 SÉRIE; U SUe-SERlE:02

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Nu"",," d<lae..",- Z335845()10C0X/7 l'e<óodo <le-lM:1'Y2018 a 1710712018
Conlt~lg""gllJpador. 711.52&.657"- hrklr>o"~"P3dot: 47 3366 3155AV 600000 SN Contraio "'gru~ 717.5<>6.657..•• T,,"'rone Ag"'P"ÓO 41 3J68 3155

MUNICJPIOS FRTE FED. CATARINENSE CPFICNPJ,04,1J:2.172KOO1']O 11...:,Estadu31 ISENTO
Datl de..m.ssa" 22J0712018

FUTEBOL
88337-315 BALN CAMBORIU - se

DISA RESUMO DOS TRIBUTOS ~MS ICMS 'SSCNPJ. 76.~.164103Zl.w 1£ 25.042.764.8 Ilao.e de C;;i""'''' 100.34 '.00 '.001'oV. Madr" !l<onvo<lll1a,2080 • BAIRROs,o,NTAMONICA CEP B6OO6-500_FIof",f'l6l>olis_ AI~lIOlB ~,
"" ""OC ,,~ 2S,oe '.00 '.00V•• Úlica CFOP05307

N.1M•••a da Oper;oçã" 5eMo;c di'>1~

RESERVADO AO FISCO

9400.3807.9F32.639C.EAEE.7BED..45F4.046C,

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

sequincl;1 oesCMÇIo dM serviÇOS OIVQld. 'liDesc"nlo AlIquota ,,~
8l.00IJEIO Q-I.O..I,OAoo,SA COBAAR RECEBIDAS (PACOTE PROM) '" ~ o.,, OI MAISFlK.OAVAnOIOO '" 251l.ICMS 100,3olTOlal SERVICOS MENSAIS I 100.34

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SCquênçia Des.<oção do$ 5'lrviços ~. MonulO5Tanlados, CHAM,LOCAISOI 1610112018 MIN.o:x:o:xxl12lJ.8• CHAM. LOCAISOUTRAS OPERADORAS 161011:1016 MIN,0C«J:X:0:I00.7
Tetal SERVJCOS LOCAIS H0RAR10 NORMAl.

'.00 I
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

SCqUI!nCOBDesc"eâO dos serviços "'" Minutos hNlad"" AJlquola ~~, TOTALDE MINUTOS LOCAIS 17/06r.2Q18 MIN.D:XXXXXl217,5 ~ '00• fRANQU~ EM MINUTOS 17/l)112lJ18 MIN.0000045OX1.0 ~ ,00, MINUTOS EXCEDENTESA FR/'.NOUlJ\ 1610112018 MIN,oooo:xn:w.O ~ 000Total CHAMADASLOCAIS PARA FIXO I 0.00

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equl!ncl8 o.-.crlçâo dos se~ "'" Minuto!! TMfados Ai;quota ~~• CH.o.MAoo.SHORARIO NORMAl_ 16101r.?016 00000\11too:::on,8 ~ O"OUANTIOADEIOURACAOMEOIII
TomlMEDIA DE GHAMADASLOCAIS PARAFP:O

0.00

INTERURBANOS

S&qu4tlCla "'" "~, Our.,çao Locallz3çae TarifaçAo Teie!lln. AJiqUOI8 ,,~, 16lO0I2016 11:14,44 0002:40 DDO--SI;.f'LORlANOf'OUS O" 48321V1700 ~ 000" 1ll1ll6r.'OUI 142751 000429 DOD-SC-FLORIANOPOUS O" 4332\22805 ~ 0.00

" 1s.r00t2018 08:4621 0002,'39 OOD-Rs.PORTO ALEGRE .,," 5121001iOJ "" 000" 1Q/06I2()18 OO.(J136 00,02,21 OOO""l$.PORTO AlEGRE D" 512\061900 ~ O"" """"" 06:02:32 OOcrr.05 ooo.sP-SAO PAULO ~, 1121121007 ~ O"" 21lO0I2018 15:29 22 IXl0028 OOO-sc.so.OJOSE D" 4338439937 ~ O"" "'"""" 09:32:50 ooOH5 OOD-RS-PORTO ALEGRE ., 5121001900 ~ 0.00'" """"" 10:1932 000038 [lCl().SC.fLORIANOPOlIS O" 4832122l!O5 "" 0.00

" """"'" 13".44:50 0005:30 ooo.sP-SAO PAULO - 1121721007 ~ O"'" "'"""" OR07,55 000147 OOO.RSPORTO ALEGRE O" 512\061(llX1 ~ 0.00

" 27lO0I2018 taZ3:10 0000:55 ~SPORTOALEGRE - 512\OO1(llX1 ~ 000

'" 27.wJ2018 ca4105 00,0125 [)()(}.RS-PORTO ALEGRE - 5\21061900 ~ 0.00

" ~" \5:27:23 00.0045 DOO-SC-LUIZALVES D' 4733nB682 ~ O"" ~" 15:29,54 0001.53 OOO-SC-LUIZALVES ., 413377B663 "" ,00

" """"" 15:35:22 000705 OOD-SP-SAO PAULO D" \121721007 ~ 0.00" """"" 15'4341 00a120 OOO-SC-SI\O JOSE O" 483381S800 "" '.00~ (l5jQ7r.?016 09:1~12 000019 OOD-SP-SIIO PAUlO O" 113i'6801l16 ~ 000~ 0Ml712018 09:18.05 ""'" OOD-SP-SAO PAULO DO 11$8080618 ~ 0.00" 0510712018 1501344 000U7 DOO-RS..POfUO ALEGRE ., 5\21001919 "" 000

" 0510112016 15:15'19 0001:14 DOO-R$.PORTO ALEGRE = 5121001919 "" 0.00" 0510712016 15:1847 0001:12 [)(lO.RS-PORTO AlEGRE D" 5121001919 "" 0.00" 05/I)1r.?016 15:15:12 00\4:07 DOO-Rs.romo ALEGRE O" 512101:11919 ~ 0.00" 0010712018 01:1:52'43 00.0300 DOD-SP-SAO PAULO ~, 1121n7007 ~ 0.00" 00J(l712018 085649 0007:12 DOD--SP-SAOPAULO "''' 1121127007 ~ 0.00" 111ll712Ot8 10:2849 00:0U6 QDD.MG..aao HORiZONTE D" 313291(1116 "" 000~ 12J0712016 15'0001 000220 DOO-S? ..SAO PAULO rn, 1140011913 "" 000
Con~nu, n. próxlm. pâg<n,



SERVJCOSOI_Conbnu:>çà<:lISERVICOS OI

INTERURBANOS

8eque..cfa 0IJtI Hora
3S 121l1712018 15;1819
3t5 1310712018 11128.53
'Yf 1310712018 16.44.11
38 1810712018 14,3805
39 lMl712018 152148
40 lMl712018 lS:ol330
41 1610712018 15;4523
42 1l1i0712018 15411.19

TOtal INTERURBANOS

ITotal Nota F1S<UlrOI

OISA
Perlodo: 1BI06l2018 a 17/0712018

DllraçAo L"""lizaç;lo
000129 lXlO-SP.s&.O PAULO
0004 00 DOO-SP-SAO PAULO
0003.11 DOO-SP.s&.O PAutO
00-00.04 [)[)().SP.s&.O PAULO
0000;10 DOO-SP.s&.O PAutO
000100 DOO-RS-PORTO •••.I.E'<:RE
0000.21 DOO-Rs.PORTO "LEGRE
0001.39 DOO-RS--PCmTOALEGRE

Tarifaçllo

'"'"'"'"'"'"'"'"

T•••••fone
1130048100
1140071973

"""""'"1130002802
11309020C12
5133828000
5133813.214
5133828000

Alíquota valor
•• 000
•• 000
O'llo 0,00
O'ló 0,00
•• 000
O'ló 0.00
O'l'o 0.00
•• '00

I 0,00--
100,34 I

"oo;n;c"uiiM"E"N~T~O~F"'N"A~N"C~E~IÕRnO~"N".;;OO"D~.4ii8C;7'.3."'-------------------------__ -,

~.
1710712018

jTotal Documento FInanceiro

IValoc a pagar
T••• ~ <:<lmOcJenlJ' e um P1;.,ilégio. Ollrit/ado pc>!'pagar sua """ta ..." dia,

Histórico

••••
100,34

Deserlção daS sIglas utilizadas
NQR.tb=l
REO • Rer!uI»>
SI'lO.SUpw~

VCl • ligaçiK> para C8!u"" <lenlru d<I ar •••• da me6InO ODO
VC2 - ~ para ~uIor cujo ptWne;ro digiu do ODO seja igualao de origem
VC3- " ;>çJo para caIular""'" ",",-o d•••• do [)[)Q dd"'enl8



07/0812018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

S15BB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
97/98/2918 AUTO-ATENDIMENTO 98.3S.39
9395906395

COMPROVANTE OE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DCll#<I
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263~9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA================================================

Banco do Brasil 021
A33R070830119080013

07/08/2018 08:35:40

Convenio BRASIL TELECeM (SC)
Codigo de Barra~ 8469eeeeae1-5

52885729189-9
Data do pagamento
Valor t'II'IDinheiro
Valor eIICheque
Valor Total

99348927717-8
891142eeooe~9

97/88/2818
199,34.,"
199.34================================================

OOCUMENTO: 989781
Al1TENTICACAO 51588:
6.892.75C.CE8.429.8A7

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JAS95175 CLAYTONS SILVA

07/08/201808:34:14
07/08/201808:35:40

Transação efetuada com sucesso.

Transação eferuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON5 SILVA.

https:/laapjbb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a6243da9ffed1 00dSn11 b969d5f8714# 111



•VI o
N'daO:m;t 1233520137
Mêsde~_0Tl2a18
Perlao:b- UI&2018 a 0110112018
Data de enss1o: 1UIll7l2018

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
6A AVENIDA, 440
MUNICIPIOS
88337-315 BAlNEARIO CAMBORIU. se

WWW.vivo.com.br/meuvivoempresas O22
Fale a:tlOSa): Centla! de Relaciona:nento
10315

Telefonic:a8>as11SA
RoaAlexandreDohler. 129 .12' andar. Sala 1201
CEP B9201-260• .IoirrIile • se
I,E,: 2544J3.148
CNPJ Malm :02.558.157roool-62
CNPJ F~;;.I :02.558,15710013-04

Vencimento
25/07/2018

Total a Pagar. R$
553,04

Planos Anale!
13&?OSISMP • toe SMARTVlVOEMP 100 CP
13&?QSISMP. tOC SMARlV1VO EMP200MB l00CP
13M'OS1SMP• lOCAl. SMARTViVO EMP 20GB 700

O que esta sendo cobrado Quanlklade de Quantidade de Valor TolalP1anolPaoote Numeros VIVO R$serviços Contratados
LOCAl SMARTVIVOEM? 200MB 100

2 2 133,98lOCAL SMARMVO EMP 100CP , ,
115,96LOCALSMARTVlVOEM? 20GB 700 , ,
218,99INTRAREDEMOVEL FiXO NACIONAl. , ,

0.00INTRARfOE lOCAL 2000MINUTOS , ,
'.00PCTADICIONAI..200MB 4G pJ COM?

2 ,
000PCTADICIONAL4GB 4G pJ COMP , ,
0.00SubtCllaI

4T3,9S
Utili2ação Dentro do PlaoolPacole Induso Utilizado

Plano/Pacote MinuloslUnidadesFRANQuIA INTERNETCOMPARTIlHADA 24,78G8 7,OlGB 0.00FRANQUIADE )~TERNET MOVEL
24,7llGB 890,I>4MB 0.00FRANQUIADE TORP£OO S~1S ~OOO ,

000FRANQUIADE VOZ - - 0.00FRANQUIADE VOZ OFFNET
1.tOOmin

"""'" 000INTRAREDEMOVELFIXO NACIONAL
25,000m.l 18m24s 0.00PAC 2000MINVNO VIVO IND
10.000min 24m24S 0.00UtiJ/zaçao Acima do Contratado

I~temet - TarifilÇ<loMMlB
8,14G8 0.00Ligações lle longa llislancia

","'~ 134,805ubtcl,1
1301,80

Serviços UtiJlz.ados em Periedos Anteriores
Internei- TantaçaoMBiKB

814,511.18 0.00Sublalal
0.00Serviços Telefônica Data S.A

Assinat\l'a - ServiçosCoo~ - 110,005ublolal
110,00

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
Continuação de Demonstrativo de Serviços no Verso

o reliltório detalhado esli disponivt!1 em www.vlvo.com.bftmeuvivoepodllsersollcitadOimprosso,deIOtrnapelTllanonleou nao.

• Desde 06 de Novembro de 2016 foi indu Ido o número 9 à frenle dos celulares dos OODs 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (OOO)9xxxx-:oo:x. Mais informações em W'MV.vivo.com.brf9digito

Agradecemos pagamentos recebidos até a emfSSaodesta ronta "!amenha o pagall'le!Ttoem dia e fIo1!ea suspensao paroo!llotal dos sefVlÇQSe a Ifldus30 nos OIg,los de proI~do
CIéd~a. PIDilpagamentos após a ve'lCimenlO setao COOradoseocargos de 2% e juros de 1'10ao mês em conta futura.

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

846200000053 X 530400690018 li 102835201371 H 071821807253 )

•VIVO

I Nome do Cliente

, ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Cód.OOJilaAlI1omtlOCo 0283520137.2 N"daCoota 0283520137

J Vencimento

25/0712018

MêSReferência

ratal a Pagar_ R$

http://WWW.vivo.com.br/meuvivoempresas
http://www.vlvo.com.bftmeuvivoepodllsersollcitadOimprosso,deIOtrnapelTllanonleou


CONTINUAÇÃO DE DEMONSTRATIVO DE SERVIÇOS O" ..,":'J

o que esta sendo cobrado
Quantidade de Quantidade de
PlanolPacote Nlimeros Vivo

Valor R$
PlanolPacole

Valor TotalR'
Outros Lançamentos
EncargosF~
Descon'.os""trnDÇÓeS
Parcelamento (E~.: CHita: Apa,d,o e 0Irtr0s)

"'~I
TOTAL A PAGAR

21,29
.295,00
108.00
.155,71

553,"

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
6A AVENIDA, 440
MUNICIPIOS
B8337.315 BAl..NEARIO CAMBORIU. se

CPFfCNPJ: !l4132172001J170
lnsaição Estadual: ISENTO
Número da conta:D283520137

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS OE TELECOMUNICAÇÕES

Nome da Empresa: Telefonita BraSil SA
Endereço: Rua AIe~lldre Dohlef, 129 -12" andar, Sala 1201 - Centro
CNPJ; 02.558.15710(113.04
I.E.: 254433448

N° NFST: 20051410712018
Penedo: 0210612018 a Ol107J2Q18
Atende o Cllnvenio: 115r201l3
Descrição: PFIPJ. OUTROS

N"Série:C Sub-Serie:
Emissão: 0410712(118
CFOP: S.3ll7

ValOl RS
-295.00
473,95

119.7\
15,09

313,75

'"
'"'"

ICMS

Serv, lsentoslNão Tributável
Serv.lsenlosMão TribtJtável
Serv.lsenlosINão Tributável

Quan~dad.
5
18

Valor ICMSR$ 78,44
Valor PIS R$ 1,53
Valor COFINS R$ 7,06

Base de Cálculo R$ 313,75
Base de Cálculo R$ 235,31
Base de Cálculo R$ 235,31

5eq. CôdStfViÇ(! Dm:rição
OesconlosPrornllÇÕe5

1350 Serviços Contratados
Utilização Adms do Contrntado

2 11311 Ligações de LongaDistMda - Para Dentrodo Estado
3 1140 Ugaçiies de LoogaDistAIlcia• Para Oulms EsladflS

TOTAL NOTAFISCAl TELEFONICA BRASIL S.A.
Infonnações Complementares

ICMS 25.00%
PIS 0,65%
COFINS 3,00%

Contribuição para o FUST 1%:: R$2,23 e FUNTTEL0,5%:: RS1.11 do valor dos sefViços. não repassados às tarifas.
Aulentic:ação digital; Dead.3aal.930a.1 59I;.Qel4,Sf2f.0365,91b5

OETALHAMENTO TOTAL DA CONTA

VEJA.OS NÚMEROS VNOE PLANOS aUE COMPõEM A.SUA CONTA ,

NúmeroYrvo
47-98445-1757
47-99147-7852
47.99278-1455

Plano
LOCALSMAAlVIVO EMP 1011CP
LOCALSMART\IIVOEMP 211GB700
LOCALSMAAlVlVO EMP 200MB 100

Vallll' Total R$
49,78
263,14
32,99

Número Vivo
47.98445-1773
47-99150-3692

Plano
LOCALSMARlVlVO EMP 100 CP

LOCALSMAATVlVOEMP 200MB 100

Valor Total R$
44,05
32,99

Total Números Vivo; 5
Valor Total R$ 423,75

I

NlÍInon>dII Conte: t2I152D1:U Ifês ~ Rdaincla: 17f2l111 ~2Jt6



•I o Para garantir que sua ligação seja direcionada diretamente para consultores especializados, que o atenderão com
eficlencia 11rapidel, manlenha sempre atualiudos os dados do Gestor da Conta. Acesse
www.vlvo.com.brlmeuvlvoemp~sas.Sepreferir.lIgue.Sl86 do Vivo cadastrado ou 1058 de qualquer telefone. Pessoas
com necessidades "pedais de fala/audição ligue 142.

DETALHAMENTO TOTAL DA CONTA

VEJA O COMPARTIlHAMENTO DE fRANQUIA. DA SUA CONTA '\
FRANQUIA DE VOZ OFFNET '\
Numero VIVO Minulcs Utilizados Numero Vivo Minutos Utilizados
47-95445-1757 3(Jn12s 41-96445-tn3 ",,,00,
47-99147-7852 65mOo, 47-99150-3692 09m3O,
47-99278-1465 Olm18s

Total Numeros llivo: 5
Totallnclu5o PlanolPacole: 1.100 mln
Total Utilizados MinulosJUnldade: 155mOGs

Minutos que serão transferidos para a pr~xima conta: 00 min

fRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA ')

Glllpo de Compartitlamenlo de Dados r

Numero Vivo Unidades Utilizadas Número Vivo Unidadu Utilizadas
47.99147.7852 179MB 6Sl1KB 47-99150-3692 6693MB 750KB
47-99278-1465 310MB38~

Tool Numeros Vivo: 3
Total da GB tonlrillado~ entra llnlta~ compartilltada$: 24,78GB
Total de GB consumidos enlre linltas com~rtill1adas: 7,01GB

Unidades que serão trasferidos PaJã a prOJima conta: 0,00 KB

I

OIITROS LANÇAMENTOS ,
ENCARGOS FINANCEIROS )

Descrição Referência Valor Ri
Mula por »aso no Pagamenlo Se...;ÇDMÓ'>'e1Pessoal Mail:1018 5,74
/,lula por A!l<I~ no PlI!Iamenlo Serviço MóyeI Pessoal """". 5.74
Mula por AIra!oOno PaogamentDLoo.a IlSlAnc:ia 14 IlrnsUTl!leoom Mail:lOl8 o,ro
Mula ~ A1nsono P"!f'l"l"'1Io Lmga OóSlAnQa15 VIVO Ma1l2018 O,~
Mula por Alraso no PlI!Iamenlo LOI1galM!Ancia 15 VIVO Jun.I2016 ',~
/.luta por AIJa&Qno Pag_o l..onga lli>tãnci.II41 Tm /.Ia;I;/018 0.70
Mub por Alrõso no P"9arroen1o Looga OôsIA'Icia41 Tm .b'II2016 0,16
Mula por Alraso /lOPagamenlo TelefÕl1icaData t,laíl2018 2,~
/.lula por Alr.lso no Pagamenlo Telef&1ita Oala ..",,, 2~
JIIOS Se!viço Móvel Pessoal /,Ido/OIS 0,00
JII'OSs..Mço Móvel P!SSO'lI JunI.1016 O,~
JLmS Longa llisWlda 15 VIVO MaiI2018 O,ro
Juros Longa DistAncia 15 VIVO Ju'l/2018 0,15
Jt.rllSLooga DisIAnOO41 TIITI MaimlIS 0,12
Jt.rllSLtngaOislAnda 41 Tun JunI2018 0,02
JlJOS TaleJõnica Oala Mail21l16 D,37
Jt.rlIS Te\eloll'licaDaIa JunJ20\6 O,~
Subtoll! 21,29

DESCONTOS E PROMoçÕES )

Oescooto do Numero Perlodo ValorRS
DESCONTO P\.J.J';O R$ 55,00 H-~278-1465 02J06/18 a 0\107/18 -55,00
DESCONTO 24 PI..ANOR$ \JI47-9!l147-7652 02ftl6I18 a 01/{17/18 _\31,00

DESCONTO P\.J.J';O RS 55,00 41-99150-3692 0Ul6Il8 a 01/07/18 -55,00

DESCONTO PlANO RS 27,00 47-98445- 1n3 02/0&18 a 01107ll8 -27,00

DESCONTO PlANO RS 27,00 47_9a.I45-1757 02lCl6l18a 01107/18 _27,00

SubtDlaI "",00

~g_JI1&



OUTROS I.AHÇMENTOS (Continllllr;ão)

PARCELAMENTOS"..,..
p~ de~ho I Aees$ório 47.gs276-1.tli5
PlW'CI!lamenlode Ap&'etlo I kessório 47-9!l147-7852
P~ de ApInho /1I£:eWrio 4J.9!l151l-Jl1ll.

"""'"
TOTAL DE OUTROS lANÇAMENTOS

_.
,,,.,,,.,,,.

025

VIlor lutal RI
".00
",ro
",ro

108,00

.165,71 I



1310812018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

5ISBB - SISTEM DE INFORMACOE5 BANCO DO BRASIL
13/98/2918 AUTO-ATENDIMENTO 98.57.38
9395999395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS5OCIACAO AfltORPRA DOItIII
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: ClAYTON 5 5IlVA
================================================

Banco do Brasil

A33Y130852169488017
13/08/201808:57:38

Cgnvenig VIVO PR
Cgdigg de Barras

Data do pagamento
Valor Total

ESC
84629999005_3
19283529137-1

53049969991-8
97182189725-3

13/98/2918
553,94

Assinada por

================================================
DOCUI'IENTO: 981391
AUTENTICACAO 5I5BB:
4.39B.FAB.BD8.447.1E3

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON 5 SILVA.

https:l!aapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a92e3ba4c140c17557171309e541 bfee#

13/081201808:52:13
13/081201808:57:38

111



EMPRESAS

FATURA DE

JUU2018
PAGAR IRS)

51,65
Emissiío em 15/07/2018
Penodo de 1310612018 OilJ10712018

~.~;. ~"~<''T''>'.~.$lJ:I"'''''''I'-''~~
I~m 1,0;;0 Ir! ".J~t;!>.'3 (,6 ~",I;) 1l>~1
COTo;; t:J~' C !,),;I t<ClT' olol::lu~!
tr'CJdoa :H, ~(o,,-a'c:lO.

111",11",11.,,11, "11'1,11",11'1,11,,,11.,,1
eTC CORREIOS

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
RUA 19501346
CENTRO
88330-476 - BAlNEAR10 CAMBOR1U - SC

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I11
7200039&16 OOMO OO(){)OOIXlIXlO 10 150718

OI MAIS
CELULAR
AVANÇADO

TOTAL DA SUA FATURA 51,65

SERVIÇOSUTILtZAOOS

OI GESTOR
tJ MÓVEL

+ Oi Empresa Especial

TOTAL DE MENSALIDADES

SUBTOTAL

2.55

49.10

51,65

51,65

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
CNPJ: 04.132.11210001-70
NÚMERO 00 CUENTE: 2285060902
NÚMERO DA FATURA: 984455908
N' PARA O~BITO AUTOMÁTICO: 401841695885
QUANTIDADE DE LINHAS THEFONICAS: 1------_._---------
PRECISA DE AJUDA?

(1)
WI'/W.OI.COf'l.BR

Confirll (}litros serviços para SU31!mpreS3
na nosso sitl!.

ENTENDA SEU CONSUMO
o ~3lor da sua fatura nos õltimos meses

JUI2018111 •••••• S1.65

Jun 2018 10.40

,,

14/0812018

FATURA DE VENCIMENlO

JUU2018 51.65 401842695885
84620000000-4 51650313228-9 50609020984-8 45590800000-9

IIII mmm 111IIIII Ili Im~~I~~Iil~11~III~i~l~I~I~II~
ASSOClACAO AMOR PRA DOWN

CLIENTE

OI MOVa 5.A.

••"'ute..-~"'«l.""' .••• '''~'a.••••••CFa~.lV7IJ'iJQ
001'.•.or..l'J ........,.,-"
rw,c,.•.•• l"""""'rtI""'.>£&I:C"'"
"""':~.•...••.•.•'

j



Conlfibulçóes para o FUSr 11%)e FU'lTTH [a,S%)
sobre o valor dos serviços. não repassados ãs
larifas.
Contalo Anatel: 1331
Os códigosde seleção de prestadoras de longa
disl~ncia são: 12CT8CTelecom, 13Fone/. 14Brasil
Teleçom, 15Telefónlça, 17Transit. 21Embratel.
231ntelig. 24 Primeira Escolha. 25 Global Vlllage
Telecom, 27Aelotech. 31Oi.36 Albla, 41TlM,
43 Sercomtel, 4S IIT&T,85 Vésper SA,
89 Vésper SP, 911Pl::orp.65 Telecom 65.

Telefones de contato com a OI
0800 031 0800
"144dOseu OiMóvel

Resumo de Tributos .ISS Fixo H" O
Base de CálCulO 0.00
AIIQuOla 0%0 "8
Valol 0,00 ,:;.
Resumo da Tributos -ISS Móvel/TV N"984455908
Based",CâlcUlo 0,00
AUquota 0%
Velo' 0.00
Resumo de tributos ICMS
Serviço hlecom lBase de Cãlculol 4,9,10
Aliquota 25%

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Velor COFINS
Serviço Telecorn 12,27 0,00 0.31 1,47
Serviço Não Telecom 0.00 0,00 0.00 0,00
Outros Serviços 0,00 0.00 0,01 0.07
TotatTribu!os 12,27 0,00 0,32 1.54
Nota: Fundamento legal lei 12.74112012e Resolução ANATEl6J212014

serviço Não Teleeont
Valo,Assinatura
Alrquota

2,55,

lSSOCIAÇ,O,Q_ •••• n<I"'"
•.•••~ 04,IJ2.m.w:I.;N

""""50","
WfTlll1. BA:."f....:CA~6I:..,
y~7l:.o;e

Pagamento recebido. Obrigedo

NOTAFISCAlOESERVIÇODETElECOMUNICAÇOES NOMERODANF:34006 Sl:RlE:U SUB-~RJE:4

RESUMODOSTRIBUTOS ICMSOI"""" •..••
CHPJ;~'23:90I00(l6~ Bese de Cálculo 49,10•• >C.(,,~A!UL ~\.oI<WlIOMe. ••~..., W"",,,
"'._~"""" ••.•""."..-"""",,.flm>_'.,"' __ ~ Atlouota 25%
""l••.,._.,." •••.$_"""'"""'lJ'M.D'''''tl'Wl»Ol Valor 12,27~""'••.•~.o-"'Ioo.6"""'''''I_..-

DESCRIÇÃO VALOR(R$) ICMSI%I
S.uPlanoOi 49,10 ~ 1($1"""_00'1=

EBF9.6E06.2137.7B77.A5B4.15CF,12FF.2656

Tolal nota fiscal 49,10



ASSOl!:fACAO AMOR PRA DOWN

RESUMO Da PLANO [POR ACESSaI"--Serviços Conta ai 2.55 Oi:47 98456 0754 49,1(1

3/4 I
029

TOTAL DA FATURA 51.65

TOTAl DO PlANO

0000000001

SUBTOTAl DO PLANO

Oi Gestor
Cllbrançll propmCillnllf do plano 30/0612018 a 13/0712018
Serviço Oi Gestor ~1termina! de 30/06/18 1113/07/18

Componente 111DlMeis: CELULAR55.00 SVA

2.55

2,55

49.10

51,65

TDTALDAFATURA 51,65

,,



• --,-ss-O-C-.IA-C-'-O-'M-O-'-P-,-,-O-O-W-N---------------------------------------"-'-1
030

TClTA.lDO PLANO

0000000002

SUbtotal do plano

a 147] 96456-0754

Oi Empresa Especlal
Componente 111Oi Mais; CELULAR 55.00 SVA

49.m

<49,10

49,10

Total da Fatura 49,10

a DETAlHAMENTO DO uso: (47) 9B<l56-D7S4
CRÉorros DIVERsas

Crêdltos Olverios
0000000003 Franquia Dl Dados 3 GB

I Fim do demonslfali1/o Oi: 47 98456 U754 49,10 I
Totala paliarDI 51.65



14108/2018
Banco do Brasil

O') •. J.L

Transações Pendentes A35F140843143038011
14/081201808:47:40

Pagamento de outros convênios

SrsBB - SISTEI« DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
14/88/2818 AUTO-ATENDI~ENTO 88.47.39
1l38SBOO31l5

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AS50CIACAO AMOR PRA DOWH
AGENCIA: 31l5-9 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON 5 SILVA
================================================

51659313228_9
4559981l1lElOO_9

14/88/2818
51,65

Convenio 01/14 BRT CELULAR
Codigo de Barras 8462&aeeeee_4

59699929984_8
Data do pagamento
Valor Total
Paga~ento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apó5 análise.
~ comprovante definitivo 50mente 5era e.itido
IPOS a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação eretuada com sucesso.

14/08/201808:46:01
14/08/201808:47:40

Transação efetuada com sucesso por. JA595175 CLAYTON S SILVA.

hltps:llaapj ,bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=6cgee1 d50081gefBc307e6b78ba1 ece4#
111



23108/2018

Agência
Conta corrente

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 15/08/2018 Valor R$ 48,00 O
Importe referente a Tarifa Pacote de Serviços, Tarifa referente a
15/08/2018, documento 862.270.900.519.549, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na dala acima.
(Quarenta e oito reais)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ANTONIO COSTAem 23/08/2018 11:22:16

1/1



Fatura de Água

2<l.<J&2018

~

EMASA

Empre~ Municipal de Águae Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001_00

4" Avenida, 250 • Centro - Balneário Camboriú _ se
CEP 88.3]0-104

www.emasa.com.br
N- 1lI!"

G25-275 jul/18

01326661-6
A\\OCIA(AO AI,IOR PRA DOIIN
AV. SEXTA (l.I),5N
I.IUNICIPIOS
CEP: 88337315 - 8ulneano (ollil.>orlU/S(

nA UOS I}O 1\10 v 1-:1. IIIS'I'OlllCO 110 I\IOVEI.
.\1h C(jIt~lImoI.l'illlrll
06/2018 10 200
05/2018 10 197
041212118 te 193
1213/212118 1121 188
0l/2018 1121 182
01120l<~ 10 173

A14N2114876
21214 ~1/0712018
200 21/0612018
10 1113 em 30 dias
10 1113

: O,33 ,1;3
I.JÍNHIO

Hld,-oruet,-o
Lelhwo mês
LeI hwa rmt. :
(onsullo
1,1i:>diamensal
'.Iêdio dic1l'lU
futur'omento

F.j.~l""'ClhQ r.l ~I-.r';;õtoil,
U lú 2,~7J
11 ~J3,9;;;1
2) ilJ'j~ <.:(:~

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS
~;":'::'; 'i~lJ, fa'~'~':'G
fAIURAl-ll:.N10 DE ~ R$ 211,74

QlJAI.lI),\U!<:I),\ A(il),\
IlIdil:udor~s ;o..'o:-~\líiu~iiã'~
ü".) :)55
Fiu:. 35&
hüi.l 356
:ii' J%
oH :;~S
f;r~,ltõl~,,;Ii,;~, 'i:.c
'~~lifçjl-',;, i,;tõil :j56

.\Ii'dia
I,íS Mil
~.7Jr.,L
O.,J liTJ
2.22 l~'
7,17
J5i.

"

Rd",,'e(,( l<l: 12/2017
Võlor~ 1'Z,rlllhido
['.2' : :,0
a,i l L2~
5

"£,8 ~ 'l.5
9U,

rt~:;l! ,"l!i,,: ;.ilii;;,,~ ec<fl>i:".1''''" 2.9J~ 2~]! ,roj !,.:o,,") "JI";t~~.';lg 2~(;<;i:~i;)
:i:;":'f,i',,,), 'oJ .;':, tt" 1(, 'o,-.'d) J! Er'r&. lId'J;:',,, h :'.;1:,.;; :","h;I!.

IIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi/IIIIIIIIIIIIIIIIIIII!/IIIII'IIII/IIIIIIIIIIIIIIIIIIII1

._-, --""1rieJ't1326661_6
c~49. 012.0300.tH Is""'f:"i'3Z6661. 1807:~_:~

~'/08/2018 T_-fj'r1fU) 28,74 r"'07/2018 jDV8

• -- - , . ,-o - - -

/ 1/1
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17108/2018 Banco do Brasil

G31
Transações Pendentes

A33Y170843142578010
17108/201808:48:12

Pagamento de outros convênios

51588 - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
17/6B/2918 AUTO-ATENDIMENTO 68.48.12
936S90039S

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOlIlN
AGENCIA: 39S-9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

BALN CAMBORIU
826600eeee9_2
eeooe991132-9

28741927ee9_6
66611897800_3

17/68/2618
28.74
.,'"28,74==========:===:=======::===:==========::========

1OCUMENTO: 681761
.UTENTICACAO SISBB:
1.479.2C7.F83.DF2.BDO

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

17/08/201808:47:17
17108/201808:48:12

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

- i>tIns:llaapjbb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1 f70365cb 768fbbea6b04da2bc6f7 4f7# 1/1



Numero da Nota Fiscal
3652

4AAAB.10JE1

lnse. ESladuw: 0000000000011111111
N": 331
Compl.: SALA 01
Uf: se CEP: 883311~!J5
Telefone' 47336331119

Sêrie: E
Dala Emissão: 2610712018

Certificação:

96361

PREFEITURA MUNICIPALDE BALNEÁRIO CAMBORIú

SECRETARIA DA fAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ElETRÓNICA. NFS.e

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazão Sodal: SECULOS CONTA8IL1DAOE LTOA ME
Nome Fantasia: SECULOS
CNPJ/CPf: 04.483.72810001-72 lnse. Municipal:
Eruj",8ÇCl: AVENIDATERCEIRA AVENIDA
Bajrro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: fiscalseculos.cnt.br

tollTldIll.IDADf.

DADOS 00 TOMADOR
NomeiRazão Social: ASSOelACAO AMOR PRA DOWN
CNPJICPf: 04.132.172/0001.70
Endereço: AVENIDASEXTA AVENIDA
Ba;rm: DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-man: 9es1or@amorpradown.Orll

Inse. Municipal: 1«779 Inse. Estadual:
N": 440
Compl.: • ALAMEDAPARQUe eco,
UF: SC CEP: 88330-000
Telelone: 4733663155

DISCRININAÇ o DO SERVIÇO
SERVIÇOS CONTASEIS

h.m
SERV1COS CONTABEIS

Trlbutavel Q!de. VI,Unllârlo R$
Sim 1.00 5&0,0000

Total RS
~.OO

V.IO<""""'D~••••dDd. nposl"", FOMnls RS 0.00 estaduais RS 0,00 Munlclp.ls R$ 0,00

Valor do ISS:
RS 18,611

Outras Retenções:
RS 0,00

RS 560,00

R$ 560,00VALOR BRUTO DA NOTA

8ase de Cálculo: A1rQuola:
R$ 5611,00 3,5000%

IR: 0,000% CSll: 0,000%
RS 0,00 R$ 0,00

VALOR L1aulDo DA NOTA
NOOSVIOQ

Desconto Condicionado:
R$ 0,011

INSS: 0,1100%
R$ 0,1111

Valor não Tribulave1:
RS 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

Valor Tributavel:
RS 560,00

Valor Total das Deduçôes:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

17.19. Conlabiidad". indusiv" serviços té<7licos" auxiliares.

NOTAFISCAL D
NO
, rtificeçàQ

4AAA£MOJElAssinatura do Recebedor

OUTRAS INFORMAÇÕES ~

local do Reco1himenlo: BALNEÁRIOCAMBORIUISC Data Ger~~\~ 'fjffi.~7: .?
Tributaçtio: Mlçroempresárto e Empresa de Pequeno Pane (ME EPPE. O \'.'IP'OOC\..\tII €,S""ip.. .
Empresa Optante do Simples Nacional \CO 0\..\ 'êS""ié 00 S O \ \ p..,

• ..-:.?:í\Í' }\í'é. 'Op.'éSíP' 'é. C G~~.t~?t
t;'~."níl" O I ~ 'Op.. 'O CO~S\'.D.l.Lv--
.•..._'~ '21;.\0 O •..•til \ •.,£\. 'é \ "Ol~V.
•.:...,:.'-'H 'i- ~ .';-.r:i<;'S \" "" .£--
C;,.'''' . '91.' ...____'

Mo!,:;de Competência: 07/2018
Racolhimenlo: S"m Ret.onç.1o
CNAE: 6920601
Obsefv'çi>es;

Im essoem:1710712'0~8as 11:06:58

Recebi(emos) de: SECUlOS CONTABILIDADElTDA ME
05 s.,....;ços constantes nesla Nola fiscal de Serviços Elelll'mica.
___ '---1, _

Data



ç

SECULOS CONTABILIDADE LTDA ~.,
v.,JO

,
1•,
",
!,
•;,•I
~

......1'.......'_
~/1\' :::'lL1.\L:l.:.l 1748-xI B••••eflc:iárioSECUUJSCOSTAIiILlD,\.D£LTD.<\ Cl"f'J, lU.41l3.72.l1JUlllll_71

- AV T"[Rn:lR" A\r:r.:IDA 331 SALA DI _CENTRO S'u ..SU,RIO C.\\lRORlU _SC MH.J31U187
Dala do Oocumenlll INtmelO do 00cu"""'1O I~epede Moeda IAgón<:lalCód- !lfflefJc>iino Venci"'''''lO

24/071201& 18/200291-J ,}-Rc.l 2606.03.411975 20/0812018
HONO. CONTÃB£IS 07/2018 560,00 ~i<l Nlimero

181200291.]
(~l V810r do OocumenIo

560.00
(~)Vabt Co!Irl>d<>

f'''(I" ••••. (B49J) ASSOCIA AO AI\IOR I'RA DOWN - 04132172000170
AUlenticaçâo Meclnica J RECIBODO PAGADOR

•••• ,11 .•••.•••••..••••••• -r :.:- *. _•• _.- _•• - -- - - -- - 0_- -- - -- - -- - - - -- - - - - •• -. - -- - -- - •••••• -,. - - ••••••••• -_ ••• _. ---
I .::~-!<:L'.~l;! 1748. 74891.11828 00291.326064 03409.751025 1 76220000056000

lDCllld<IPagam...,lo v""""","",
Pa••:ivd In 031 !ler hanCIlali' a dar" de vcudm nlo 20/0812018

B_ft<üno SF.CULOS CO:\'T ABll.mADF. LTDA CNPJ: 04.483.728/O11111-72 AQêtltia/Cód.BeneliW1ic
,\V TJ:RC"F.IRA A\'ENID." 1.11 SAIA DI _ C"E~'TRO IU.I.NF.ARIO CAMRORItl -sr ~8..130-0H7 2606.113.4l1lJ75
O>d"doDoaJmon,o N""""" do DoaJmoolo ESflécioDoc. I_1ft IDatodoPro<"""""",nlo NOIiSoN<imoro
24/07/2018 18/200291-3 I N I OlJ/08l20UI 18120029.1-3

U",do Banoo Ca~...... IE.pécioM"""" 100de moeda IV.ror (:) Valor do DoaJmon!O

I 19-Real I I 56000
f1~~=0~;j;;;';.8 do ~60,OO"U.".O" eslo O,COO1I.'''OO (-)DOSCO"1O

Ap6s vencimento cobrar:
multa do 2\ o juros
de 1\ ao mês

(_) "'or~ullalJuros

(_) OUtros AeJolsclmoo

lIr>d<dodo !lene_tio8alneário Camboriú _SC

II111~II~I~111~llliIIIIII ill~11I~ ~I~III~I~I
Sacaoorl"'vai~

(G4lJJ)ASSOCIAÇAO AMOR rRA [)OWN _ 04132172000170
RUA 1950N 1346. CENTRO
88330476 - 8AL~EARIO CA:\IHORIU -SC - (2(0)

AutenUcaçio Meçânlca / fic.ha de Compe""a~o



2010812018 Banco do Brasil

037

Transações Pendentes
A33S200913033812031

20108f2018 09:27:08

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

29/98/2918
639500395

BANCO DO BRASIL 99:27:99
00"

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 63SS.8 CONTA: 68.263-9

BANCO COOPERATIVO SICREOI S.A.

7489111828SS291326S64S34997S1S2517622aeaeeS6e8e
BENEfICIARIO:
SECULOS CONTABILIDADE LTDA
NOME FANTASIA:
SECULOS CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 84.483.728/9961-72
PAGAOOR:
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 84.132.172/aeeI~7S

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAD

82.091
28/e8/2618
28/B8/Z818

5Ge,ee
S6B,BB

F.FA4.236.1I3.93F.B2D

Central de Atendimento SB
4Be4 BBBI Capitais e regioes metropolitanas
B8SS 729 BSSI Demais localidades
Consultas, informa coes e servicos transacionais.

'AO
BaBB 729 B722
Infonnacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servlcos.

Duvidoria
B8Be 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eeB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JA595175 CLAYTON 5 SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:Jlaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=76dc01 a95007890b211b185211 Oar41b#

20/08/201809:05:06
20/08/201809:27:08

1/3



'.'.,
':;jj Celesc

,'I} Distribuição S.A.

'•..", ',,,,1,'("""'" 1.''-'''' "_,,l<. ,••,. ,,".,co ' ••••• 11

,.'"rn",.t"!~.,!,'~,\i~Iii~~,!!,•• !I~,.,",'~"'~i~O~'!3~i1~!I~,~,~.''!
08/2018 48969240

038

CP]: IMHH71lMIHle

•• "". "IIH''''' . "ft , ••"" • >tu ", ••• "",,,,, •• ""lO""'
•••• nu _to:" • "",,-,e'o> ("') -,,"' '•••• 10 ",""o<"'lu."
1•• ''' ••• .-""''' .••••.11 .••,,.,'''. ''o,""'" ""',.. •.• - Tl"MQ """ ••,, .'_ - I''' ••• "CIKI"
" •••,""'''' •• _ ;;a,"".' ..•••• '<0'. "", •• , .1l" •••Of~' <0''''''1<1''''''' . 101'.-1«>
'od. '''<01 do Clpor•••••• ~_'" h", do O"),.,''',''''' .~ 11_~.1B.'1

Medidor: •.•••,. ••
leito Atu~l: )••••.•
Le,t. Ante,: 1)*'1

Consumo Med!Fat: ""1""
Número de Dias Faturados: ~9
Consumo MMio Diário (kWh):I.,;'8

Leitura Anterior: 101U1/:lill.
m. {l" Mens~I Trim Anu~1 Realizado

Leit. Atuai:
me •. 71 '.4' lO," ',00

lO,eli,,"l" '" ',11
Emissão! Apresentação: lO/8":!<lla

_.17 l2.J'U <,00

DMIC ',"" <,00

Próx. Leitura: 111"""''' ConJ.ANEEL:U'-'OO<IU "o•• ~ "" C-' ('l,. 16."

Tot<ol CR$)
15&,&)

-'1,17
)11,00

=preço (R$)
~,""7\lle

,Item Quantidade
COII':;II''O 44),00
~O"lllti.Ol a~oo. vEll"HWl Pl
S"btotd 1

'.'"fl"'''''',,"iMO,"''''OI'<'''''',' ,,,"',,.' ••••••• ,••••••••••••••••

="~ERCOS\ll O,j(l~ 17)1&91
5"btotal l

I'.•••••••,"
p.,l<>ó.>, ~."d. T.df,' V~,".l',.P1,19/0?1'fO~
~,rA ,-,,<IOAV~CO!'f><rlOOllA~~I. W]EI1A" ~\l."'N"''-' !'f "!.NECI~tNTO
OHlITO':.: at'/l'>llS R$ ''>4.\10

Cg""o.l«o dOP,~,o IArt n ~~.ol",'.g Il;l;nOO~l
ENfRúIA lH."" I OI5TRI~\lI(1<O
lAAN',;"1~5..o 11,R6 I lR:a\ll~
fOCo ~tTO~IAI~ l~,ll I ~O..." 0'''''''',1''''11\0()

lld~,,-'?' (i.<1.;.Io,' .01 •••1 ,r ••••
s••••• ,;.I'"1.1R$)

ICMS JI1,60
PISIPASEP
COFiN5

I
~.I.r(R~l

79,44
m,,~~=

•••••"', ",., I" ,. I

,~,;G",.;;;"~,,oõi,••",._"''''''O>:::.....::::::::::-- .• Il!I!I!!l1ll:!II:l!l!II~!I!lllllllJl!~.i
MuUado2%.CorreçaoMonetanapelolGPM 06,"0912018 R$ 364,03
(pro rala dia). Juros de Mora 1% ao mês
(1"0 rala dia) a ""rem robrado$ em fatu", p<l$iew_

"''"""0'. ""0407C.F9A9.1CDF,9108,B4Bl.FF23.FEAF.2E35

••••SI\~?81J

••••• "<..d ~t.~i~It~Iq~!~,i!fil'l,¥.I.li~h."""••••
":"1 Celesc

'llf Distribuiçáo S.A.
08/2018 I 06/0912018

48969240 RI 364,03



20/0812018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/88/2818 AUTO-ATENDIMENTO 89.42.25
9385800365

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A550CIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 395-8 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA
~===============================================

Banco do Brasil

ü3:J
A35G200937095755012

20f0812018 09:42:24

Convenio CELESC
Codigo de Barras

DISTRIBUICAO 5.A.
836eeee8003-1
88181828184-4

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor E'lIl Cheque
Valor Total

64939162eeB-4
13541892274-8

28/88/2818
364,93
',se

364,83

DOCUI'IENTO: 882894
AUTENTICACAO SI5B8:
4.S6E.166.8SB.FEF.CE8

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

20f08/201 B 09:02:59
20108/201809:42:24

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

htlps:f1aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=13dOeOb8f40db6r01 e981 f6IT71 e6ded# '11



~-----=V""'-~""V"";;v••'v;;;:v;-;:u~v;,v~,~_;;---;,~,~u;v::_::.~y:.~V;-:~:'~U~"::v:.~..:u:.:---------------------~. :.~.~.~.:.•~.~v:u~------

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente 5ECULOS CONTABIUDADE lTDA - ME:04483728000172,

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é;
C3E20840090 1D7F2404 04 0404 04 0404 OD4BS7C9 2893 203 70.

Seu arquivo EnEjNINSOgT00007.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 02/08/2018 às 14:54;24,

Este Protocolo é sua garantia de Que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pelaCaixa 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 asolução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Cõdigo de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECUlOS CONTABIUDADE LTDA- ME:04483728000172
04.483.728/0001_72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001_72
07/2018
EnEjN lN50gT00007
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações •

1.••..•..__./1 __ . "'-:_.:.J _ .J_
---- 1_ •• 1 ._ - _"'-_I,..... 1 __ n~ __",- 1_ •.• __ .1_ .•." __ ..••. ...•.o...

••.•""I••.•nl""". n



AprDvado P•••• INIRFB ,,' '13EIEo7 ,.•.

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somente nas l' ti 2' vias)

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíoDO DE APURAÇAo

31/07/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL 03 NÚMERODO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadação de Receilas Federais 04.132,172/0001-70

04 CÓDIGODA RECEITADARF 0588

01 NOME !TELEFONE 05 NÚMERODE REFER~NCIA

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN 06 DATA DE VENCIMENTO4733663155
20/08/2018

GMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento ate 20/08/2018 08 VALOR DA MULTA

0,00
O",,,icilio trbJliÍl;., do coolri:>uinl,t:
8ALNEARI0 CAMBORIU

09 VALOR 005 JUROS E 1OU
NÃO RECE8ER COM RASURAS ENCARGOSDL- 1.025/69 0,00
Auto Al••••ditneflt" V"lSâo $.34.66.8009' npçA" 1 _ou VI'fS;lo 1.4 10 VALOR TOTAL

117,98
85670000001-6 17980064823-2 21041321720-4 00105888212.5

,,~~~~~liImll~lmmlllllillllllll fli llill/I! Illn /1/1
<O'lb.." •••.• I~. __

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DAR F
01 NOME I TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN
4733663155

GMAS

02 PERfoDO DE APURAÇÃO

03 NÚMERODO CPF OU CNPJ

04 CÓDIGODA RECEITA

05 NÚMERODE REFERÊNCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

31/07/2018

04,132,172/0001-70

0588

20/08/2018

85670000001-6 17980064823-2 21041321720-4 00105888212.5 11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (Somcnte nas l' e 2' vias)

DARF válido para pagamento ate 20/08/2018
- 'Itl/cn", lrt>uIárlo do CO()ll'bJlnI",

,LNEAR]O CAMBORIU

NÃO RECE8ER COM RASURAS
Auto Nondirncnl" Vo"",,, 5.34.66.8009. "Não 1 _OLL VO!>I~"IA

08 VALOR DA MULTA

09 VALORDOSJUROSE/OU
ENCARGOSOL- 1.025/69

1o VALOR TOTAL

117,98

0,00

0,00

117,98

~II!III~II ~1~111II1II1~~II~II~~III" 11111111IIl1/n 1I~I
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



2010812018 Banco dD Brasil

C. ..", -......--.. ..... r_._'_._..._._"_._,_....-~.__..._._.__ ...'._,_,__ ,_'w<_.- • ,...._ "1":"' __
Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFOR~COES BANCO 00 BRASIL
29/98/2918 BANCO 00 BRASIL 99.27.99
93eseee39s

AGENDAMENTO DE P~ENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA [)(W,I

AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263.9

117,9B

se
8567B090091 17989964823
2194132172& 89185888212

28/98/2018

ITAJA!
AG. ARRECADADOR
CNC B81 - 83B5 •
CODIGO DE 8ARRAS

DATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
H'.WRO 00 CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACU~LADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA "-lUA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atençio: Esta transaçio est~ sujeita a avaliaçio
de segurança e será processada após análise.
O comprovante defInitivo somente sera e.ltldo
apos a qultacao.
;;A<s=;"~'~d"'~po~';-----J"5~7"67"O~2"2.M"A~R~C"O"S~AN""T"O"'N'"I;;O~C~O"'S~T~A----------

JA595175 CLAYTON S SILVA

Trilnsaçáo efetua::!a com sucesso.

201081201809:06:13
2010812018 09:27:08

'TO"'C."O"'=çã"oC,~,",'C"""d';;-;"'~m;;;-;'c"Ooes;;o;"';;;-;pooO,cJnA"5"g.51'7"5CCCCLA"",-""O'N"'S"S.'"L""A'.----------

htlpS:ffaapJbo.com.Or/aapjlhomeV2..bb?t:okenSessao"'76dC01 a9500789Db211b18521' Oaf41b# 213



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL _ RF3

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _ GPS

DATA: 02/08/2018 HORA: 14:53:23

5 - IDENTIFICADOR 04.132.17210001_70

SEFIP8.40 TAB.37.0

1 - NOME I TELEFONE ; ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
BAL~~ARIO CAMBORIU
(0047) 33663155

R8330-570

se

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETÊNCIA

2305

07/2018

2 - VENCIMENTO
{uSO EXCLuSIVO INSS)

6 - VALOR DO INSS(t) 1.774,24

7

8 -

la - ATUAL. MONETÁRIA;

9 - VLR OUTRAS ENTIDADESATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMEN70
DE RECEITA DE VALOR IKFERIOR AO ESTIPULAnO EM RESOLUÇÃO
PJBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÂ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU I~ORTÂNCIA

~SPONDEN,E ~OS MESES SUBSEQUENTES, AtÉ QUE O tOtAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MtNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTAI (.•.)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.774,24

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _ GPS

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 1151:11:lO0000172/I 742402102301 II 504132112008 11 0110Z01110793 I
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RF8

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

DATA: 02/08/2018 HORA: 14:53:23

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001~70

SEFTP8.40 TAB_37.0

1 - NOv.::;I TELEFO~~ I ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOI~
~ 916 o
CENTRO
I reARIO Cfu~ORIU
(U047) 33663155

88330-570
se

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETf:NCIA

2305

07/2018

:t: - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

6 - VALOR DO INSS(+) 1.774,24

7 -

8 -
ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA G?S PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAo
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULtAR VALOR INFERIOR
DEVE~( SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÂO ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGU.:1I.LOU SUPERIOR .:11.0VALOR xtNIMO fIX.:1I.DO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 8588000001 U II 11<~402102301 II 5041321 1;1008 11 011020180193 I

1111111111111111111111111111111111 li 1I111~lll" 111111/111111111111 1111



2010812018

-..--=--"'='---' _.-_ .Pagamento de outros convênios

Banco do Brasil

'_._---------._> f' , •
, ---lt"'i".k_

51588
29/9S/2918
6395900395

SISTEMA DE INFORHACOES BANCO 00 BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 89.27.89

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOClACAO A/IIOR PRA lXlIo.N
AGENCIA: 3QS-Q CONTA: 66.263_9
EFETUADO POR: (LAYTON S SILVA

Convenio GPS - (00160 DE BARRAS
(odigo de B~rr~s 8S8Beeeea17-2

59413217298-8
Data do pagamento
Valor Total

7424e276236-1
81762918979-3

26/98/2818
1.774.24

DOCUMENTO; 982963
Paga~ento agendado.
A quitaca0 efetiva desse debito dependera d~
existencia de saldo na sua conta corrente as
23:4SH DA DATA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO.
O cOlllprovantedefinitivo somente sera udtido
apos liquitllc~o.

Transação efeluada com sucesso.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA 20/08/201809:07:31

20108f2018 09:27:08

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:lfaapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSesseoa'71)dC01a95001890b211b1B5211 Oar41b#



2010812018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agênda

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

305-0

60263-9

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

273,90

Nesta data

JA595175 CLAYTON S SILVA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

20/08/201810:19;16
20/081201810:23:43

Transação eretuada com sucesso.

Transação efebJada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hllps:llaapj.bb.com.br/aapjh1omeV2.bb?tokenSessao=47b2d29ba98486062c14082f96be1 054# 212



COP~ROVA~TE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A

MI~ISTÉRIO DA FAZEMDA ~ MF
GFIF - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37,0 (22/01/~w~8)

RECOLHER A PREVIDtNCIA
EMPRESA SOCIAL E A OUT~~S ENTIDADES E FU1'DOS

DATA:
HORA;
P}\G :

POR FPAS

02108/2018
H:53:2J

0001

9430800
9430800

0,00
0,00
0,00

1,774,24

EnEjNINSOgTOOOO_7
04,132.172/0001_70
RAT AJUSTADO: 0,00

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAo:
f'AP: 0,50
INSCRIÇAO:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

0,00

0,00
0,00
0,00

ALIQ RAT: O,O

0,00

0,00
0,00
0,00

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

LL06Wb6RET80000_9
SIMPLES: 1

0,00

0,00
0,00
0,00

CEP: IHI330-~.IO

N° CotlTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

0,00
0,00
0,00

1,774,24

FPAS: 639

UE': SC

GPS: 2305
DO""

coa
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COl>:?:07/2018 COD REC: 150
TOM.1l.DOR/OBRA:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
EmpregadOS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24

õ:.•••,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
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 O,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaç30 Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHHIENTO COMI> ANT - V.~[,ORINSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Retenção Le1 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Sal. Famil1a/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.~LOR A Ri':COLHER - ?REVIDtNCIA SOCIAL 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,2~OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENtrO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES
tOTAL A RECOLHER

(-) Os valores de retenção, salário-familia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E 00 ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÊDITO(SJ PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM OíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNORECOLHIMENTO OU PARCEL.~ENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80,

O E~~REGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSk~NIE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INtEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATTDÃO DO MONTANTE DECLA~~DO E CONFESSADO, FICA~DO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIIA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER IEMPO, A EXISTÉNCIA DE OUTRAS I~,pORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR ~~~~NTIDO NA FOR~~ DOS ARTS, 258 E 259 DO REGULAMENTO DAPREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALIERAÇÕES POSTERIORES.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------~--------------------------------~----------



RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI

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

- MTE
TABELAS 37." (22/01/2018J

MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/08/2018 ~
HORA: 14:53:23
PÁG : 0001/0002

N° CONTROLE: B3klaOCJrauOOOO-3
CEP UF

CAMBORIU 88338900 SC

N° ARQUIVO: EnEjNIN509TOOOO-7~
N° CONTROLE: LL06Wb6RET80000-9

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 07/2018
83.102.285/0001-07

CIDADE
BALNEARIO

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: O, O FAP: 0,50 RATSIMPLES: 1

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320

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

MODALIDADE: "Branco"-Dec1aração ao FGTS e à Previdência

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES FGTS - 8%VALORES PREVIDÊNCIA
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
O, 00

3

REM SEM 130 SALÁRIO
REM 13 o 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

- 8%

0,00
0,00
O, 00
0,00
0,00
O, 00

VALORES FGTS
REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------VALORES PREVIDÊNCIA :
,,,,,,,,,,,,,,,

TOTAL TRABALHADORES 3: TOTAL TRABALHADORES O
---------------------------------------------------~-----------------------------------------------------------------------

f:~
~;
"::-:j



RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.1"'(22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/08/2018"'--

HORA: 14:53:23
PÁG : 0002/0002

N° ARQUIVO: EnEjN1N509TOOOO-7/
N" CONtROLE: LL06Wb6RET80000-9

AJUSTADO: 0,00 COD REC: 150 COMP: 07/2018
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQ RAT: O, O FAP: 0,50 RATSIMPLES: 1
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENT1DADES: 0000
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA

0,00
0,00
0,00
0,00
O, 00
0,00

O

VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13" SALÁRIO
REM 13" SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES3

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

VALORES PREVIDtNCIA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13" SALÁRIO
REM BASE CALC 13" SAL
CONTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

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

a
,:..•.
Co



639
0,00

FPAS
REEMBOLSO

02/08/2018/
14:53:23
001/001

DATA:

HORA:

PÁG :

2305
1.774,24

COO PAGTO
TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

OED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

04.132.172/0001-70
0,000,00

OUTRAS ENT

~--------------------------------------------------------------------------------------------

0,00

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (2UDI/ZOlE)

EMPRESA
EMPRESA

VALORES: SEGURADOS

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.774,24

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

\

GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

COMFET£:NCIA: 07/2018



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/o.,.l./2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02/08/2018 ~
14:53:23

0001/0006

'" EMPRESA: ASSOCIA,CAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
"COM?: 07/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00

TOIJ.ADOR/oBRA: PROJETO eMAS INSCRIÇÃO: f!,j. lU;t. :<:b':l/UuOl-07-NÕMÊ-iRÃÊÃLHÃôõi------------------------------------iiiipÃsEP/CI-------------ÃÕMISSÂõ-~cÃi-ocõR---ÕATÃ/CÕD-MÕVIMENIÃçÂÕ----------CBÕ-REM SEM 13° SAL REM 13"SAL BASE: CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIa SEG DE:VIDA DEPÓSITO JAM
BASE: CÁL PRE:V SOCIAL

-LEiLÃNE-G~i~~1~DE-WERGENES-----;,-;;------------209~966iõ:~:~~---------------;;;:;;~--------------------~:;;-------------õ~~~~
LUIZ JUNIOR OOY WEIS 203.44031.34-3 /Í3 05153

2.145,00 0,00 0,00 429,00~ 0,00 0,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.81-4 13 05153

3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO CO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
N~ DE CONTROLE: B3klaOCJrauOOOO-3

BAIRRO: CENTRO

N~ ARQUIVO: EnEjNIN50gTOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO: 8j.1UL.L~~/uu01-07

CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

/

02108/2018
14:53:23
0002/0006

DATA:
HORA:
PÁG :

0,0RAT:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

CEP: 88330-570UF: se

OOWN
coa GPS: 2305\

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 07/2018 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

CAI QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13~ REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13° PREV SOC

13 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00

TOTAIS: 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00

, _



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

MINISTÉRIO DO
GF!P - SEF!P

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA.:
PÁG :

02/08/2018
14:53:23
0003/0006

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N" DE CONTROLE:

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

N° ARQUIVO: EnEjNIN509T~_7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
B3klaOCJrauOOOO-3 INSCRIÇÃO: 8~.lU,.,~~/uuOl-07-----------------------BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155CEP: 88330-570UF: se

DOWN
COD G?S: 2305

, EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
~OMP: 07/2018 eOD REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

1.774,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

1.774,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíODO FINAL:

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

0,00
RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFO~~DO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTI DADE:
0,00

o
25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÔDIGOS

H , o 11: o 12: o I3: o I4 : o J , o K , o L , o M , o Nl : oN2: O N3 : O 01: O 02: O 03: O Pl : O P2: O P3: O Ql : O Q2: OQ3: O Q4 : O Q5: o Q6: o R , o 52 : o S3 : o UI: o U2: o ti3: oV3 : o W , o x , O y , O Zl: o Z2: o Z3: o Z4 : O z5: o Z6 : O



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

02/08/2018
14:53:23
0004/0006

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

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N' ARQUIVQ,EnEjN1N509TOOOO-7~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

~ EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
"'COM?: 07/2018 COD REC:150

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

LL06Wb6RET80000-g
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

OUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



----------- --,----------------------

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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018J

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

02/08/2018
14:53:23

0005/0006

N° DE CONTROLE: LL06Wb6RET80000-9
FPAS: 639 OUTRAS EN!: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: EnEjNIN509TOOOO~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 ElAI AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:

" EMPRESA: ASSOCIACAO ~~OR PRA DOWN
"COMP: 07/201B COD REC: 150 eOD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

RAI: 0,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : l-DECLARAÇÀO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8~
0,00
0,00

o



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

Y.!NISTÉRIO DO
GFIP - SEFI?

TRABALHO E EMPRSGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22,._/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

02108/2018
14:53:23

0006/0006

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:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:
0,00

0,00
0,00

9430800
9430800

1.774,24
0,00

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

N° ARQUIVO; EnEjNIN509TDOOO_~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJuSTADO: 0,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

o, ORAT:

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0,00

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

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

LL06Wb6RET80000-9
SIMPLES: 1

1.774,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

CE?: 88330-570

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

UF: se

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

GPS: 2305
DOWN
coo

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:

- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV ?REV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO ~~TERNIDADE:
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRA3ALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

\
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR ?RA

COM?: 07/2018 COD REC:150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPEC!AL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE: 0,00
a

25 ANOS:
QUANTIDADE: 0,00

O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 111: O J , O K , O L , O M , O N1: a1'<2: O N3: O 01; O 02 : O 03: O Pl : O P2 : O P3 : O Ql : O Q2: oQ3: O Q4: a Q5: O 06: O R , O S2 : O S3 : O ul: O U2: O U3: aV3: O W , a x , O y , O ZI : O Z2 : O z3 : O Z4: O Z5: O Z6 : a

<:'1
t.1
~;f
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Julho,2018

Descrição de Atividades

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

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

realizados 2 encontros, havendo aproximadamente 10 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 10 e 24 de julho,

onde foi continuado o 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 relembrado

o quadro de regras e importância da participação em grupo. As lista de presença dos

encontros estão em anexo.

Grupo de orientação profissional: 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 indivíduo 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 julho de 2018, foram realizados 3 encontros nos dias 05, 12 e 26. Sendo

todos realizados na AAPD. lista de presença em anexo.

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

foco nos comportamentos dos usuários, 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 julho 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

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORILJ
Sexta Avenida MunidlJios. Balneário Camborlu, SC-CEP BB337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132172/0001-70

UNIDADE lTAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha,ltajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/OO02-S0

www.amorpradown.org

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


.,... ... .
~SELO~'i
: SOCIAL' , ;
~-J?ii-. EJ:. -.•...•...•........................•......•............•........

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

anexo.

Atendimento familiar Psicóloga: 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 44 atendimentos. Ressalta-seque fazem parte do plano de

trabalho 20 famílias. Lista de presença em anexo.

Atendimento familiar Assistente Sodal: Foram realizados 3 atendimentos com as famílias dos

usuários da AAPD, cujos objetivos, orientar os familiares sobre garantia de direitos dos

usuários, ressaltando a importância dos mesmos em utilizar a rede de serviço socioassistencial

do município; Realizadoencaminhamento de usuários para o CRAS;e Acolhimento de usuários

e seusfamiliares.

Oficina com famílias: No dia 12 de julho de 2018 foi a realizado a oficina com as

famílias do grupo de orientação profissional, com facilitador o agente social Luiz e

psicóloga Leilane, cujo objetivo introduzir as questões que estão relacionadas ao

trabalho, a oficina foi realizada através de apresentação de slides. Foram abordados

assuntos como: o que é trabalho, quem pode trabalhar, com que idade podemos

trabalhar, quem quer trabalhar e no que gostaria de trabalhar. Foi um momento rico

em debate com questionamentos que geravam discussões. Neste momento foi

explanado também as facilidades e dificuldades que os usuários encontram em se

relacionar com outras pessoas, contudo todos relataram apenas as facilidades. As

responsáveis pontuaram e enriqueceram o debate com experiências e acontecimentos

pessoais e dos usuários e apontaram as facilidades e dificuldades de cada um.

Atividades comunitárias: Nos dias 24 a 27 de julho a nossaCoordenadora Técnica

JessicaCardozo participou do Congressomundial sobre síndrome de Down, contudo esta

profissional participou de um evento exclusivo para os profissionais da área da saúde, dia

23.07, onde teve palestras exclusivase atualizadas, Foram4 dias de muito conhecimento e

conversas, com participação em palestras, fundamentas em resultados de pesquisas

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Sexta Avenida Municípios' Balneário Cambcriú. se. CEP88337.31S
Fone: 47 3366 3155
E.mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE !TAlAr
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E~mall:contatoitajal@amopradown.org
CNPJ 04_132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajal@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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científicas. Foram mais de 10 palestras por horário, e um total de 6 a 7 por dia. A

coordenadora se dividia entre as de saúde, trabalho desenvolvimento e terapias, mas

principalmente, tinha em sua agenda as palestras de autogestores. Afinal é disso que se trata:

empoderamento, protagonismo e participação social. A baixo foto

UNIDAOE BALNEÁRIO CAMBORIU
Se~ta Avenida Municípios - BalneárIo Camboriú, $C- CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contalobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE TTAJAI
Rua Leonardo Telo, 190 Fazendinha, Itaja(-SC CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlaloitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:conlaloitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Visita e atendimento domiciliar: os objetivos principais são uma abordagem especifica para

apreensão da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o núcleo familiar,

analisar sua real condição e verificar se estão em situação de vulnerabilidade, junto a isso é

realizado o atendimento social, onde colhemos informações necessárias para preencher o

socioeconômico e o cadastro de matricula dos usuários.

Para Mioto (20D!, p.148) a visita domiciliar "tem como objetivo conhecer as condições

(residência, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relações,

aspectos esses que geralmente escapam à entrevista de gabinete". A visita domiciliar é

realizada pela técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teóricas e

metodológicas para analisar tal situação, em principal o contexto socioeconômico, não

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de julho de 2018, na segunda feira pelo período matutino, esta Assistente Social

realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomoção do Sr. Ademir motorista

cedido pelo CMDCA. Neste mês a visita aconteceu no dia 30 de julho de 2018, onde foi

realizada 6 visitas domiciliares, em que destas, apenas 5 famílias nos receberam. Nos

atendimentos foi possível analisar a dinâmica familiar, orientações e estudo social e

socioeconômico do núcleo familiar. Uma família não foi possível localizar na residência no

momento da visita.

Reunião com grupos usuários do eRAS: Neste mês não foi possível realizar reunião com o

Grupo do CRAS.

Reunião com a Rede intersetorial:

• Reunião ordinária do CMDCAno dia 03/07, onde nosso coordenador

Wilson Reginarto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle social.

• Reunião ordinária do CMDCA no dia 04/07, onde nosso coordenador

Wilson Reginarto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle sociaL

• Reunião ordinária do CMDCAno dia 17/07, onde nosso coordenador

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

• Reunião ordinária do CMDCAno dia 18/07, onde nosso coordenador

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

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

sexta Avenida Municípios. Balneário Cambor!ú, SC- CEP 88337-315
Fone: 413366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE lTAJAr

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, ltajai-SC CEP 88306-140
Fone: 413083 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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• Reunião extraordinária do (MDCA no dia 30/07, onde nosso

coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma cadeira, exercendo assim o controle

social.

• Reunião extraordinária do eMAS no dia 30/07, onde nosso

coordenador Wilson Reginatto Junior e a Assistente Social Thiara possuem uma

cadeira, exercendo assim o controle social.

Em anexo estão as listas de presença ou atas das reuniões supracitadas.

• Reunião de equipe:

Reunião de planejamento das atividades no dia 27 e 31/07.

Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %

executadas prevista executadas executado

julho/2018
Oficina com usuários Oficina mensal 01 06 600%

acompanhados

Atendimento Atendimento 20 09 45%

individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 44 156%

Psicóloga mensal

Atendimento familiar 03
Assistente Social

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 01 100%

comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 6 60%

domiciliar Mensal

Reunião com grupos Grupo anual 12 00 8,3%

usuários do eRAS

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Sexta AvenIda Municípios - Balneário camborlu, SC-CEP 88337.315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@arnorpradown.org
eNpJ 04.132.171/0001-70

UNIDADE /TAlAI
Rua Leonardo Teto, 190 Falendinha. Itajai-Se CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoilajai@arnopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.arnorpradown.org

mailto:contatobc@arnorpradown.org
mailto:contatoilajai@arnopradown.org
http://www.arnorpradown.org
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Reunião com a rede Reunião mensal 06 06 100%

intersetorial

. s,~t:e Freitas
Ttllora u-:r- .-_.

ASsistel\te 50(lal

CRESS&8n- 12q Reg\ão(SC

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
sexta Avenida Municípios - Balneário Camboriu, se- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-maU: contatobc@amorpradown,org
CNPJD4.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 Falendlnna, ltajaí-$C CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132172/0002-50

www.amorpradown.org
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v

ASSINATURA

\'\A\\flft L PAC-ltcl\..

TtlIA60

l!6=~~r2
~

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAELPACHER

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



(JIU]J)O Im .JOVI~NSI~l\J)UI:I'OS

US'I'i\ J)I~1)IU~SI~N(~l\,

NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

da.l+ o-
CAMILA DE OLIVEIRA +JJo

FÁBIO CAMARGO COSTA
~

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA cr
LUIS EDUARDO FRANKLlN -;:.rMEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE rLIMA
MICHELE ÁVILA MÜLLER

d'"
NATÁLIA JACQUE KAPPEL

~
NATHAN ENGLERT SILVA

?f"
RAFAEL PACHER

~
THIAGO OKADO HANEL

ANTONIAZZI 1JJQ.,

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA ?T"

C r: "0..~.•...~
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NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

bl+o.
CAMILA DE OLIVEIRA

)el+Q
FÁBIO CAMARGO COSTA

?F
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

Cf
LUIS EDUARDO FRANKLlN

MEZZALlRA (l
MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE

'7LIMA
MICHELE ÁVILA MÜLLER

ff
NATÁLIA JACQUE KAPPEL -;;F
NATHAN ENGLERT SILVA

~oi-l-C
RAFAELPACHER ';f

THIAGO OKADO HANEL cFANTONIAZZI
THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

~

~

eFrejtas
Thjar .

. ente SOCIal
CR£SS6311- 12~Reg\~o/Sr
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(jIUJI)O Im .J(nrl~NSI~J\J)UI"'!'OS

US'!'J\ I)J~I)IU~SI~N(~J\,

DATA: 3f o\, Ju.llw~\8 _

NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

~
CAMILA DE OLIVEIRA

~
FÁBIO CAMARGO COSTA

dí
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

Cf
LUIS EDUARDO FRANKLlN

MEZZALlRA &-
MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE ~

LIMA o:
MICHELE ÁVILA MÜLLER cr
NATÁLIA JACQUE KAPPEL

?A
NATHAN ENGLERT SILVA

?F
RAFAEL PACHER

~
THIAGO OKADO HANEL

cPANTONIAZZI
THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA c:r-

. ~. . de FreitasTt1mra . 1
Assis nte SOCla

CRESS6811 l1Ç Rl'lti1io/S(
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NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA
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FERNANDA CRISTINA DE SOUZA
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WDSC GLASGOW 2018
Experience. Research and Praclice. lIIidening opporlllnilfes, impTolling /files
25th - 27th Ju/y 2018, SEC, Glasgow, Scotland

Certificate of Attendance
We are pleased lo confirm lhal

Miss Jessica Cardozo

has attended lhe World Down Syndrome Congress 2018

aI lhe Scottish Evenl Campus,

Glasgow, Uniled Kingdom, 25 - 27 July 2018.

Pandora Summerfield
Conference Chair

• CONFERENCE
PARTNERS
INTERNATIONAL

Conference Partners International
Exchange Place 2, 5 Sempie Slreel, Edinburgh, EH3 8BL
Tel: +44 (0)1313060120
Email: info@conferencepartners.com

mailto:info@conferencepartners.com
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[ T I Renata Furlanetto

Si Sharon Karoline 8el!ani

DIViSA0 DE
COMUNiCAÇÃO

I CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE. CMDCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 03/07/2018. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

( x ) REUNIÃO ORDtNÂRIA I I REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVACOES;

I GOVERNAMENTAIS

I ENTIDADES I REPRESENTANTES ~tNATURAS / JUT1FICATJVAS---- ~,
L.r< l \' /L, r Thiago Pacheco

,-7 _..J' D "\/? "". ..,..SDIS
Jorge Luiz Valenga Filho ~5

I r Marilene Rosana S. Cardoso •SEC. '":=DUCACÃO
1
5 8runo Figueredo Arceno 1J., I /I ' LLt f:- , . /~1' ..•_•.,,',} -"Ir .

ÚSECo Priscila Pimentel Costa

I SAÚDE
15I Juliana Araujo Oliveira

SECo Ir Scheila Fernandes I
FAZENDA I s I Fernanda Almeida

~r Mariana Dalvesco <"Í1-hFME9C
5 r Paulo Felipe Costa Cherem '-

! Ir Douglas Aguirre (PRESIDENTE) II SEMAM

I' Jhully Carla Martins
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Ata N' 498 - Aos três dias do mês de julho de dois mil e dezoito, às nove horas, na Sala
de Reuniões da Casa dos Conselhos, iniciou-se a REUNIÃO ORDINÁRIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE de
Balneário Camboriú-SC, Estavam presentes os seguintes conselheiros: Douglas Aguirre,
Thiago Pacheco. Marilene Rosana Severino Cardoso. Bruno Figueredo Arceno, Mariana
Dalvesco, Nauri Carlos Schlemper, Renata Furlanetto, Yolanda Irene Keller Boia, Luciane
Simões Carneiro, Valdeci Matias. Grasiela Aparecida Teixeira, Luciano Pedro Estevão,
João Carlos Alves dos Passos, Wilson Reginatto Júnior, Clóvis Nunes Ribeiro, Aline
Rocha, Sandra Mara Lüchtenberg, Maria Helena Bittencourt, Manuela Aparecida Duarte e
Gilmara dos Santos. Estavam presentes: Susana Silva, representante da UNIMED Litoral;
Mariana Roveda, Kelli Andrade e Carolina Kerber, representantes da Associação Vidas
Recicladas - Casa das Anas: Huanita Radke Carolo, presidente do Conselho Tutelar:
Maria Ferracini Picconi, representante da Biblioteca Comunitária Bem Viver: Roberto
Souza Júnior. presidente da Cãmara de Vereadores e Sandro Miranda, assessor da
Cãmara de Vereadores. Pauta 01: Leitura da ata, Foi lida a ata do dia dezenove de junho
lue em seguida foi corrigida e aprovada por unanimidade. Pauta 02: Oficios Expedidos e
uocumentos Recebidos. Oficios Expedidos: Oficio n0107, de vinte de junho, encaminhado
a Vara da Infância e Juventude, enviando cópia da ata da reuniâo de cinco de junho; com
o mesmo conteúdo foram encaminhados: Oficio n~108para a 4a Promotoria de Justiça da
Comarca: Oficio n'109 para a Ordem dos Advogados do Brasil- OAB/BC: e. Oficio n'110
para a Cãmara de Vereadores; Oficio n'111, de vinte de junho, encaminhado a Casa dos
Conselhos, enviando resposta ao Oficio n'08g: Oficio n'112. de vinte de junho,
encaminhado a Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social. em resposta ao Oficio
n'043/2018, sobre o Termo Aditivo ao Termo de Colaboração FMDCA n'013/2017, entre o
Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente e a Associação Lar Maternal
Bom Pastor, informando que este CMDCA se manifesta desfavorável quanto a maneira
que estâ sendo realizado os encaminhamentos, pois a solicitação de aumento de oito
vírgula nove por cento, deveria ser encaminhada a este CMDCA, com as respectivas
justificativas, pois não há previsão de aumento a nenhuma entidade colaboradora neste
ano de dois mil e dezoito: Ofício n0113, de vinte e um de junho, encaminhado a Secretaria
de Desenvolvimento e Inclusão Social, informando da aprovação da inscrição da
conselheira Jéssica Cardoso. representante da Associação Amor pra Down. no curso
World Down Syndrome Congress, que acontecerá na Escócia, dos dias vinte e cinco a
vinte e sete de julho. Documentos Recebidos: Oficio n'061, de dezoito de junho,
encamInhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social - Casa de Passagem
e Lar do Adolescente. informando dados para a atualização do diagnóstico: Oficio n'022,
de dezoito de junho. encaminhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social
- Centro de Treinamento Comunitário _ eTC, enviando dados para a atualização do
diagnóstico: Oficio n'405, de dezenove de junho. encaminhado pelo Conselho Tutelar,
enviando resposta a solicitação de atualização do diagnóstico; Oficio n'07g, de vinte de
junho, encaminhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social - Centro de
Referência de Assistência Social - CRAS Construindo Cidadania. encaminhando
informações para a atualizaçâo do diagnóstico: Oficio n0402. de vinte e um de junho,
encaminhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social. informando que para
dar prosseguimento a solicitação de pagamento da inscrição da conselheira Jéssica
Pereira Cardoso, representante da Associação Amor pra Down, no curso World Down i~
Syndrome Congresso este CMDCA deve encaminhar o boleto de pagamento ao /
Departamento de Compras da Secretaria: Ofício n'072, de vinte e dois de junhó. !
encammhado pela Secretaria de DesenvolVImento e Inclusão SOCIal - Centro de ;;
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Referência de Assistência Social - CRAS Espaço Cidadão, enviando dados para a
atualização do diagnóstico; Oficio n'003, de vinte e cindo de junho. encaminhado pela
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social - Centro de Referência de Inclusão
Social - CRIP, enviando informações para a atualização do diagnóstico; Oficio n'427, de
vinte e sete de junho, encaminhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão
Social, informando que quanto a solicitação deste CMDCA de compra de material
esportivo para o Projeto Virando o Jogo da Fundação Municipal de Esportes - FME, o
item dez - mesa de tênis de mesa, do termo de referência é um item de carater
permanente e não podera ser contemplado na solicitação. pois não há dotação prevista
no orçamento para este exercício; Ofício n"033, de vinte e oito de junho, encaminhado
pela Associação de Apoio as Familias dos Deficientes Fisicos - AFADEFI, soliCitando
alteração no Plano de Trabalho do Termo de Colaboração FMDCA n'009/2018, e solicita:
redução da carga horária da fonoaudióloga, atualmente com vinte horas semanais. para
dezesseis horas semanais (diminuição de quatro horas). e em substituição requer o
aumento da carga horária do terapeuta ocupacional, que atualmente faz doze horas
-;emanais, majorando-se para dezesseis horas semanais (aumento de quatro horas). e
Justifica a solicitação; Ofício n0083, de vinte e nove de junho, encaminhado pela
Secretaria de Segurança, em resposta a solicitação de atualização do diagnóstico; E-mail
da ACIBALC, de vinte e nove de junho, encaminhando informações pertinentes a
atualização do diagnóstico; E-mail do CDl, de vinte e nove de junho, encaminhando
informações para atualização do diagnóstico; E-mail do Hospital Municipal Ruth Cardoso,
de vinte e nove de junho, encaminhando dados para atualização do diagnóstico; Oficio
n0375, de dois de julho, encaminhado pela Fundação Municipal de Esportes - FME,
encaminhando dados para atualização do diagnóstico; Oficio n'358, de dois de julho,
encaminhado pela Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social - Centro de
Referência Especializado de Assistência Social - CREAS, enviando informações para
atualização do diagnóstico. Foram entregues os relatórios de atividades das seguintes
entidades: Associação de Pais e Amigos do Autista - AMA Litoral (Mês de Maio);
Associação de Proteção. Acolhimento e Inclusão Social - PAIS (Mês de Maio);
Associação Dragão Negro (Mês de Maio); Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE - Projeto Equoterapia (Meses de Março. Abril e Maio) e Projeto PDEAR (Meses
de Março, Abril e Maio). Quanto ao pedido da Associação de Apoio as Famílias dos
Deficientes Fisicos - AFADEFI. SOlicitandoalteraçao no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboração FMDCA n'009/2018, reduzindo a carga horária da fonoaudióloga, e
aumentando a carga horária do terapeuta ocupacional. foi aprovado por unanimidade.
Pauta 03: Visita do Presidente da Câmara de Vereadores, Roberto Souza Júnior. O
presidente Roberto iniCIOUsua fala agradecendo o convite, se colocando a disposição
para atividades do conselho, informando que como Vereador não pode fazer parte como
conselheiro e que jã se discute se funcionários da casa legislativa tem essa possibilidade.
Roberto ressaltou a atuação da Cámara de Vereadores de Balneário Camboriú em
politicas para criança e adolescente, captação de verbas Federais. e, apresentou projeto
já conquistado pelo seu gabinete junto a Secretaria da Juventude. O vereador informou
ainda de alteração de modelo para eleição de vereador mirim, que buscou aproximar a
votação nas escolas ao que de fato exige a Justiça Eleitoral. O Presidente Douglas
solicitou veiculo da Câmara de Vereadores para transporte de crianças e adolescentes
para a Conferência do CMDCA, que será realizado na UNIVALI. Roberto informou de .'
impossibilidade da disposição do veiculo da casa, que deve ser utilizado apenas para 1,1
atividades legislativas. Também apresentou alterações na Câmara, que utilizou-se de
parceria com a Faculdade AVANTIS para projeto que contempla montagem de outras "Í
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duas salas de reuniões, pintura da casa, bicicletârio, arma rio para funcionários. e outros.
Roberto apresentou outras ferramentas que serão utilizadas pela casa, como sistema
interno, aplicativo, e outras formas que possibilite maior transparência e agilidade nos
serviços. Informou de corte de gastos da Câmara. que seu gabinete, por exemplo. teve
gasto aproximado de oitenta mil reais, enquanto na gestão anterior o valor foi de
aproximadamente duzentos mil. O conselheiro Wilson apresentou ao Vereador Roberto
projeto para construção do abrigo para crianças e adolescentes. solicitando cronograma
dessa ação. e que isso seja cobrado pela Cãmara de Vereadores. para que não se perca
os previstos duzentos mil reais. O conselheiro Wilson falou ainda da campanha de doação
de Imposto de Renda, que atualmente. o montante doado se acumula em um todo e não
se reparte para entidades ou projetos específicos, o que muitas vezes a pessoa doadora
solicita, como uma doação casada. O Presidente Douglas lembrou que o conselheiro
João informou em reunião anterior que já tramita na Cãmara essa materia. Os
conselheiros e participantes discutiram uma forma de doação casada. sendo que a
conselheira Mariana, ressaltou dessa possibilidade dentro do Fundo Municipal de
'ôsportes. O presidente da Cãmara de Vereadores, Roberto, diz lembrar de projeto que
rramita na Casa, sobre doação direta a atleta e que poderá ser deduzido do ISS. O
presidente lembrou de participante que esteve no CMDCA e informou o interesse em doar
para entidade especifica. Roberto se compromete em levar essa pauta a Cãmara de
Vereadores para verificar a possibilidade da doação casada. A conselheira Marilene,
agradeceu a inserção de critérios de avaliação ao projeto Professor nota 10, e pela
abertura da Câmara de Vereadores. Conselheiros e o participante Roberto Souza Júnior
discutiram acerca de folha de pagamento a funcionários públicos. Os conselheiros
discutiram ainda o sistema de educação, e indicadores como IDES que apontam o baixo
rendimento dos alunos. O conselheiro João agradeceu o formato adotado pela Cámara de
Vereadores. especificamente em abertura para sociedade, como disponibilidade de sala
de reuniões. O conselheiro Joào reitera sobre Projeto de Lei que tramita na casa, que
vem de construção coletiva junto a sociedade civil. Falou de necessidade de uma
discussão ampla sobre o sistema educacional. O presidente Douglas agradeceu a
participaçào do Vereador Roberto Souza Júnior, especialmente a projeto pleiteado ao
Governo Federal que trata de matêria de empreendedorismo, informando ainda que como
Gestor do Departamento de Assistência â. Juventude irá a Brasília receber capacitação
,)ara ampliar o projeto e atender mais jovens na cidade de Balneário Cambonú. A
conselheira Marilene falou de programas de valorização ao servidor da Educação. de
formação continuada no tempo de três anos, que busca-se dar maior qualidade ao
sistema de educação no municipio, e que se dá atenção inclusive as unidades de ensino,
que passarão por adequações de segurança. A conselheira Sandra falou de desinteresse
do jovem em ser professor, solicitando levantamento de quantos professores na faixa de
vinte anos atuam no municipjo. Roberto concluiu sua participação, se colocando a
disposição para atender o CMDCA. deixando a disposição tambem o espaço da Cãmara
de Vereadores para reuniões. Pauta 04: Aprovação Modelo de Relatório de Atividades. A
secretária, Patricia, informou as alterações realizadas pelo conselheiro Luciano, que
foram encaminhadas aos conselheiros da comissão, Wilson e Vanessa, que deram
parecer e complementaram com sugestões a Resolução n'003 que trata sobre o Modelo
de Relatório de Atividades. Os conselheiros deliberaram aprovação do modelo de (
Refatõrio de Atividades. que posteriormente será publicado e encaminhado para
conhecimento da Controladoria e Gestão do FMOCA e de todas as entidades í /'
cadastradas. Pauta 05: Comissão Edital. O conselheiro Valdeci falou da necessidade de ,/ I

.atividade do conselho para confecção dO,Edital, ou então aguardar por termo de AditivoI
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ao fim do ano. O presidente falou que a Controladoria Governamental informou que fara o
edital após apresentado o diagnóstico O conselheiro João informou preocupação em
deixar ao Governo essa atividade de confecção de editai, visto que o edital anterior
demorou cerca de quatro meses até sua publicação. Sugeriu que o conselho opine sobre
os objetos e matérias atendidas pelo edital. para contnbUlr.A conselheira Sandra falou de
possibilidade de supressão da autonomia das entidades dentro do CMDCA. O presidente
sugeriu marcar reunião com responsável pelos editais da Controladoria junto com os
conselheiros interessados. e todos concordam. Pauta 05: Comissão de Registro - Casa
das Anas e CERENE: A conselheira da Irene informou que os documentos da Associação
Vidas Recicladas - Casa das Anas estão todos corretos, e que a entidade pode receber
registro. Quanto ao projeto, este será encaminhado aos conselheiros da Comissão de
Projetos e será apresentado para aprovação da inscrição na próxima reunião. A reunião
da Comissão de Projetos será dia dezessete de julho, as oito e trinta na Casa dos
Conselhos. Quanto aos documentos do Centro de Recuperação Nova Esperança _
CERENE para a renovação de registro. ainda faltam. Negativa de Débitos FGTS e
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas. assim que a entidade enviar a documentação
faltante, a comissão se reunirá para análise. Pauta 07: Comissão de Organização da
Conferência Municipal. O presidente informou que foi remarcado reunião para dia dez de
julho. na Casa dos Conselhos. ás nove horas. Pauta 08: Comissão de Orçamento _
Prestação de Contas. O presidente informou que a Lucimar, contadora da Secretaria de
Desenvolvimento e Inclusão Social, fez apresentação da prestação de contas do primeiro
triênio de dois mil e dezoito. deixando material que em reunião de Comissão se delibere
possivel aprovação. A comissão irá se reunir no dia dez de julho, na Casa dos Conselhos,
às dez horas. Pauta 10: Assuntos Gerais. A conselheira Irene sugeriu que seja
encaminhado atas do conselho para as entidades de forma digitalizada e não impressa. O
conselheiro Clóvis informou do site <www.cmdcabc.com.br> que já está atívo. O
presidente comunicou que a entidade que não estiver alimentando o sistema.
apresentando dados. estará impossibilitada de requerer fundos da criança e do
adolescente. Os conselheiros discutiram a funcionalidade do sistema. A participante e
conselheira Tutelar, Huanita. falou de demanda na Praça da Siblia. e de necessidade de
ação articulada com COMAD, CMDCA e forças de segurança. além do Conselho Tutelar.
a conselheiro João falou de possibilidade de que o jovem ou criança. seja entregue
somente ao familiar após ser flagrado ingerindo bebida alcoólica ou ainda aparentemente
alcoolizado. O conselheiro Wilson colocou que existem demandas. que a família deve se
responsabilizar pelo(a) filho(a), aplicando necessárias sanções dentro de casa. Os
conselheiros discutiram profundamente esta situação de venda de bebida alcoólica para
crianças e adolescentes. A presidente do Conselho Tutelar explicou da necessidade de
que as forças de segurança. conselho tutelar e CMDCA tenham a mesma linguagem no
que se refere a esse tipo de demanda. O presidente falou de fiscalização do comércio que
vende bebidas alcoólicas para crianças e adolescentes através das câmeras da
Secretaria de Segurança. O conselho concordou sobre a necessidade de articulação e
criação de um protocolo de atendimento a criança e/ou adolescente que seja flagrado
ingerindo bebida alcoólica. O presidente colocou também sobre a prorrogação do prazo
para protocolo do projeto. A conselheira Sandra pedi discussão sobre edital referente
Educação. O conselheiro Wilson informou sobre o valor de salário de funcionário ser
desproporcional ao já pago pelas entidades, de falta de Diretor na Secretaria de
Educação para esse atendimento especial. A conselheira Marilene esclareceu que a
Secretaria de Educação está estruturando o Departamento de Educação Especial. e que
o projeto terâ total atençao e que logo sera nomeado{a) Diretor(a) para esse .•......~
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Departamento. Nada mais havendo a tratar, eu, Thiago Luis Pacheco, Primeiro Secretário,
lavro a presente ata, que após lida e aprovada será assinada pelos demais conselheiros
presentes.
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Suplente: Paulo Felipe Costa Cherem _

Representantes da Secretaria do Meio Ambiente:

Titular: Jhully Karla Martins _

Suplente: Viviane Santos Ordones _

Representantes da Procuradoria Geral:

Titular: Leila Maria de Camargo _

Suplente: Luciane Martins Cavalheiro Correa _

Representantes da Assessoria de Comunicação Social:.
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Suplente: Soraya Silva _

Representantes da Universidade do Vale do ltaja; - UNIVALI - Campus BC:
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Representantes da Associação de Apoio as Familias dos Deficientes Fisicos _
AFADEF/:

Titular: Valdeci Malias ------------------------Suplente: Rafaela Sandri -----------------------
Representantes da Associação Beneficente Cristã Real Esperança:
Titular: Aline Rocha OJ.;'-J- ~J2Q
Suplente: Dario Levi Vitor ZeUi _

Representantes da Associação Casa do AdorA?

Titular: João Carlos Alves dos Passos -3.~----------_
Suplente: Taliane Marafon. _I~[;. , ./l
Representantes da Associaçio AJor praDo ?
Titular: Wilson Reginatto Júnior

Suplente: Luciano Pedro Estevão /1
Representantes da Associação Dragão ~g?o:, [/
Titular: Clóvis Nunes Ribeiro . _ ( < f/ C-e.'{-L

/ ' --~--,._-Suplente: Fernando Mazzola _,
Representantes da Associação de p:e AB'igos dos Excepcionais _ APAE:
Titular: Sandra Mara Luchtenberg ~ ~

Suplente: Terezinha Lenita de Miranda~ _

Representantes do Núcleo Assistencial Humberto de Campos _ NAHC:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ÇJ
cm.dCo.

OSl

liSTA DE PRESENÇA CMDCA - BIÊNIO 2015/2017

I Reunião Ordinária(' x )

, Data: 18/07/2017 Horário: 9:00 horas ,
Reunião Extraordinária ( )

Local: Casa dos Conselhos

Representantes da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social:
, ( l

Titular: Patricia Humenhuk __ '_.d_< __~.~, _~_\_~. _

Suplente: David Tiago Cardoso,
\--. -------------------

Representantes da Secretaria de Educação:

Titular: Noemi Maria Lôser~:lÇ::.4'wt~~b

Suplente: Ana Carolina M~-h-ã-;-s-----d-e-6-I-iv-e-ir-a-C-a-v-a-lca-n-t-i~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_

Representantes da Secretaria de Saúde e Saneamento:

Titular: Anderson Rigo ------------------------
Suplente: Jacheline Hoffmann IvhlYC'J 11 rjl)1Nr'I'h--I~-----_t-------------
Representantes da Secretaria da Fa~enda:
Títular: Jamile Faceio Demoline, ~, .

\Suplente: Juliana Zimmermann Buerger _

Representantes da Fundação de Esportes: ~~

Titular: Victor Lopes Menezes ~f.
_r:::-

Suplente: Paulo Felipe Costa Cherem I .-------------------
Representantes da Secretaria do Meio Ambiente:

? )
Titular: Douglas Aguirre _' _./_._;_,,_,__ 1_' _--~
Suplente: Jhully Karla Martins ----------------------
Representantes da Procuradoria Geral:

Titula,: Leila Maria de Camargo ---------------------
Suplente: Luciane Martins Cavalheiro Correa ----------------
Representantes da Assessoria de Comunicação Social:

Titular: Renata Furlanelto -----------------------
Suplente: Soraya Silva _

Representantes da Universidade do V~le do ltaja! - UNIVALI - Campus BC:

Titular: Yolanda Irene Keller (,~i.------------------------
Suplente: Mirian Teresinha Pinheiro ~ I-------------------
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Representantes da Associação de Apoio as Familias dos Deficientes Físicos _

AFADEFI: " / /

Titular: Valdeci Matias _~~fjj~,2f!,~'~'~:'_I!~?I}~~L~)~,!_<l _
Suplente: Ralaela Sandri _

Representantes da Associação Beneficente Cristã Real Esperança:
''':\

Titular: Aline Rocha ,,~J\"-'-' ~~
Suplente: Márcio Jung _

Representantes da Associação Casa do Adolescente:
4::--,

Titular: João Carlos Alves dos Passos __ ,_I\.>,.Lf-"![,~,~1_J~ _
Suplente: Tatiane Maralon _~,.Jw~w=v1r=,,__ -_S_/_' _,
Representantes da Associação Amoypra,

Titular: Wilson Reginatto Júnior /4) J ,

Suplente: Luciano Pedro Estevão

Representantes da Associação Draga0

Titular: Clóvis Nunes Ribeiro ----------------------
Suplenle: Fernando Mazzola _

Representantes da Associação de Pais e A!nigos dos Excepcionais - APAE:

Titular: Sandra Mara Luchtenberg "",cX"""_~~_;_:l,._"- _
:7

Suplente: Terezinha Lenita de Miranda Novaes

Representantes do Núcleo Assistencial Humberto de Campos - NAHC:

Titular: Manuela de FátimaAlmeid!,-pessoa DU:r.: ( ~
Suplente: Gilmara dos Santos 1\:.JyJ.~' cJv:;, '-.(1 .lr',.(
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ATA N° 08/2018 - Reunião Extraordinãria do CMAS - Conselho Municipal de

Assistência Social de Balneário Camboriú/SC - 30/07/2018. Aos trinta dIas do mês de

julho do ano de dois mil e dezoito, reuniram-se extraordinariamente. na sede da Casa

dos Conselhos, às qualorze horas. os(as) seguintes conselheiros las). Na!alli Pazini

Silva (Titular/Poli~ca de Assistência Social - SOIS), Laudair Reis (Suplente/Polillca de

Assistência Social - SOIS), Candice Munhoz Cazorla (Titular/Proteção Social Básica -

CRAS). Paulo Fabricio UlgUlm Rodrigues (Suplente/Proteção Social Básica - CRAS),

Ros1I1alvaAparecida Pereira (litular/Proteção Social Especial - Resgate Social). JUClmen

Krau5 Rosa (Suplente/Proteção Social Especial - Lar dos Adolescentes), Allan Muller

Schroeder (Tltular/FURBES), Márcia Maria Sartori (Titular/Secreta na de Educação), Ketlln

Talevl (Suplente/Secretaria de Articulação Governamental), Lilian Fernanda Martins

Camargo (Titular/Fundaç30 Cultural), Anallce Santos de Miranda (Titular/Usuànos -

CRAS Espaço C,dadào), Gevelyn Cassia Almeida de Quadros (Titular/Usuàrios - CRAS

Nação Cidadã). Wilson Reginalto Junior (Trtular/Entidades - Amor pra Oown), Morgana

Pavan (SuplenleiEntldades - AMA Litoral), Vanessa Fionni (Titular/Enlidades - APAE),

Fernando Fanas (Suplente/Entidades - FACOO), Mana ApareCida Nunes da Silva

(Titular/Entidades - AFAOEFI), Thiara Silveira de Freitas (Titularfrrabalhadores -

NUCRESS). Justificaram ausência: Ana Flávia Martins Machado (Tilular/SIME), Gilberto

Antunes (Suplente/Usuários - CRAS Nação Cidadã), Orneusa Aparecida Souza

(Suplentefrrabalhadores - NUCRESS), Emanuelle Moraes Ormeneze Carnevalli

(TltularfTrabalhadores - OAB). Contando com a Participação de: Jcedir Jonceli de

Aquino (contador PMBC) e Camila Brehem da Costa (Contadora do FMAS), Após qUinze

minutos de tolerãncia, a reunião é InicIada com os membros presentes. é assinada a lista

de presença e a ata 07/2018, referente à reunIão ordinária do eMAS realizada em

09/0712018, encaminhada por e.maíl aos conselhelfos no dia 23/0712018, sendo aprovada

por unanimIdade. A conselheira Vanessa mlCla soiicitando a inserção de um ponto de

pauta. o qual trata da troca do contador do FMAS O contador Joedir iniCia esclarecendo

que a partir do mês de agosto. ele não irá mais ser o contador do F~tAS,devido as~
mudanças na estrutura organlzac!onal do municipio. ele ficará na gestão orçamentária do I

mesmo. quem ira substituí-lo sera a contadora Camila Brehem que é servidora efetiva do íl.
munlciplo e ficará responsàvel pelo FMAS. A conselheira Vanessa em nome de todo o , .I
eMAS agradece ao contador Joedir pela sua dedicação e responsabilidade cem o . I~.",
dInheiro público, pelo apOlO e suporte ao conselho. principalmente com a Comissão ~

Permanente de Financiamento e Orçamento. é da âs boas VIndas a nova Contadora ~,s:
Camila. A conselheira Natalh dá as boas Vindas pura a Contadora Camila e contextua que \\

\. (\}<D J] & Y /1{(-ll .,.~\',tV'(V.J?1'\~V .. , \ ,y'J.."'-' \1
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verificou que a Camila ficará responsável somente pelo FMAS. um fator extremamente

positIvo para o 'CMAS. Dando continuidade a pauta do dia, o conselheiro Fabrício

socializa a questâo dos benefícios eventuais. o qual surgiu uma dúvida no equipamento

do CRAS Espaço Cidadão, referente as compras das cestas basicas. O conselheiro

explica que foi consultado no Portal da Transparéncia os relatórios de compras. os quais

Informam que foram compradas 250 cestas neste perlodo, porém cada equipamento de

CRAS dIstribui as famílias do municípIO apenas 50 cestas básicas. a duvida seria Qual a

destinação para as outras 50 cestas, A conselheira Vanessa diZ que este foi um ponto

analisado pela Comissão Permanente de Financiamento e Orçamento. o qual verificaram

que quando foram feitos os empenhos eram comprados a mais. por causa do valor e

estoque. O conselheiro Laudair questiona se o período verificado foi continuado ou não. É

verificado pelos conselheiros que tiraram os relatórios que os mesmos são mês a mês. O

conselheiro Laudair ainda esclarece que no registro de preço é conforme a necessidade.

sendo que 50 cestas básicas vão para cada eRAS e as demais ficam em estoque para

alguma emergência dos equipamentos A conselheira Candice ressalta a importância de

rever essa dlstnbuição, Jã que cada terrító60 possui necessidades. diferentes. A

conselheira Vanessa salienta que se este beneficio fosse em forma de cartão. mesmo

com quanlla financeira do custo das cestas básicas atendena de fato a populaçào. A

conselheira Natalli e Ketlin, acentuam que estas demandas estão em outros conselhos,

que para esta questão do cartão o CMAS poderã articular com o Conselho Municipal de

Segurança Alimentar e Nutricional. A conselheira Ketlin ainda indica o envio de um oficio

para o secretário soliCitando a explicação do fluxo de processos envolvidos desde os

empenhos ao repasse aos usuários. solicitando também o relatório de entrega das cestas

baslcas. E colocado em questào os valores das cestas básicas. para podermos adqUIrir

uma quantidade maior. caso isto não esteja no planejamento financeiro A conselheira

Natalll explica que existe o planejamento fInanceiro. porém quando é repassado para

aprovação o legislativo e a secretaria da fazenda corta. Sendo deliberado o envIo de um ~

ofiCIOsobre os beneficios eventuais (em relaç.ào a compra e quantidadeLcom cópia para. ,-
a secretaria de articulação. O conselheiro Laudair ressalta a importância de regulamentar "'?

a Lei do SUAS, para que possam de fato entregar os beneficios eventuais como forma de l'
cartão. A conselheIra Candice ainda salienta que para esta conversa com o prefeito os

membros devem se precarar. apresentando na referida reunião. os RelatóriOS J-. ...;JquantitatIvos de entrega dos beneficios de cestas básicas. concedidos à população. O ~

ponto de pauta subsequente ainda trata sobre os benefícios eventuais. sob outra~, "fi

problemãtlcas. A conselheira CandlC8contextuahza a questão, dizendo q~e a situação é."V\k{7'-
\ ''1. ~~

~ ?}~ ~ ar ~Xl-&( 11i-Ú-\ i .~h, ~~;::,
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muito urgente e que acontece há bastante tempo surgindo de varias (as) usuârios (as).

que é a respeito da entrega dos beneficios eventuais. Ela explica que o repasse é feito,

mediante atendimento realizado pelo profissional de Serviço Social. dos eqUipamentos

CRAS e CREAS. no entanto. a retirada da cesta básica é na Secretaria de

Desenvolvimento e Inclusão Social - SOIS. O que vem ocorrendo é que a pessoa que faz

a entrega na recepção da refenda secretaria tem tido atitudes e componamentos

excludentes e vexatórios com relação aos usuarios beneficia rios. A pessoa que faz a

enlrega chega. em alguns mamemos, a questionar o sujeito usuario e verbalizar falas que

conotam total descaso e julgamento de valor, quando tem a atribuição apenas de fazer a

entrega, sem nenhum questionamento. O conselheiro Junior questiona o por que a

retirada das cestas baslcas é na SOIS e não nos CRAS. O conselheiro Fabricio explica

que além da falta de espaço fisico. a ação tem por objelivo não vincular os CRAS com os

beneficios eventuais. O conselheiro Juntar ressalta a diflculdade do usuário de se

deslocar dos equipamentos de CRAS á SOIS. A conselheira Natalli diz que a estrutura

física é um grande fator de limitação. e que na atual conjuntura o CMAS deveria lensionar

para que seja entregue a populaçào os cartões. A conselheira Candice se posiciona

verbalizando que enquanto não caminharmos com os avanços com relação ã substituição

da cesta básica para o cartão, este conselho precisa tensionar o órgão gestor a encontrar

uma alternativa para solucionar o caso. uma vez que se trata de direitos, e a populaÇáo ja

vem sendo muito prejudIcada e exposta a situações constrangedoras e vexatôlias. A

conselheira Vanessa enfatiza que se o eRAS acompanha os usuários. eles náo devenam

desvincular os beneficios eventuais. Sendo deliberado que o conselho realize uma

pesqUIsa sobre os beneficios eventuais, assinado pelos u5uârios, deixando bem claro que

e com total sigilo e baseado nesta pesquisa e resultados encaminhar para a SOIS e O

Mínistêno Público. A usuaria Analice ressalta ainda que podem articular com as

associaç6es de bairro para execução da pesquisa. Dando sequência a pauta, a

conselheira Candice verbaliza a fragilidade de artlculaçâo com o Conselho MuniCipal dos

Direitos da Cnança e do Adolescente, prinCIpalmente no que tange ~s questões do rrr"1., .
processo do Reordenamento do Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes,

~
Ainda informa que os equipamentos de CRAS receberam por oficio do CMOCA. a tarefa :I,
de realizar as Pré.Conferéncias, levantando junto ã população de seu território, as

prioridades, para apresentarmos na Conferência Municrpal dos Direitos da Criança e do

Adolescente. a ser realizada no final de setembro deste ano. O conselheiro Femando

verbaliza que muitas vezes falta afinidade entre os pares, que para quebrar este tipo de

SItuação sena necessârio o CMAS engajar os demais ~~.elhOs p~r meie;>...•.d~ momenros\

'\ "~(\ ~ ~ }Z ()f'~. jI/ ~. - ~y11" 1"''1" ~, .,~"". \~~ li\. ' 'jkC~ ~ . í.'0' (.\ \".;'.~
\.. J\ _'



106 de confraternização e trocas de experiências. O conselheiro Junior relata que o tempo é

107 mUlto corrido, que ele particIpa do CMDCA e sempre busca informá.los sobre os assuntos

lOS e ações debatidos. seja pela Comissão Temporária de Acompanhamento do Processo de

IiN Reordenamento do Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes. como pelo

1111 CMAS A conselheira Ketlin ressalta a importáncia desta articulação. mesmo que nào seja

III com o grande grupo. ao menos tentar articular entre a mesa diretora, jã que o eMAS seria

112 o ~carrochefe", Sendo deliberado que ao menos um conselheiro. participe dos demais

\ p. conselhos, sendo levado como ponto de pauta para a próxima reunião ordinâria. Em

II-l subscquêncla a conselheira Vanessa esclarece que a ex conselheira Gabrielle. a qual

I I:' representava a Proteção Social Especial. de Média Complexidade e fazia parte da

116 composição da Mesa Diretora. como segunda secretária, solicitou desligamento do

CMAS. Com o exposto a mesa diretora convidou a conselheira Ketlin Talevi para fazer

IJ S parte da mesa diretora, o convIte a ela se deve ao trabalho e dedicaç30 que ela tem com

lllo) eMAS, dentro das Comissões e em outros momentos representando o conselho A

I:!O conselheira Vanessa coloca a substituição em votação. e todos os conselheiros aprovam.

1::I Em sequência os conselheiros debatem a respeito da construção da missão, visão e

122 valores do CMAS. O conselheiro Junior questiona o motivo pelo o qual o CMAS quer

!23 descrever IstO. As conselheiras Ketlin e Vanessa explicam que é para criar um material

1~~ informativo para o eMAS, o qual qualquer pessoa ao ler possa reconhecer o papel do

12:' CMAS. bem como para um planejamento estratégico do CMAS. O conselheiro Junror

L~(O relata que para construir apenas para colocar no papel não muita efetividade, porém se

127 for para criar estratégias para o eMAS. poderia auxiltar neste processo de construção,

.s Todos os conselheiros estão de acordo. e colocam para organizar este processo como

12') ponto de pauta para a próxima reunião ordinâria. A conselheira Vanessa solicita a

1_~fI inserçào de um ponto de pauta o qual trata da utilização do micro õmbus adqUirido com

I:; I FMAS. A mesma explica que verificou as solicitações dos oficios referentes ao

132 mjcroõnlbus, entregues pela secretaria executiva. a qual é responsavel pela organização

J ~.-; da agenda, que o microõmbus esta sendo utilizado para finalidades fora. da Assistência. ~
I.:;": Social, a mesma sugenu a elaboração da criação de uma normativa técnica. de todos os f'y,..(
135 veiculos adquiridos do FMAS. podendo ser por meio de uma resoluçao. a fim de cumprir ~

Liit com as finalidades de utilização dos veiculas adquiridos pelo FrMS. As conselheiras 1
t 37 Gevelyn e Lilian sugerem a elaboração de um formulârio de solicitação para o õnibus, ~j

.:::!.
1':;:-; como é feito em outras secretarias. Todos os conselheiros concordam com o formulârio de .•..;,$

1.:;11 solicItação bem como a realrzação da Resolução como uma normativa técnica. Ainda foi d
1-10 Informado que o FNAS deu retomo quanto a partiCipação dos conselheirOS de Balneário C\

.\1 1 '-;:...r- r.Y Â7M !,// \ y
.J .~ ~~ JI ,C) bl <y -~ Y fi)- -:Y ,.~ ók f~
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Cambonú no Encontro de Apoio Técnico do FNAS que acontecera no mês de agosto em

Brasília. conforme deliberado em reuniões ar.teriores os conselheiros que representarão o

eMAS serão o Junior e Vanessa. 0$ mesmos foram consultados e confirmaram a

disponibilidade em participar. Documentos Expedidos: Oficio 083 com cópia da ala

0712018. para ciéncla. prolocolado dia 11/07/2018 na SOIS. Oficio 084 com cópia da ata

0712018. para ciéncia. protocolado dia 12107/2018 na 6' promotoria. Oficio 085 com uma

recomendaçào da üllima reunião ordinána (09/0712018) solicitando que a contrapartida de

RS 30.000.00 para a enlidade ONG Vidas Recicladas. seja suplementado no FMAS. para

o Prefeito Fabricio de Oliveira e SDIS, protocolados respectivamente dias 19/0712018 e

18/10712018.Oficio 087 e 088 da Comissão Permanente de Politicas de Asslsténcia Social

para as entidades Helen Keller e Associação Amor pra Down respectivamente, sendo

prolocolados dia 25/0712018. Parecer de solicitaçào para a entidade Lions Clube BC

Centro, informando que ela não atende as necessidades do eMAS. protocolado dia

23/0712018. Comprovanle de inscrição da Fundação Univali. no CMAS. prolocolado dia

24107/2018. Oficio 08912018 da Comissão de Polilicas da Asslslénc,a Social para ao

equipamento do CRAS Construindo Cidadania. verificando a possibilidade de realizar a

viSita institucional no dia 01/0812018, protocolado dia 27107/2018. Declaração do eMAS

para entidade Amor pra Down. Docl/mentos Recebidos, E-ma" recebido dia 09/07/2018.

do conselheiro Laudair ReiS. justificando sua falta na ultima reunião ordinária dIa

09/0712018. E-mail recebido dia 0910712018. da conselheira Maristela. justificando sua

falia na üllima reuniao ordinária dia 09/0712018 E-mail recebido dia 09/0712018. do

conselheiro Wilson Reginatto Junior, justificando sua falta na ultima reunião ordinâria
09/0712018. Oficio 285/2018 da Secretaria de Educaçào. informando a substituição dos

conselheiros lItular e suplente. protocolado dia 10/07/2018. E-maIl recebido dIa

12/07/2018. do CIEP. informando uma formaçào em deficiência intelectual. E-ma"

recebido dia 13/07/2018. do MOS. Informando que o CNAS aprovou a proposta ~ ..,
orçamentária para a Assistência Social para o ano de 2019. OfiCIO 08112018. protocolado /l
dia 16/0712018. do Lar do Adolescente, solicitando o apoio do eMAS para a contrataça-o 1~.
de funcionános para o Lar, o qual os conselhe!Cos debatem sobre a importância da atitude

da diretora e que irá tensionar para a contratação destes funcionãrios. sendo deliberado o

envIo de um oficio para o gabinete do prefeito. E-mail recebido dia 25/0712018. da

entidade Helen Keller. em resposta ao oficio 087/2018 pedindo a transferência da data da

visita institucional da Comissão de Pal/ticas da Assistência Social. E.mail recebido dIa .:J
25/07/2018. da entidade Amor pra Down. em resposta ao oficio 08812018, informando Que ~

a entidade pOderá receber a Comissão de P__~/~/d~~~;tê/n'C~1 SO.c\,.ia,.~J: viSita IiJ
''-''. ~b '), .We.('.. $çw [9 . M "rd! .L\'- ~ Cf<:::
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171> Institucional no dia 01108/2018. Olicio Circular 00312018, da Secretaria da Fazendo,

177 Departamento Contábil Financeiro. Informando a da troca da troca do contador do FMAS.

I,' protocolado dia 26/0712018 OfícIO 48412018 da SOIS, protocolado dia 26/0712018, em

17" resposta ao ofício 071/2018 do CMAS. sobre o planejamento financeiro da Implantação do

'Sl' Centro POP e mudança do local da Casa de Passagem do Migrante. Oficio 077/2018 da

lj{I Comissão Permanente de Normas. Regulamentos e Inscrições para a Comissão
,,2 Permanente de Financiamento e Orçamento. OfIcio 02412018 do COMUM, solicitando as

I" cópias de documentos e relatórios referentes ao acompanhamento da entidade ONG

1:-;..:1Vidas Recicladas. a qual oferta serviços de Acolhimentos para Mulheres Vitimas de

ISõ Violência acompanhadas de seus filhos ou não. Oficio 02512018 do COMUM, solicnando

IS6 a inclusão de um ponto de pauta na próxima reuniao ordinâria dia 13/0812018. Sem mais

7 a tratar. é dada por encerrada a reumão e eu. Caroline Barbosa, lavro a presente ata. que

1l\X após lida e aprovada. será assinada pelos conselheiros presentes para que surta os

1XI) efeitos legais.
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ES TADO DE SAIJ rA CATAfllr,A
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSI\O SOCIf,L
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL - CMAS

Reunião Extraordinária CMAS- 30/07/2018 - 14h - Casa dos Conselhos

lista de Presença GOVERNAMENTAL

NOME DOIA) CONSHHEIRO(A) REPR[SENTAÇAo fONE ENUEIlEÇO ELETRÔNICO ASSINAIURA
-

Política de Assistência Social I-
Natalll Paziol Silva T

SOIS 3363-2745 (R. mal 208) .n~I.Jjlj@gmalliJ>m IJtff\J:L
liludair Reis S

Politlca de A!OslslCnci.l Socilll 9%54-(1409
ksl$c2010@COlail,cm ./~;SOIS 3363-2745 IRam.1 231)

Cilndlce Munhol (alorla T
Proteção Soci ••1Básica 99982-6758

l:iU!didnlHl ~U:.ul1illLc.Q.m.•Ju ,q /'
CRAS 3344-2559 CRAS ~:dJ(It-lá}J -,

-'--
Paulo FabriCIO Ulguim Rodnr.u~) 5

Proteção Social Básic.a 999115.0035
ll.i1!!!.211br IclQrQd r IJ'.VX.:l.@.'6l,!lQt1,COIU,b,- ;r•..l!..1~',)t!~r-CRAS 3368-3054 CRAS

Roslnalva Aparecida Pereira T
Proteção Social Especial

(471 99965.9230 k!kLp@J1Ql!Il~jL1.Qm I~~'d..Resgate Sodal -_ (YJI ____

JU(imeri Kraus Rosa 5
Proteçilo Soei.ll EspeCial (47) 99949.732.

lujj •.h.!t1.~l@hS!.lr l<).IJ. •.(QI.n ~)LiH dos AdQh.~.;(t.~nles

Ana Flávia Martins Machado T SIME (47)99696-4545 Ç!'-Q(.J'J.e.l}ª-d..QrlMLrt'I.e.@.~ illnea rioCíl_m~Q.!i~,~.c. rfllV..A -/; CCM.
e.~b-.!

, liME
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ES1ADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTt:NCIA SOCIAL. eMAS

Allan Mullcr Schroeder T FURBES
99912-5898 !Jl[bU@.~aIn~~.m"oriu.sc,gQyJ)L \~~,J,

3363.2745IR.m.l 203)

Jose Antônio Millgarlda 5 FURBE5
99997.1827 L~~nntQnio~S@gmjlil,corn
3363.274> 11J

1I1lan Fernanda Martins Camargo T
Fundação Cultural 99193-4030 p'lTl1lLQIlioçylllH;illW,<@gmail.&QI!l

,..-' -i fi
de Balneário Camborlú 3366.5325 :>-

Fundação Cultural "
5 de Balneário Camboriú 3366.5325

Márcia Maria Sartonl T Secretaria de Educaçlio
(41) 99241-3991 =~~"ç.~:-~!lçJ~.&2:dll.I' /\\........"H

3363.7144 "'. '" . 'v ~j (:.- ,.t,,(.'h

(4'1)99119.1604 "
M<JriStela de Oliveira Gervaslo 5 S~cretilria dE! Educação IJJfI r:L~cl."'l,1$.l.Q@'iiiJlQ.q,q».rn,tu

3363.7144

An<tMõlria Barbosa Re~ck 5
Secretaria de Satide 9B41l.8457 ill1!nlliw1!flJ.@.hç1,com,b(

NAM 33GI.5482

T
Secretaria de Articulação

Governamental 3267-7027

Ketlin Talevi
Secrcrariôl de Articulaç.ão 9%52.8586 bcca\adosconselhos@gmilll.com 1?<1~5 Govcrn.lrJl<>ntal 3367.0129
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lista de Presenca NÃO GOVERNAMENTAL

J V

NOME DOIA) CONSELHEIRO(A) REPRESENTAÇÃO FONE ENDEREÇO ELETRÓNICO ASSINATURA

Juliana Ferreira de Andrade T
Usuários 99966.0791/99906.8369 jllh;172bi:llilr~t ~11J;1I1 (,'t\!ll

eRAS Construindo Cidadania 3361-5046 CRAS

lvonele Nat.lllc!.' CavaS'.i3ni 5
Usuários 99774.6132

Klappolh eRAS Construindo CidJdania 3361.5046 eRAS .
Usuários 99678-7033

.
Analice Santos de MirandJ T

O I, ~ l1V
eRAS Espaço Cidadão 3368.3054 eRAS

-,~o....l..U,~.

leila PJula de lima Gomes 5
UsuárIos 98443.8335 lima 1741@gmail.coJ1l

eRAS Espaço Cidadão 3368.3054 eRAS

Gcvelyn Cilssia Almeida de Usuários 99902-5999 ~~.i:.j;lH\l.'.~iílii-i'l!Jn a j I,I:\lllJ ~.,
T

' . -
Quadros eRAS Naçáo Cidadã 3344-2559 eRAS

'~ ~~- . -

GilbNto Antunes 5
usuários 99929-'577 iU!lJJ.!l';:~ r @£.m.\I11,COlli

i(v.v'll(,CL"
eRAS Nação Cidadã 3344.2559 eRAS j

Entidade 99113-4388
l~' ~,

Wilson Reglnatto Junior T WLl@.lClra,sOm:-l,J.t p/tJ:\./ Af;.P
Amor pra Down 3366-3155 entidade

Morgana Pavan 5
Entid.uJe 98462-1678 iJ.!lhl..&S.i~t..c.(t..Q ~QQI1I@b2!llJjH.L.t.Q!Il ~i.:rnJ;{tuV-!'AMI\ liToral 3264.024.1 AMI\

mailto:1741@gmail.coJ1l
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EST,l\DO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORliJ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL. CMAS

r,

Vo1neSSíIFiarlnl T
Entidade (4819995&.0&97 ~ólJl.~ll~jj Qrinl.@y.~hoQ,Ç.o..m.~1

ç .J

APAE 33&3.510& APAE ~ .

Fernando Fernands Farias 5
Entidade 98475.&971 (Jllll.illl!ffil...f.illi!ll..Q 7/fACDD

Entidade 99&44.0626 (
I

Maria Aparecida Nunes da Silva çid.2G@&lIliIiLll>m . ":-~
.

T AfADEfl 3366-0678 AfADEfI •.- .
EntldiHJe 99925.9635

)

lndira Radke CJrolo 5 AfADEfI 3366.0678 AfADEfI
in!J !üL!il.d.K~{@hQtmajl,LOfJl

Thlara Silveira de Freitas T
Trabalhadores (48)99616.3788

..,. Ihlilt,MI@hQlmªI~~OlD V
NUCRE55 'alll 1119''''IS -!l ..~,~I~,~~. .

Oincus.l Aparecida SmJli1 , lrõlbalhadorcs 99971.2746 dinla!:>tl\JlÔlii1gmJil,com
r..;r. \-'"L',u .•

NUCRE5S
-ti).:". j -H'O.,.l

Emanul~lI('Morí'H:!SOrmeneze T
Trabalhadores 99918-1262 advQ{i)cla17114@'l..mUlI11,br

+.iJ.j .íJ (';;'C
•

Carncvalll OA8

Marílene Grulka S
Trabalhadores 98469.]025 i1.Q'lQc,)çia 17114(@tc!lil.r.2.ULl!!

OAB
-

Marlstela Vieira T
Trabalhadotes (48) 991B8-1939 111Jlill.lt:!U,Q@.ho!m~Jl.~0lD

CREFlTO10 (48)3225.3329 CREFlTO

5
Trabillhadoms

- (48) 3225-3329 CREFlTOCREmO 10

mailto:111Jlill.lt:!U,Q@.ho
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PREFEITURA DE BALNEÃRIO CAMBORIU
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Usta de Presenca OUTRAS REPRESENTACÕES

O'!'I~~;:~

NOME fUNÇÃO/REPRESENTAÇÃO FONE ENDEREÇOElElRONICO ASSINATURA

. -- - J
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