PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
¥ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

BALN EARIO- SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SQCI

CAMBOR!U FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (i_ﬁ N CA D 0

0
PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018 CONTAB”JZADO

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de outubro de 2018, documentagio a titulo de prestagio de
contas da entidade supracitada, referente 4 9° Parcela, no valor de RS 9.272,72, consoante o Processo n® 2017028422,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTQ: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHO N°
29/2018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CCRISTINA BARICHELLO

- . ) FONE:
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC
3366-3155
ENDERECO: Sexta Avenida, 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88.302-520
CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2018 _INICIO 01/01/2018
TERMINO 31/12/2018 |

E-MAIL: gestor@amorpradown.org

RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA

GESTOR DA PARCERIA: LAUDAIR REIS

ANALISE CONCLUSIVA

I.A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, estritamente no
objeto acordado.

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

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

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

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

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

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes — SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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A, PREFEEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

: 1 PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
e EﬁLMNBEéglla SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
% = FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagio de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

Laudair Re;B :
T ERI
LR (S0

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

Em, 13/12/2018

| De acordo.

|A Sra. Secretéria, para deliberagio

Secrets i g Inclusiio Social
Assisténcia Social

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes —SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.halneariocamboriu.sc.gov.br
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDERECO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL: __ GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA |cpr: U 5 |
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: RS 9.272,72

TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 04/10/2018

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N2 DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos pa

ra pessoas com sindrome de Down

DOCYMENTQ HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 04/10/2018 _[Transfer&ncia PMBC FMAS 9.272,72
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social, CPF
2 05/10/2018 | 5 g 1.716,00
3 05/10/2018 2.631,49
4 05/10/2018 2.631,49
5 05/10/2018 |CELESC 478,09
6 08/10/2018 |BRASIL TELECOM 104,81
7 11/10/2018 |BRT CELULAR 55,00
TRA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR
8 15/10/2018 L a8 195,14
PRA DOWN
9 15/10/2018 |[EMASA 28,74
10 15/10/2018 [GPS 1.774,24
11 15/10/2018 |[TARIFA BANCARIA 48,00
12
TOTAIS 9.467,86 9.467,86
/1 i
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 16/10/2018 2 // 4

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

I

7 ADMINISTRADOR \
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16/10/2018 Banco do Brasil

g A33B160835135861023

Consultas - Extrato de conta corrente 16/10/2018 08:37:35

Cliente - Conta atual

Agéncia "~ 305-D
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
EP:[':;";O do Més atual
Langamentos
b Bt Bt Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
19/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o.00C
04/10/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 9.272,72C 9.27272C
04/10 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
05/10/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 D
05/10 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
05/10/2018 0305 899015 120 Transferido para Poupanga 551.386.510.046.775  2.63149D
05/10 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
05/10/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551,707.000.017.804 2631,49D
05/10 1707 17804-7 LEILANE G WERG
05/10/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.501 478,08 D 1.81565C
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
08/10/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 100.801 104,81 D 1.710,84 C
BRASIL TELECOM (SC)
11/10/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 101.101 55,00D 165584 C
Ol/14 BRT CELULAR
15/10/2018 0305 99015 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 195,14 C
15/10 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO
15/10/2018 0000 13105 361 Pgto conta agua 101.501 28,74D
EMASA - BALN CAMBORIU
15/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.502 1.774,24 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
15/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 832.880.900.084.536 48,00D goocC
Tarifa referente a 15/10/2018
16/10/2018 0000 00000 999SALDO no0cC
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2018
OBSERVAGOES:

Transacgdo efeluada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?iokenSessao=189ch 7128




DECLARACAO

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

‘ a disposi¢do dos 6rgdos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

| Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 19 dias do més

de outubro de 2018.




amor
‘ pra
down

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicdes legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n2 09 do Termo de Colaboragdo PMBC
CMAS N2004/2018 manifestam-se favoralmente, em razdo da regularidade das contas e

dos documentos comprobatérios apresentados, opinado pela aprovacao.

Balneario Camborit, /? de WZ%/W de ZO/?

‘ (roiading Ve bl Gt

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

cor- QD53

%M@m N

Nome: Tatiane Kellyrq:{urentino

crr: (I 5 -00

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

Blog: WWW.amarpradownbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978
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/ NOTA FISCAL MODELO
| ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA)
gt PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 224257
' SECRETARIA DA FAZENDA 23 \/JA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 27/09/2018
4 Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
g | o | EnoeErECO: (N
= . i
C@/E’_@ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242215
@;@3«3 cnNpJ cPF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
| B = eLe | Pis/paser: (D 3
M | S
g k= l:,g 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
= § ‘38'. NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
e a ENDEREGCO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
o i J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Servigo de Agente Social 2145.00 2145,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2_145,00/
i T e DAM Ne: A

ng e ~ |I1SS VALOR: R$ 53,63

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) o / }
0110 [ 904 15 Wl
N° 224257 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO QUE O MATE

CONSTANTE DESTE Do%ﬁlﬂqérffgv?g
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £
CONFORMIDADE COM A-
-.psczrrcncosfs; NELE CONSIGNADAS

EM 91 101 2y P
‘ f
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05/10/2018 Banco do Brasil

g % A35F050836136356022
| Transacdes Pendentes 05/10/2018 08:40:45

3 EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN ' o
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome LUIZ JUNIOR ODY WEIS -

Agéncia @

Conta corrente 140794-5

Valor 1.716,00

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/10/2018 08:21:46

JA595175 CLAYTON S SILVA 05/10/2018 08:40:45

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo:[ 224257
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ |Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 104.132.172/0001-70 |09/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de AGENTE SOCIAL a
importdncia de 1.716,00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais), conforme discriminado
abaixo:
Salario Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 1 2.145,00|
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00
—plicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) |Descontos :
Numero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00
No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00
No cPF: (- Total dos Descontos 429,00
Valor Liquido 1.716,00
RG Orgdo Emissor|UF Assinatura |
5408489 ssp sc X~ 2 o (- |
[y
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 |LUIZ JUNIOR ODY WEIS

Folha de Pagamento — versdoc 4.3.4 CONSTANTE DESTE DOCU_MEN}'BM-F-:@{—UWF;L:ll::" s

CONFORMIDA
‘PECIFICACOES

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=22826bd53816dc4 102f520878abea39a# 1/4 ‘
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NOTA FISCAL MODELO
: ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADG { AVULSD
B PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224259
' SECRETARIA DA FAZENDA 22 \/|A CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 27/09/201 8}
b
4 N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
s||o | ENDEREGO: 2500
o 52| S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 237984
%‘E = cneJ crF: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
5| ©
o @ PIS / PASEP:
SEE | G y
: % E Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
- |52 3‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
=] ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
N AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Assistente Social. 3363.10 3363,10
/‘
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS k
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3_363!19
=) e (DAM Ne: )
s i ISS VALOR: R$ 67,26
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
os) 1ol i€ =~
N° 224259 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CERTIFICO qug o
CONSTANTE DESTE poci! SERVICO

RECEBIDO PRESETA%OCUMENTQ Fo!
R M
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05/10/2018 Banco do Brasil

'Aplica'-g.ﬁ'o em poﬁpanqa

Debitado

Nome ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN | o i -
Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome THIARA SILVEIRA DE FREITA | N (s e
Agéncia 1386-2

Conta corrente [ 3

Variagao 51

Valor 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/10/2018 08:24:43

JA595175 CLAYTON S SILVA 05/10/2018 08:40:45

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAG95175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo: | 224259 |
Nome ou Raz3o Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN = 04.132.172/0001-70 [09/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prest_at;ﬁo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL a
importancia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 3.363,10|
Carreteiro (Valor Base p/Calm—ll_o_E INSS_J_ i a Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mdo-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
Nuimero de Inscrigao I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20412942814 INSS(20%) 672, 62
No CPF: (-3¢ Total dos Descontos 731,61
Valor Liquido 2.631,459
RG Orgioc Emissor|UF Assinatura :
5020451 SSp sc = '
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 |THIARA SILVEIRA DE FREITAS
20
St M D e L L O o e CERTIFICO -GUE-O- MATERIAL /- SERVIC Cj:‘.”‘i’.‘ B Lt T

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F'
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA £
CONFORMIDADE COM A5
s "f“‘FICACOESC/ NELE CONSIGNADAS

EM/9 1 _[_j v

/

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=22826bd53816dc4 102(520878abea’39att 3/4
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 224256
*  SECRETARIA DA FAZENDA VIR CONTRIBLITE
' Departamento de Arrecadacio Data Emissdo: 27/09/2018
' Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
o | ENDERECO: (D
‘S || MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
] -
© || cnpyr cPF: (D <© NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS
] PIS / PASEP: o |
<
- 3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
d | NOME | RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
O || ENDEREGO: 916, 466
MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779 J
J
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Psicologia. 3363.10 3363,10
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.363,1

J
ﬁJAM Ne: B
)
1

S TRy : “ss VALOR: R$ 67,26

A R R

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO ‘
SIMPLIFICADO
(AVULSA) ; Q
0S /10208 boutle G 4L - '
l\ N° 224256 DATA DO RECEBIMENTO AS.‘E'/INATURA [ )

CERTIFICO QUE O MATER|

CERT AL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMEI\?T_SW\{
RECEBIDO / PRESTADO E s

?r'?«'; ORMIDADE ¢ FJSJA E"E
FCIFICACOES NELE CONSIGNADAS
EM £41/0) /7
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05/10/2018

Transferéncia entre contas diversas

Agéncia

Conta correnle

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
305-0
60263-9

Banco do Brasil

Creditado
Nome LEILANE G WERGENES D - IR
Agéncia 1707-8
Conta corrente [
Valor 2.63149
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 05/10/2018 08:24:08
JA595175 CLAYTON S SILVA 05/10/2018 08:40:45

Transacao efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

N2 do Recibo: |

224256
T

Nome ou Razaoc Social da Empresa

CNPJ

|Ref.

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN

04.132.172/0001-70 |09/2018

Recebi da Empresa acima
importdncia de 2.631,49
centavos), conforme discriminado abaixo:

identificada,
(Dois mil ,

pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGIA a
seiscentos e trinta e um reais e gquarenta e nove

Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo Valor

0,00 | Valor do Servigo Prestado 3.363,10

Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
~licar 10% sobre o valor da mac-de-obra (11,71% do frete) |[Descontos -

Nimero de Inscrigido I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62___ .

No cPF: (I -¢° Total dos Descontos 731,61

B - o Valor Liquido 2.631,49

RG Orgdo Emissor|UF | r Assinatura _w )
5382839 |ssp sc | Ja.nt

; | Yoo, QO du &J_ﬂ&rjmm-_ .
Localidade Data Nome Completo o

BALNEARIO CAMBORIU

27/09/2018 |LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

Folha de Tanamciito

versio 4.3.4

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEROZC
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI

RECFRIDD | PRESTADO E ESTA ¥

CONFORMIDADE COM AS
-”T’-:‘FC!FICAC%S NELE CONSIGNADAS

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=22826bd53816dc4 102{520878abea39a#
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Informatica Ltda &
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FAT-81-39184012220337 .68
Mota Flical/Conts de Encrgla Eletrica Serle Unico 10718696

Celesc

Distribuicao S.A. Més/Ano - Fatura N°._Unidade Consumidora
18 48964924(
Dados do Consumidor
ASSOCIACAO AMOR PRA DOLN CP): @41321/2000170

AV SEATA AVENIDS - /N FRENTE A FEQ CATARINENSE DE FUTEROL

BHEAVA1S-DO% MUNICIPIOS (HC)-MaLREANTD CavBORIU-SC

Loc/Etapa/LavilT@6,11,017978 - edidor: 2482424 - TENSAO HOVIMAL: 238y - 180y - GRUPD B
Claszifacacac: 03 - COMERCIAL, SERVICOS, GUTRAS ATIVIDADES - CONVENCIOMAL - TRIFASICD

Cod. Fiscal da Opuracao: 5.353 Tipe do Dizjuntor: 849 45 [1.5.78.5]
Descricio de Consumo
Medidor: 3482423 Consumo Med/Fat: 525/525  Unidade de Medida: b
Leit. Atual: 14928  NOmero de Dias Faturados: 313 Origem da Leitura: LIDd

e g . [
it, Anter:  1ea4  Consumo Médio Didrio (kWh)ns,s1  Fator de Poténcla: 1,
Leit r Kheiimy Fator de Multiplicacao?
Datas Importantes

Indicadores da Continuidade

Leitura Anterior: 16/08/2018  [UL/1B Mensal Trim Anual Realizado

: 4,71 5,43 18,86 @,68
Leit. Atual: 150072018 E{g i P 2570 =
Emissao/Apresentagan:18/e9/2018 DMIC 2,68 8,80
Prox. Leitura: JETETTE 1]

Conj ANEEL:CA¥BORIL MORRD DO O {R$)i 76,34

[ ]

SET/18 AGO/1B JUL/18 JUN/1S “WI/1B ABR/LE MAR/18 FEV/18 JAN/1B DEZ/L7 MOV/17 OUT/17 SET/1T
535,80 443 417 564 536 557 G35 &l ETY 553 536 515 558

Discriminagio do Faturamento

Histérico de Consumo

&80 Quapligipde X ReREp = L
ADICIONAL BAND. VERMELMA P2 36,13
Subtetal 1 405,62
COSIP i1, =
CORRECAD M“ONETARIA POR ATRASO G6/2018 8,51
MERCOSUL @RR0 7732692 33,33
MULTA CONTA ANTERIOR B8/2018 B,:?-—"’
JURDS CONTA ANTERIOR @6/7018 9,58
Subtotal 2 72, d-'S
Compesicao do Prer_u {Aart. 31 R:scu.cao 166/2085)
ENERGIA 184,77 | DISTRIBUICAD 47,85 |
TRANSHIS5A0 14,339 | IRIBUTUS 118,393 i
ENC. SETORIAIS 47,66 | SOMA DEPONSTRATIVO 425,80 |
Acrascimo & qualquer titule
Total - {(Multas + Juros + Correcsc Monetaria) 26, 260
[Tributes [IacluidasY no Total 2 Pagar e '—
“Base de Calculs 1387 B T T 4 _\":1_{R]]J
ICMS 405,60 26 101,38
PISIPASEF 187
COFINS 787
P v o SRS B

Perlodos Band.Tarif.: Vermelha F2:17/04-18/08

i

L / SERviCO
UMENTO Fo,
E ESTA EN
Com

-

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregio Monetéria pelo IGPM 06/10/2018 RS 478,09
(pro rata die) + Juros de Mara 1% ao més
(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

mLeru 30 Filzco Foricdo riscali 17,09, 918

8AGD.576E.7E30.2A2D.A6D4,.5377.F367.E19F

AS[1578.6)

Celesc 5284250006831 1
Disﬂ‘ibuig‘éo S.A. Més/Ano - Fatura

09/2018

N®. Unidade Consumidora

489608240

Data de Vencimento

06/10/2018

Valor Tolal a Pagar

R$ 478,08

AT O

Nimero da Falura

01:20184212222347-58




05/10/2018

P'ag'aménto de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/18/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - BB8.48.45
08385008305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras B3650000084-4 78098162808-2
00101020184-4 21222234758-6

Data do pagamento 85/18/2018
Valor em Dinheiro 478,09
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 478,09

DOCUMENTO: 1@8561
AUTENTICACAO SISBB:
9.D62.D98.E9D.A15.828

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

05/10/2018 08:26:05
05/10/2018 08:40:45

Transagao efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=22826bd53816dc4 102f520878abea3da#

4/4




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes gggg; i
GOG004
OiSA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042,764-8
"ll’lllIIIIII'”III"IIIHII!"II!I”III!IIIIl"
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 6 00000 SN Anpi
MUNICIPIOS i
88337-315 BALN CAMBORIU - SC l OUTUBRO/2018
Telefone Vencimento Total a pagar
l (47) 3366 3155 I l 04/10/2018 l R$ 104,81
Resumo da sua fatura
( (& (o (o R$ 102,71 \
QI FIXO 102,71
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
(o"' EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 2,10
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
OUTROS VALORES 2,10
CERTIFICO QUE O MATERIAL / BERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMEfITO FCOJ
RECEBIDO / PRESTADO E EBTA EM
UONFORMIDADE cdM As

\

TEEECIFICACOES N

‘EM /9 |,

CONSIENADAS

14

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagdo dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta estj em débito automatico?

Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

SONUIUSSUSTUUU T WO Yo Wit Wl TSSO —— wopByaass

Qis.A.
Av, Madre Benvenula, 2080 - BA|RRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Flarianopalis — SC
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76,535.764/0322-66

FIXO

LE: 25.042.764-8

84650000001 9 04810027717 6 52885720181 8 00114000000 9

I

|

I

l

|

|

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Namera do Telafane: 47 3366 3155
Niimero da Falura: 1810.001747544

Sequencial: 717528857 201810 01140
Contralo Agrupador: 717.528.8574 - 1* Via

Data de Vencimento
Valor a pagar:

04/10/2018
104,81

N* Idenlificador para Débito Automatico: 717.528.857-4



http://www.oi.com.bresaiba

Pigina

OiSA 0002 de

Fique ligado
O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,

Boa noticta pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voc quiser. na sua conta telefdnica ou separadamenta.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagdo dos termos e condigdes dos contratos da O, que estio disponiveis no site wwav.oi.com.br e registrados;
em Cartorio de Tiuks e Documentos.,

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAC TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL A LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAC DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE © DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURDS DE 1 POR CENTO AQ MES PRD RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APDS ENVIO DA 1 NOTIFICACAC E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE © PERIODO DE ELOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE FROTECAQ AQ CREDITC SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL |

Ol INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAD REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Cenfral de Relacionamentn,

102 Auxikio a Ista.
Confira sua conta na Internet www.ol.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em mdos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento,
1331 Central de Atendimento AMNATEL (=0 ligar, informe o ndmere do protocolo fornecido pela prestadara),

Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sabre valor dos senvigos, nfio repassados as tanfas,
Valor minimo do ressarcimentn, em caso de interrupcdo do servico local duragio da interrupgio (em min.) vezes valor da assinatura bdsica, divididos por 43200 min (30 dias),

Os codigos de selecio de prestadoras de longa distincia s3o0: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 01, 15 Telatbnica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratal, 23 Intelg, 24 Primeira
Escolna25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom 47 BT Commumications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 83 Hello Brazil, 67 ALOCLA, 71 Dollarphane, 81 Sermatel, 84 BET, 85 Amernica Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amige Telecom, 65 Telecom B5, 43 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 18,18 0,00 0,47 2,18
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0.00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,19 0,89
Total Tributos 18,18 0,00 0,66 3,07

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




0iS.A Pagina

e 000003 d
Periodo: 18/08/2018 a 17/08/2018 000004 ¢

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:001.765.561 SERIE: U SUB-SERIE:02

Numero do Gliente: 233584501000007 Periodo de: 18/08/2018 a 17/08/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Contrato Agrupador: 717.528.857-4  Telefone Agrupacor: 47 3306 3155
AV 6 00000 SN Contrato Agrupado. 717.528.8574 Telefone Agrupado: 47 33588 3155

CPFICNP.J: 04.132.172/0001-70 Insc, Estadual: ISENTO
MUNICIPIOS Data de emissan: 22/09/2018

88337-315 BALN CAMBORIU - SC

OisA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.784/032266 |.E 25.042.764-8 Base de Calculo 72,72 0,00 0,00
Av, Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88038-500 - Floriandpolis —  Aliquota 25% o% %
SC Valor 18,18 0,00 0,00

Via: Unica CFOP.05307
Matureza da Operagdo. Servigo de Telecomunicacbes !

RESERVADO AC FISCO
8E7D.DD84.559B.B8B3.0997.D8A9.401B.EBE3

SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1  ELCQUEID CHAMADAS A COERAR RECEBIDAS (PACOTE PROM) 30 0% 0.00
2 Ol MAIS FIXO AVANCADO 30 64,23% 25% ICMS 7272
Total SERVICOS MENSAIS 7272

SERVICOS LOCA|S HORARIO NORMAL

Sequencia Descrigdo dos servigos Data MWinutos Tanfados
3 CHAM, LOCAIS QI 16/082018 MIN, 0000000197,7
4 CHAM. LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 16/08/2018 MIN, 0000000178,7

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 17/0872018 MIN. DO0CO003T7.4 0% 0,00
68 FRANQUIA EM MINUTOS 171082018 MIN. D000045000,0 0% 0,00
7  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 1610872018 MIN, 0O0Q000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0.00 I

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 16/09/2018 00000 166/000002,2 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAD MEDIA

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
g 47082018 15:27:38 00:.0210 DDD-DF-BRASILIA DIF 6133156238 0% 0,00
10 22/08/2018 11:01:10 000228 DDD-SC-ICINVILLE DIF 4734510400 0% 0,00
11 22082018 11:27:36 00:07:16 DDD-SC-BRUSQUE DIF 4732515110 0% 0,00
12 20/08/2018 08:3526 000028 DODD-DF-BRASILIA NCR 6133156238 0% 0,00
13 290872018 110249 Q00015 DDD-DF-BRASILIA DIF 5133156238 % Q.00
14 28/082018 14:4827 000714 DDD-DF-BRASILIA DIF 6133156238 0% 0,00
15 04/09/2018 154647 00:01:12 DDD-SC-EA0 JOSE DIF 4833439537 0% 0,00
16 11/09/2018 09:3828 000451 DDD-SC-FLORIANCPOLIS DIF 4830288702 0% 0,00
17 14/09/2018 16:39.48 00:01:34 DDD-SC-SA0 JOSE DIF 4833811621 0% 0,00
e
ITotal Nota Fiscal OI 72,72 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 001.747 .544 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histarice % Desconto Valer
18 ATUALIZACAD DE VALORES 17082018 20180804/20180906 0,05
18 MULTA DE CONTA 171082018 20180904720180006 2,04
20 BLOQUEIO CHAMADAS DDINVAD 17/08/2018 0,00

Continua na préxima pagina




Pagna

OiSA 000004 de
Periodo: 18/08/2018 a 17/09/2018 000024
DOCUMENTO FINANCERO - Continuagdo
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 001.747.544 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrig3o dos servigos Data Histérico % Desconto Valor
21 PACOTE DIGITAL COMPLETO 17/092018 2999
Total ITENS FINANCEIRGS
[Total Documento Financeiro 32,09 |
, Valor a pagar 104,81 I
Ter vocé como clente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.
Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VIC1 - Ligagdo para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja iqual a0 de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Red VC3 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente




08/10/2018 Banco do Brasil

g A33G080825092300011
- 08/10/2018 08:28:52

v Transagoes Pendentes
Pagamento de outros convénios L S B _

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/ie/2e18 - AUTO-ATENDIMENTO - 88.28.53
8385808385

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-8 CONTA: 60.263-9
EFETUADD POR: EDNILSON A S0UZA
Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras B465e002001-9 24810027717-6
52885728181-8 Po114808080-9

Data do pagamento 88/18/2018
Valor em Dinheiro 1e4,81
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 184,81

DOCUMENTO: 188881
AUTENTICACAQ SISBB:

A.722.606D.088.600.6BC
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 08/10/2018 08:27:56

JC150405 EDNILSON A SOUZA 08/10/2018 08:28:52
Transagdo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA,
11

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1faal8ca816db359327a2630554a12d8d#




‘ FATURA DE VENCIMENTO PAGAR (R$]
SET/2018 14/10/2018 55,00
EM PRESAS Emissao em 15/09/2018

Perfodo de 13/08/2018 a 13/09/2018

"Illl]Il""l“""l“lll"lIIHIII“IIII[IIII
CTG CORREIOS OI MA IS

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

RUA 1950 1346 CELULAR
CEN RO AVANCADO

88330-476 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

U“‘lﬁ ’1‘82

— 7200038836 00000 000000C00DD 10 150918 !

B}

TERVORUTLIEA0GS ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN 2

CNPJ: 04.132.172/0001-70 g

Ol GESTOR 590 NUMERQ D0 CLIENTE: 2285060902 g

= 3 NUMERD DA FATURA: 21848815 3

MOVEL N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401842695885 i

+ 0i Empresa Especial 49,10 QUANTIDADIE T LINHAS TELERUNICASE Y i g
TOTAL DE MENSALIDADES 55,00 PRECISA DE AJUDA?

SUBTOTAL 55,00

TOTAL DA SUA FATURA 55,00 ([EGGG_—_——

Confira outros servigos para sua empresa
na nosso site,

ENTENDA SEU CONSUMO

TR = VINA7 - WIRT0 B G _CTEPRDTA_ 070, 20300915101 PROD_GDO0_SMDA_BAD

0 valor da sua fatura nos dltimos meses
Set 2018 55,00
Ago 2018 55,00
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO Jul 2018 51,65
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI suates: |28t 10an
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM
CONFORMID E COM AS
FoEECIFICACO {E CONSIGNADAS
 EM ﬁ!&flf—- Pague sua fatura em dia g svite a Suspensdo
( Parcial ou Total dos Servigss e a cobranga de 1%
de juros pra-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessarias g um
tempo de Reestabelecimento do servico de 48
haras.
CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASSOCIACAQ AMCR PRA DDWN SET/2018 1410/2018 55,00 401 842 6 9 58 8 5
QI MOVEL S.A. 84620000000-4 55000313228-3 50609020021-3 84391500100-0

St Sator Comercial Nors SN - Aca Hurte
Ftasilla - OF CERIOTIA5H

CNP: 5,420 58300011

naerigSo Estadual: 07447356 TS
Ingcrizho Municipsi:




A}

Contribuigfies para o FUST (19%) e FUNTTEL [0,5%] Telefones de contato com a Oi

Rasumo de Tributos - ISS Fixo N* O

sobre o valor dos servigos, ndo repassados as 0BOD 0310800 Base de Calculo 0.00
tarifas. *144 do seu 0i Movel Aliquota 0%
Contato Anatel: 1331 Valor 0,00
Os cadigos de selegdo de prestadoras de longa Resumno de Tributos - IS5 Mével / TV N° 218498915
distancia sac: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Base de Calculo 0,00
Telecom, 15 Telefonica, 17 Transit, 21 Embratel, Aliquata 0%
23 Intelig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Valar 0.00
Telecom, 27 Aerotech. 31 0i, 36 Albra, 41 TIM. Resumo de tributos ICMS
43 Sercomntel, 45 ATET, B5 Vésper SA, Servigo Telecom (Base da Calcula) 49,10
89 Vesper SP, 811Pcarp, 65 Telecom B5. Aliquota 25%
Senvigo Nao Telecom
Resuma dos Tributos Incidentes Valor Assinatura i

Receitas (RS) Valor ICM$ Valor IS§ ValorPIS  Valor COFINS |  Allquota g

Servigo Telecom 12,27 0,00 0,31 1,47

Serviga Nao Telecomn 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutros Servigos 0.00 0.00 0,08 0,44

Total Tributos 12,27 0,00 0,40 1,91

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugao ANATEL 632/2014

ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
NP (4,132, T12/0001-10

RUA 1350 1346

CENTRO - BALNEARK] CAMBORIY
E3330-476 - 5C

R$'65,00

Até 15/09/2018 néo recebemos a confirmacao do pagamento da fatura do més de Ago2018. Totalizando

NOTA FISCAL DE SERVI(0 DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 238612  SERIE:U  SUB-SERIE: 4

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
UIMOVELSA. I )
ﬁ'&%ﬂﬁ“ﬁ;ﬁ&% BNSC. MURICIPAL: 4223012 Base de Calcula 43,0
Av, Madra Barvonuta 2080 Térrea - ltacarhi - Florandanlis - SC - A0IS-H00 Allquota 25%
Regima Expacial: NF conf dizposizans Convli53 VIA: Onica CFOP: 8307 Valar 12.27
Neturezs da Operagia: Servica de Telecomunicacies :
DESCRIGAD VALOR [RS5] ICME[%)
Seu Plano 0 49,10 25 RESERVADO AO FISCO

B301,ECF7,CEES.31EF.2011.3E32,8B27.8B869

Total nota fiscal 48,10




» »

: | ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 3/4 |

RESUMO DO PLANO [POR ACESSO]
SERVICD 01 SERVICO OF
Servigos Conta Oi 0i: 47 88456 0754

TOTAL DA FATURA

‘ PLAND 0oooooaoot 0i Gestor 5.80
S._ervico 0i Gestor - 1terminal de 13/08/18 a 13/09/18

‘ SUBTOTALDOPLANO T T 5@
| PALUTES CONTRATADUS Componente 111 0i Maijs : CELULAR 55,00 SVA 48,10
| TOTAL DO PLANO 55,00

TOTAL DA FATURA 55,00

TR - V0,37 - ¥ 1hGa_BIF_OP_CTSRRD_TA 070 2006081615710 _PROD_0000_EAIDA_GAD - CLASSE, © - MDOELD: E - REGRA, 5 - DBJ, 15162 « FOLIA. 22083



ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 4/4—|

PLAND 0oooooooo2 Oi Empresa Especial 48,10
Componente 111 0i Mals : CELULAR 55,00 SVA
Subtotal do plano 49,10
WkeRo © 147 98456-0754
TOTAL DO PLANO : 48,10

Total da Fatura

£ DETALHAMENTO DO USQ: (47} 98456-0754

CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos
(0000000003 Franquia 0i Dados 3 GB

Fim do demonstrativo 0i: 47 2B456 0754 438,10

Total 2 pagar Oi




11/110/2018 Banco do Brasil

g A33R110819091300011

5 11/10/2018 08:22:53
| | Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/18/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.22.55
8385688385

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio 0I/14 BRT CELULAR ‘
Codigo de Barras B84620808000-4 558808313228-3
5660902p8021-9 94951588180-8 ‘
Data do pagamento 11/1e/2e18
Valor Total 55,80
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 11/10/2018 08:21:57
JC150405 EDNILSON A SOUZA 11/10/2018 08:22:53

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=14880fd0b042b883337 2fabaa529cibd# 1M




15/10/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAC AMOR FRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente 10098-6

Creditado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta corrente [ )]

Valor 195,14

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 15/10/2018 08:52:06

JC150405 EDNILSON A SOUZA 15/10/2018 08:53:12
Transacg3o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=0d2defe09daB80489dd7e309c205d 7fdf# 4/4
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{4‘)0 Empresa Municipal de Agua e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00
4% Avenida, 250 - Centro - Balnearic Camboril - SC

CEP 88.330-104
EMASA www.emasa.com.br
N* Ret.:
] wiwz gat/18
Fatura de Agua Netied

01326661-6

ASSOCTACKD ANOR PRA DO
AV.  SEXTA (M),SH 17/10/2@18

MUNICIPIOS

CEP:88337215 - Balnemrio Camborius/Sc _
" Atendimento: Seg, i sexta das o8h 4s 18h - S4b, das oghds13h 5
Plantio 24h - 0800 6436 R,

antao 24h - 0800 6436272

-fcatizesn 1 ECONOMIAS POR CATEGORIA W
101549, 012, 00300, 000 | =i D —————
- = e === =i Falidarc s T Pl | pfa A R T=ba
JsBihugesa do Fativanento i '

ivtriGanoovi | @ w0 w o

____CODIGO DEBITO AUTOMATICO 13266616

DADOS DO IMOVIL, r HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro T OAL4N2844 7 Mes Consumo  Leitura
Lettura més 214 21709/ 2618 W3/ 2014 1@ 209
Lertura ant. : 209 21082018 QL2008 10 204
Cansuino t e m3 em 21 deas MG/ 2018 1@ 200
Media mensal : 18 3 0%/2018 1 197
Media diaria : @,32 13 04/2018 10 193

Faturamento ; MINTMG B3/2018 1@ 188 J
. i _ - _

DESCRICED DOS SERVICOS FATURADOS

Sevyjtes

FATURAMENTO DF AGUA

L 20 350
21 99559 4,500

CERTIFICQ QUE O MATERIAL / SERVIGO

F CONSTANTE DEsTE DOUMENTO FO!
RECET ESTADO| E ESTA EM
D_ COM AZ

| ONSIGNADAS
SN &

QUALIDADE DAAGUA

Indicadores No. Amaosiras

Tloro 356

Fluay B

Turnidez e ]

[ 358 1

#H 355 oiladf
Fostias fnal isacas 356 i
Calitames Totzis e i ]

[COFINS |  R$ 28, 2,00% |
Mensagens

MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E YIZINHOS, ACABE COM O MOSQUITO
AEDES AEGYPTIL! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAD

ey
01326661-6

Vencimento

17/10/2918

Sequencial

Tatal a Pagar (R$)
R :

28,74

8263000EOO0-5 2874102 /000-6 00OOEED:

N

[l

Il

I

|

|

Il

|



http://www.emas3.com.br

15/10/2018 Banco do Brasil

g A35G150848170242025
O 15/10/2018 08:54:49
5 Transagoes Pendentes
Pagamento de outros convénios - R - =
SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 08.54.51
03685000385
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-9 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA
Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 82638800080-5 28741627600-6

86000001132-0 66611889480-08
Data do pagamento 15/16/2018
Valor em Dinheiro 28,74
Valor em Cheque a,08
Valor Total 28,74
DOCUMENTO: 181581
AUTENTICACAD SISBB:
9.3D@.2E3.5A7.AEA.E2E
Assinada par J5767022 MARCQOS ANTONIO COSTA 158/10/2018 08:41:14

JC150405 EDNILSON A SOUZA 15/10/2018 08:54:49

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

htips://aapj.bb.com_br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=0d2defe09daB0489dd7e309c205d7idf# 1/2
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CONECTIVIDADE SOCIAL Iy

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA - ME:04483728000172 ,
Seu arguivo MOmBRQxIjtr00003.zip foi armazenado na Caixa Economica Federal em 03/10/2018 3s 11:57:59.

0 nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D50648C6F57536E8.

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

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

Informacdes Complementares:

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

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscricdo Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 09/2018

NRA: MOm8RQxIjtr00003

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu

Cadigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atencao: Este Pratocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido das informagoes.

S IS S [ S [ (. NI —— S SO, ¥ ) o RO SN, | » PN TSI, PN IS, BT, FOUR) SO Y . NAliniAanio




MINISTERIO DA FAZENDA — MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFEB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.37.0 DATA: 03/10/2018 HORA: 11:57:34 3 — CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2018
ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
R 916 0

5 — IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570 famiy ”
BALNEARIO CAMBCRIU sc

(0047) 33663155

2 — VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
MEVERA SER ADICIONADA A CONIRIBUIGAD OU IMPORTANCIA
JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+)

D
]

VLR OUTRAS ENTIDADES

10 — ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

1.774,24

12975, 24

12 — AUTENTICAGAOD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 353200000171_1l 142402702301 IL_§0413217200& II 017020180998 |

MINISTERIO DA FAZENDA — MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 03/10/2018 HORA: 11:57:34 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 09/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 0
5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
\LNEARIO CAMBORIU sc
! 2 -
(0047) 33663155 6 - VALOR DO INSS (+) 1.774,24
2 - VENCIMENTO W =
(USC EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCHO )
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO QU IMPORTANCIA JUROS/MULIA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SURSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 1.774, 24

SEJA IGUAL QU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

12
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

AUTENTICACAO MECANICA

! B5R200000171 II 742402702301 || 01132172008 II 017020180998 l

AW R A
e e



15/10/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/18/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 88.54.51
e3esesesas

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 858200080017-1 74249270236-1
5e413217200-8 817082818099-8

Data do pagamento 15/18/2018

Valor Total 1.774,24

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 15/10/2018 08:43:38
JC150405 EDNILSON A SOUZA 15/10/2018 08:54:49

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hiips://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0d2defe09daB80489dd7e309c205d 7TdfH# 2/2




MINISTERIO DA FAZENDA — MF

GEIP - SEFIP §.40 (14/12/2017)

COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

TABELAS 37,0

DATA: 03/10/2018
(22/01/2018) HORA: 11:57:34
PAG : 0001

E

FUNDOS POR FPAS

EMPRESA ,//f
Ne ARQUIVO: MOmM8ROx1§tr0000-3
EMPRESA: ASSQOCIACAD AMOR PRA DOWN N® CONTROLE: CQEyQqgLzD0OZ0OC00-4 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
COoME: 09/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMRDOR/OBRA INSCRIGRO:
LOGRADOURC: R 916 O BAIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALMEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88330-5"0 TELEFONE: 47-33663155 CNAE 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 639 620 744 779 TOTAL =
SEGURADO
Empregados/Avulsos o, 00 0,00 0, 00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0, 00 0,00 0,00 1.774,24
EMPRESA
Empregados/Avulsos n,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 a,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Wociwvos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
Comercializagao Produgio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=} Retencgdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) 8al, Familia/$al. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1,774,24 0,00 0,00 0,00 1,774, 24
QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 g,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1,774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24

(*) Os valores de retencdo, saldrio-familia/

A DECLARACEO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTI

saldrio-maternidade e compensagio demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

E DO RRQUIVOD SEFIP CORRESPONDENTE A QONTRIBQICEO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSEO DE
M)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO

TUI(E

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

O EMPREGALDOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO ©O MONTANTE DECLARADO E CONF

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE

DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO,

PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.

EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAQ/DIVIDA,

ESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA

A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,

CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

A PRESENTE

048,




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2G17) TABELAS 37 (22/01/2018) HORA: 11:57:34
PAG : 0001/0002
RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET
N°¢ ARQUIVO: MOmBRQx1jtr0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN INSCRICAOQ: 04.132,172/0001-70 N° CONTROLE: CQEyQgLzD0Z0000-4
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 09/2018
TOMADOR/ORRA : PROJETO CMAS INSCRICEO: 83.102.285/0001-07 N° CONTROLE: Fo9YcooBRztg0000-8
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
R DINAMARCA 320 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU 88338900 SC
MODALIDADE : "Branco"-Declaracao ao FGTS e a Previdéncia
VALORES PREVIDENCIA ; VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13° SALARIO 8.871, 20 i REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 : REM 13° SALARIO 0,00
; DEPOSITO 0,00
! ENCARGOS FGTS 0,00
: CONTRIB SOCIAL 0,00
i ENCARGOS CONTRIE SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3 ; TOTAL TRABALHADORES 0
TOTAIS DO TOMADOR
VALORES PREVIDENCIA VALORES FGIS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.871,20
REM BASE CALC 13° SAL 6,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1 TTh, 24
VAL DEVIDO PREV SOC 1.774,24
TOTAL TRABALHADORES 3

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

REM SEM 13° SALARIO
REM 13° SALARIO
DEPOSITO

ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL TRABALHADORES

DATA: 03/10/2018




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/10/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37 (22/01/2018)

HORA: 11:57:34

PAG : 0002/0002
RESUMO - RELACAQ DE TOMADOR/QBRA - RET

N° ARQUIVO: MOmB8ROx1jtr0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOQWN INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70 N° CONTROLE: CQEyQqLzD0Z0000-4

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 09/2018

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.871,20 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV SQC 1.774,24 ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL TRABALHADORES 3 TOTAL TRABALHADORES o]
TOTAL A RECOLHER 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 11:57:34
GFIP — SEFIP8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/201¢) PAG 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GES
COMPETENCIA: 09/2018

EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN 04,132.172/0001-70

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

OBSERVAGCAO : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/10/2018
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:57:34
PAG : 0001/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AQO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70
COMP: 09/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIGAO: B3.1UZ.285/0U01-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO " cBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°5AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 209.96610.97-3 i3
3.363,10 0,00 0,00 672,62

LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.,34-3 13
2.145,00 0,00 6,00 429,00

THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.81-4 13
3.363,10 0,00 0,00 672,62

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
8,871, 20 0,00 0,00 1.774,24




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/10/2018
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 11:57:34
PAG : 0002/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: MOMBROX1jtr0000-3 7

_ EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
“COMP: 09/2018 COD REC: 150 COD GBS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBERA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: Fo9YcooAztq0000-8 INSCRICAO: §3.1UZ.285/0001-07
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

33 3 8.871, 20 0,00 8.871,20

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




MINISTERIO DO TRABALHQ E EMPREGO - MIE

GFIP — SEFIP

Rt

8.40 (14/12/2017)

TABELAS 37.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP:; 09/2018 COD REC: 150 CoD

TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS

GFS:

2305

FPAS: 639

OUTRAS

N¢ DE CONTROLE: Fo9Y¥cooAztqgO000-8

ENT: SIMPLES: 1 RAT:

DATA: 03/10/2018
HORA: 11:57:34
PAG : 0003/0006

N° ARQUIVO: MOmSRQxljtrODOD—a/
INSCRIGAO: 04,132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIGAO: 83.1UZ.285/0001-07

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE : 9430B00
VALOR DEV PREV S50C CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.774, 24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAQC DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCEC PBJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CcOM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO :

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

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

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS:

QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/10/2018B

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 11:57:34

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

PAG : 0004/0006
RELACﬁO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N° ARQUIVO: MOmMBRQx1jtr0000-3

N° DE CONTROLE: CQEyQQqLzD0Z0000-4 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70

NcoMP: 09/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRADQURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-570 CNAE: 3430800

CAT QUANT REMUNERACEO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 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




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

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

DATA: 03/10/2018
HORA:  11:57:34
PAG : 0005/0006

FGTS
N° ARQUIVO: MOMBRQX1jtr0000-3
\| EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N°¢ DE CONTROLE: CQEyQqLzD0Z0000-4 INSCRICAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 09/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRIGAO:
I
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CMNAE : 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAQ AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAQ SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0




MINISTERIO DO TRABALHEO E EMPREGC - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DATA: 03/10/2018
HORA: 11:57:34
PAG : 0006/0006

N° ARQUIVO: MOmBRQx1jtr0000-3

. EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR BRA DOWN N° DE CONTROLE: CQEYQqLzD0OZ0000-4 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
'COMP: 09/2018 COD REC: 150 COD GBS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRICAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 1.774, 24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTQO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 coM PRODUCAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAQ

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAC (LEI 9.711/98)

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

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS:

QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
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RELATORIO DE ATIVIDADES
Setembro, 2018

Descri¢do de Atividades

Oficinas com usudrios acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA} — O Grupo de jovens e

adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associagdo, no més de agosto foram
realizados 4 encontros, havendo aproximadamente 10 usuarios, com idades entre 16 a 49
anos. Os encontros do grupo tém duragdo de duas horas e meia. O grupo iniciou suas
atividades por volta de 3 anos. Facando em temas escolhido pelos membros do grupo para
explora-lo de forma concreta. Neste més os encontros ocorreram nas das 04,11,18 e 25 de
setembro, onde foi abordado questdes como o tema Empoderamento e Eleices. As atividades
foram realizadas de forma individual e em grupo, priorizando as eleicdes, onde foi explicado o
papel: do presidente, governador, senador, deputado estadual e deputado federal, com énfase
nas pesquisas dos candidatos, forma de votar, importancia do voto e documentos necessarios.
O tema eleicdo esta vinculado ao empoderamento que sera desenvolvido até o final do
semestre. No dia 18/09 foi realizado com o grupo também uma conversa sobre a Conferéncia
da Crianca e Adolescente de Balneario Camboril, onde integrantes apresentaram propostas

para os usudrios desta faixa etdria. Lista de presenca em anexo.

Grupo de orientacdo profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de

informacgdes e relatos de experiéncias, desenvolver ambientes propicios para a auto reflexdo
do jovem/adulto, para que o mesmo conheca suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou
seja, para que o individuo elabore seu autoconhecimento.

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

No més de setembro de 2018, foram realizados 4 encontros nos dias 06, 13 e 20 e 27.
As atividades desenvolvidas no més de setembro com este grupo fez com que eles realizassem
seu curriculo com o agente social Luiz, imaginassem onde gostariam de trabalhar e
expressassem para uma folha de A4 através de desenho e pesquisas sobre cursos oferecidos

que possam ser Uteis na darea de trabalho desejada por cada um. No dia 27 de setembro os

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAIA[

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camborid, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP BB306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70 CNPJ 04.132.172/0002-50
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usudrios visitaram a fdbrica de sorvete Fruchteis, onde realizaram sorvetes com objetivo de
integracdo social. No mesmo dia este mesmo grupo juntamente com seus responsaveis
participaram da Conferéncia Municipal da Crianga e Adolescente, com objetivo de participacdo

e controle social. Lista de presenca em anexo.

Atendimento Individual: Sdo atendidos 4 usuarios da instituicio, em encontros semanais, com
foco nos compoertamentos dos usuarios, na qual trabalha-se de forma dindmica e com técnicas
especificas para cada individuo. Pontua-se a familia e a escola para que juntos trabalhem de
forma efetiva. No més de setembro foram realizados 10 atendimentos. Ressalta-se que os
atendimentos psicolégicos com os usuarios acontecem quando os mesmos demonstram
significativas alteragdes de comportamento e ou psiquicos, sendo assim atendidos
semanalmente. Diante o exposto ndo é atingido a meta de 20 atendimentos individuais, pois o
atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as familias. Lista de presenca em
anexo.

Atendimento familiar Psicdloga: Atualmente, sdo atendidas 36 familias na Instituicdo, dos
quais os atendimentos ocorrem semanalmente e tem como intuito acolher e orientar as
familias dos usudrios da AAPD, além de enfatizar aos familiares a importancia das estimulacdes
elaboradas pelos demais profissionais como um alicerce para o desenvolvimento do usuario.
No més de setembro foram realizados 65 atendimentos, neste més ocorreu muitas faltas
justificadas mediantes atestado. Ressalta-se que fazem parte do plano de trabalho 20 familias.
Lista de presenga em anexo.

Atendimento familiar Assistente Social: Foram realizados 08 atendimentos com as familias
dos usudrios da AAPD, cujos objetivos, orientar os familiares sobre garantia de direitos dos
usuadrios, ressaltando a importéncia dos mesmos em utilizar a rede de servico socioassistencial
do municipio; realizado encaminhamentos de usuarios para o CRAS; para a insercao do
transporte municipal; para a Secretaria de Saude setor de transporte; e Farmacia Municipal.
Todos os usuadrios e familiares atendidos sdo repassados as informacgbes para o sistema
precisa.

Oficina com familias: No dia 26 de setembro de 2018 a Coordenadora Jessica Cardozo realizou

um Workshop referente a participa¢ao no Congresso Mundial sobre Sindrome de Down para

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Cambaorid, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP B8306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNP/ 04.132.172/0001-70 CNFJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org a



mailto:ronlatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org

'SELO DS am r
{ SOCIALTIA. pro

e s S 8

LEE EEEC dUWI‘I

g Ta ¥ T B o Vi Ty T U B T W, T W e T

os familiares, usudrios, colaboradores e convidados, o objetivo desta explanacdo foi de trazer
sua experiéncia e vivencia nestes 4 dias no pais da Escocia, junto a isso atualizar e informar a
todos os participantes temas abordados de descobertas cientificas referente a saude,

qualidade de vida e vivéncia das pessoas com SD, de suma importdncia para o dia a dia e

prevencdo dos mesmos. Lista de presenca em anexo.
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Atividade Comunitéria: Participa¢do no Controle Social: Nos dias 27 e 28 de setembro de
2018 os colaboradores, Wilson Reginatto Junior, Thiara Silveira de Freitas, Leilane Wergenes e
Luiz Weis participaram da Conferéncia Municipal de Crianca e Adolescente em Balnedrio
Camborid, cujo objetivo além da participagdo do Controle Social, foi elencar propostas para o
publico supracitado, com &nfase na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncias.
Ressalta-se que no primeiro dia o grupo de orientacdo profissional juntamente com seus

responsaveis compareceram neste rico espago de controle social, inclusdo e socializacdo.
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Visita e atendimento domiciliar: os objetivos principais sdo uma abordagem especifica para
apreensdo da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o ntcleo familiar,
analisar sua real condig¢do e verificar se estdo em situagdo de vulnerabilidade, junto a isso é
realizado o atendimento social e acompanhamento familiar, onde colhemos informacdes
necessarias para preencher o socioecondmico e o cadastro de matricula dos usudrios.

Para Mioto (2001, p.148) a visita domiciliar “tem como objetivo conhecer as condigSes
(residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relagtes,
aspectos esses que geralmente escapam a entrevista de gabinete”. A visita domiciliar é
realizada pela técnica de Servico Social Thiara, pois possui competéncias tedricas e
metodoldgicas para analisar tal situacdo, em principal o contexto socioeconémico, ndo
abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No més de setembro de 2018, na segunda feira pelo periodo matutino, esta Assistente Social
realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomogio do Sr. Ademir motorista
cedido pelo CMDCA. Neste més a visita aconteceu nos dias 03, 17 e 24 de setembro de 2018,
onde foi realizada 11 visitas domiciliares, em que destas, apenas 9 familias nos receberam, as
outras 2 ndo estavam na residéncia. Nos atendimentos foi possivel analisar a dindmica familiar,
orientacOes e estudo social e socioeconémico do nticleo familiar.

Reunido com grupos usudrios do CRAS: Nos dias 17 a 19 de setembro de 2018 foi realizado
com o Grupo de familias do CRAS especificamente com os responsaveis das criangas e
adolescentes a Pré-Conferéncia Municipal da Crianca e Adolescente, onde foi debatido e
discutidos os eixos com propostas importantes com énfase na pessoa com deficiéncia, as fotos
estdo e lista de presenca estdo em anexo.

Reunido com a Rede intersetorial:

° Reunido Ordinaria do Conselho Municipal da Crianca e Adolescente no
dia 04/09, onde o Coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma cadeira.

° Reunido com o a Secretaria de Saude no dia 05/09, onde os
Coordenadores Wilson e Jessica, foram articular agbes em conjuntos com a Secretaria
de Satde em prol dos usudrios da AAPD.

° Reunido com Escola Alfredo Domingos no dia 05/09, onde a
coordenadora Jessica e a Psicologa Leilane foram articular estratégias para uma

usuaria juntamente com as professoras.
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° Reunido na AAPD no dia 05/09 juntamente com profissionais da

educagdo da Escola Municipal Aririba, cujo objetivo articular estratégias de

atendimento para um usuario.

° Reunido ordinaria do CMAS no dia 10/09, onde nosso coordenador

Wilson Reginatto Junior e a Assistente Social Thiara possuem cadeira, exercendo assim

o controle social. Foto a baixo.

8

Il

° Reunido com a comissdo organizadora da conferéncia da crianca e

adolescente no dia 13/09, onde o Coordenador Wilson possui uma cadeira.

e Reunido na Secretaria de Educagdo no dia 13/09, onde a nossa

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU
Sexta Avenida Municlpios - Balnedrio Camboriu, SC- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155

E-mail: contatobc@amorpradown.org

coordenadora técnica e assistente social foram conversar com as responsaveis da
Secretaria de Educacdo, diretora da Escola Vereador Santa e genitores referente um
usudrio, afim de articular e planejar estratégias para o seu desenvolvimento
educacional e assiduidade.

° Reunido da Comissdo de Reordenamento no dia 13/09, onde nosso

coordenador Wilson Reginatto Junior possue cadeira, exercendo assim o controle

social.
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. Reunido na Camara de Vereadores com a organizagdo da sociedade
civil no dia 17/09/2018, onde o coordenador Wilson participou.

° Reunido no Nucleo Cebolinha da Rua Noruega no dia 18/09, onde a
coordenadora Jessica e a Assistente Social Thiara participaram, cujo objetivo realizar
estratégias de articulagdo em prol de uma usuaria.

° Reunido do CMDCA no dia 18/09, realizado no batalhdo da policia
militar, com objetivo de visitar o projeto anjos sem asas, participacido do coordenador
Wilson.

e Reunido no Nicleo Vovd Alécio no dia 19/09, onde a Fisioterapeuta
Sandra e a Assistente Social Thiara foram articular com as professoras estratégias de
atendimento para uma usuaria.

e Reunido Ordindria do CMDPD no dia 20/09, onde a coordenadora
Jessica é a presidente.

° Reunido Extraordindria do CMAS no dia 24/09, onde nosso
coordenador Wilson Reginatto Junior e a Assistente Social Thiara possuem cadeira,

exercendo assim o controle social. Foto a baixo.
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e Reunido da Comissdo de Projetos do CMDCA no dia 24/09, onde o coordenador Wilson

possui uma cadeira.

e Reunido Extraordindria do CMDCA no dia 26/09, onde o coordenador Wilson possui

uma cadeira.

Em anexo estdo as listas de presenca ou atas de algumas reunides supracitadas,

ressalta-se que as visitas escolares com objetivo de resguardar o sigilo profissional ndo estdo

sendo enviadas.

Quadro resumo: metas do plano de aplica¢dao

Atividades a serem Unidade | Quantidade | Atividades %
executadas prevista executadas executado
julho/2018

Oficina com usuarios | Oficina mensal 01 08 800%
acompanhados

Atendimento Atendimento 20 10 50%
individual Semanal

Atendimento familiar | Atendimento 30 65 243%
Psicologa mensal

Atendimento familiar 08
Assistente Social
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UNIDADE ITAJAI

Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 01 12,5%
comunitarias

Visita e atendimento | Atendimento 10 11 110%
domiciliar Mensal

Reunido com grupos | Grupo anual 12 1 8,3%
usudrios do CRAS

Reunido com a rede | Reunido mensal 06 16 266%
intersetorial

Thid f‘&iﬁ: O
12011 gl.'aolls

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-5C CEP 88306-140

Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPI 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08h MARIA RITA 215423180 _ .
4§ Ahdw;b_m‘;co A A RIT 2
08h30 MARIA RITA(f) 215423180 Q
S 09h = 2 T ‘
09h30
10h
10h30 MICHINA 112625
T 1030 Miodiriste prcdcer | datto
11h
11h30
13h30
14h
14h30 ALE (MAE) 216636029 .
1% J4 00 Abng; adiien AR
15h GIA |
15h30 GIA ‘
16h GJA
16h30 GIA
17h GIA
17h30 GIA
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¢ .1‘

MES: S dimlne DIA: QUARTA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIAD@
08h MAYAN 217235090 i
19 Yi3¢ Mﬁd;ml;:tﬂ am'adm" et o 47
08h30 | / T
9h ENRICO 189341
19 %A
09h30 CAMILA 20037818
19 900
10h SEBASTIAN 188195 4.9
19 e PN o i i fmd'f_gfm’:m alta
10h30 i 7
11h
13h30 DAVID 217139825
Jq 14 - 8¢ Aodmds  poieolinies | dolin
14h LUAN 215911275 : v
g 5 .00 Aferclimds o cboocs L C/V‘OA.,-
14h30 AMABILY 217140915 ! ¢
19 13:3¢ Mrdiaunts puedogrer |10 T15
15h THIAGO A. 216435775 ! q 5
19 L5 3¢ ; eoai c> LOTONO,
15h30 PAOLA 215583540 % D
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NOME: LEILANE & A\
CARGO: PSICOLOGA b ,,.)
MES: Sdimling DIA: QUINTA - FEIRA
DIA | HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08h
08h30
9h
09h30 PEDRO 71255
L0 Abied erwrls on' 4S50 $ita
10h :
10h30 RAFAEL P, 215607875 j R
20 11 & Yoo preleqs F /glé{%m
11h BRENO 146003 ! :
20 100 Mm& A Uw ?""\Dm
13h30
14h00
14h30
15h00
15h30 MICHELE 115011

16h00 | THIAGO V. 20020306 Gop 'M Q'Q L.
Gor TH{ACD

16h30 RAFAEL 20055514

PACHER Gof RAFAEL facHdL

17h00 | FERNANDA 216434932 .0 (T-' E Rﬂj ) /VD
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
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CONTROLE DE FREQUENCIA

MEs: S ““DIA: SEXTA - FEIRA
DIA | HORA | ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
08h HADASSA 216673397
24 Afird runde FMQ% D e f{nﬂn
08h30 | FERNANDA 216434932
U 7R v&ﬁwm
9h LUIZ ANTONIO 191135
2 g A b domind Pﬂ‘“‘z"?""
09h30 | FERNANDA 216434932 = I
. P S T
10h JOAO NETO 189401 L !
2t Midireunts iyl el
10h30 HELENA 118603 '
:).J 1100 Ao ‘QAIJQV{O- M
11h
13:30
14:00
14:30
15:00
15:30
16:00
16:30
17:00
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LISTA DE

ASSUNTO: Palestra “ Bate-papo Congresso Mundial sobre sindrome de Down”
LOCAL: Casa dos conselhos de BC - 26/09/2018

NOME ASSINATURA ]
AGATHA CRISTINA ALVES
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
AMANDA SILVEIRA EDUARDO
AMABILY SEQUINEL APARECIDO
BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA 2
BERNARDO BRAGA DA SILVA e
CAMILA DE OLIVEIRA N\ a ]
DAVID RAMOS SCHUMACHUER -Xf’ XJ{
ENRICO ANDRIANI ‘ “
FABIO CAMARGO COSTA
FERNANDA CRISTINA SOUZA
GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
GUILHERME DA SILVA FERREIRA
HADASSA LICINIO PORTO
HELENA VOLTOLINI DE LEMOS BASTO
JOAO PADILHA NETO
KAREN CARLI DOS SANTOS
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18 | KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA
19 | LUAN GULARTE RODRIGUES
20 | LUCAS NICHOLAS GIACONI ;

a By ; /f"'-__—-""“‘-\
21 LUTZ ANTONIO VIANINISCALCO Q\'\*}UAM \ p \BL)LQ { ,(<(_‘;'“ CL;;,_)
22 | LU{Z EDUARDO FRANKLIN MEZZALIRA \ =
23 | MARIA RITA V. DA CUNHA AMORIM 13 rusimie .

24 | MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA
25 | MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA |
26 | MICHELE AVILA MULLER Mz o¥ . sl
27 | MICHINA GEROME FRANCOIS g
28 | MURILO VIEIRA

29 | NATALIA JACQUES KAPPEL A Tosadudn | 21
L k ¥

>V | NATHAN ENGLERT SiLVA Pty
31 | NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
32 | PAOLA MEDEIROS VICENTE e
33 | PEDRO GIL SENS |\ ;\\\ L S

34 | RAFAEL PACHER anN T BRA, AT ]
35 | RAFAEL POHLOD DA SILVA

36 | SEBASTIAN FERREIRA CORREA

‘37 THAIS HESTER SANT’ANA MACIEL

| 38 | THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA
|39 | THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZ
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ASSUNTO: Palestra “ Bate-papo Congresso Mundial sobre sindrome de Down”
LOCAL: Casa dos conselhos de BC - 26/09/2018

B , NOME ASSINATURA
1 ./l )f-i rv«']'z_;,-- (y* J\/r}c C@’
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LISTA DE PRESENCA
ASSUNTO: Pré conferéncia BC - Crianca e adolescente
LOCAL: AAPD BC —17/09/2018 a :g/og/zom
NOME ASSINATURA
AGATHA CRISTINA ALVES j
AMANDA SILVEIRA EDUARDO Ao pute
AMABILY SEQUINEL APARECIDO s Miods  deBossad
BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA g o
BERNARDO BRAGA DA SILVA N\ ==
DAVID RAMOS SCHUMACHER B!
ENRICO ANDRIANI [ B, CS/,,U@,,‘ Gt

GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ

0

GUILHERME DA SILVA FERREIRA

HADASSA LICINIO PORTO

HELENA VOLTOLINI DE LEMOS BASTO

JOAO PADILHA NETO

KAREN CARLI DOS SANTOS

KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

LUCAS NICHOLAS GIACONI

2 Sprges AWL’;

LUIZ ANTONIO VIANINI SCALCO

MARIA RITA V. DA CUNHA AMORIM

MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA

MICHINA GEROME FRANCOIS A

MURILO VIEIRA s

NATHAN ENGLERT SILVA o~ o

NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA V,_c, AT

PAOLA MEDEIROS VICENTE /,.;n,,/p rdyer=

PEDRO GIL SENS =0
RAFAEL POHLOD DA SILVA :;z L2 lo RLo2s YOLUS

SEBASTIAN FERREIRA CORREA

Lo

X

THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL
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A% PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA | \
~~ BALNEARIQ FREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
% CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO

a4 CAMBORIU ADOLESCENTE - cMDCA cm C'.CCI.

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA Balnedrio Camborid

XI CONFERENCIA MUNICIPAL DOS
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

. PROGRAMACAO

DIA 27/09/2018- QUINTA FEIRA

8:00hs - Recepgdo e credenciamento

8:30hs - Cerimbnia de abertura (Composicdo da mesa de autoridades. Execucdo do Hino
Nacional e do Hino de Balneario Camborii pelas alunas Brenda e Sofia que s3o alunas da
professora Rafaela Backer e serdo acompanhadas pelo musico Thales de Godoy Nunes. Fala das
autoridades)

9:00hs - Apresentacdo Cultural com o Coral do Projeto Oficinas/CEAC

9:15hs - Deliberagdes sobre o Regimento Interno da Conferéncia

9:30hs - Palestra: PROTECAO INTEGRAL, DIVERSIDADE E ENFRENTAMENTO DAS VIOLENCIAS.
Com o professor Dr. Nilton Cesar Pilau. (Pés-doutor em Direito pela Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes (URI - Santo Angelo/RS -CAPES - PNPD), Doutor em Direito pela Universidade
do Vale do Itajai (UNIVALI), Mestre em Direito pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Espedialista
em Direito Politico pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e Curso na Escola Superior do
Ministério Pdblico de Porto Alegre. Participou do Programa de Doutorado Sanduiche (bolsa CAPES -
Universidad de Alicante - Espanha). Atualmente é professor da Universidade do Vale do Itajai e
coordenador do curso de Direito em Balneario Camboriti. Dedica seus estudos a drea constitucional e seus
eixos sobre direitos e garantias fundamentais, organizagao e administracdo do Estado. Pesquisador do
Grupo de Pesquisa Conflito, Cidadania e Direitos Humanos, vinculado ao CNPQ,

10:45hs - Didlogos sobre o tema central da Conferéncia: PROTECAO INTEGRAL, DIVERSIDADE E
ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS.

Mediadores:

* Dr. Nilton Cesar Pilau. Representante da UNIVALI;

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com A



mailto:riocamboriu@gmail.com

L4
“

{

A PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA .
N BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO

CAMBOR“J ADOLESCENTE — CMDCA cm dCQ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA Balnedrioc Camborid

’
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*Dr. Mario Vieira Junior. Representante do Ministério Publico da 42 Promotoria da
Comarca de Balneario Cambori;

* Douglas Aguirre. Presidente do CMDCA de Balnedario Cambori;

* Huanita Radke Carolo. Coordenadora do Conselho Tutelar de Balneario Camborii.
12:15hs — Almogo na Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
14:00hs - Palestra: ALIENACAO PARENTAL COMO FORMA DE VIOLENCIA A CRIANCA. Com Dr2
Ana Brusolo Gerbase. (Mestranda em Sistemas Alternativos de Resolugiio de Conflitos pela Universidad
Nacional Lomas de Zamora- Ar; P6s graduada em Direito Civil e Processo Civil pela Universidade Gama
Filho - RJ; Pos graduada em Mediacdo de conflitos com énfase em Direito de familia pela Universidade
Candido Mendes - RJ; Presidente da Comissdo Nacional de Mediacio do IBDFAM)
15:30hs - Debate sobre a palestra ALIENACAO PARENTAL COMO FORMA DE VIOLENCIA A
CRIANCA mediado pela advogada e conselheira do CMDCA Maria Helena Bittencourt
16:00hs - Palestra: PROTECAO INTEGRAL DO INFANTE E AS NOVIDADES LEGISLATIVAS EM
MATERIA DE ADOCAO. Com Dr. Fernando Moreira Freitas da Silva. (Doutorando em Direito pela
USP - Universidade de Sdo Paulo; Mestre em Direito pela UEL - Universidade Estadual de Londrina;
Espedalista em controle de constitucionalidade e direitos fundamentais pela PUC/RJ; Espedialista em
Direito Empresarial pela UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso; Espedalista em Gestdo Publica pela
UNIC - Universidade de Cuiabd; Aperfeigopamento em Direito italiano e europeu pela Universidade de
Camerino - Italia; Juiz de Direito e Juiz eleitoral do Estado do Mato Grosso do Sul; Membro do IBDFAM e
Vice presidente da Comissdo Nacional de Adogdo do IBDFAM; Professor da Escola Superior da Magistratura
de Mato Grosso do Sul)
17:30hs- Debate sobre a palestra PROTECAO INTEGRAL DO INFANTE E AS NOVIDADES
LEGISLATIVAS EM MATERIA DE ADOCAO mediado pelo psicélogo e conselheiro do CMDCA
Luciano Pedro Estevado

18:00hs - Encerramento

DIA 28/09/2018- SEXTA FEIRA

8:00hs - Apresentacdo Cultural

8:30hs - Apresentagdo da metodologia dos grupos de trabalho por eixos tematicos

Rua 1822, n®1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone; +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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AW PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA ] =
BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
= # CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
: ADOLESCENTE - CMDCA d
>4 CAMBORI
U FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO cmaca
ADOLESCENTE — FMDCA Balnedrio Camborit

(&

(estaduais, distrital, municipais e nacional) na gestdo da politica e do orcamento destinado a
criangas e adolescentes. Além disso, propde-se uma analise sobre o impacto dos espacos de
participacado social (conselhos, conferéncias etc.) no fortalecimento da prépria democracia, bem
como a necessidade de incluir criangas e adolescentes nos processos de gestdo e controle social
das politicas publicas

12:00hs - Almogo na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

14:00hs - Plenaria Final para priorizagdo das propostas e Eleicdo dos Delegados para a
Conferéncia Estadual

18:00hs - Encerramento

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
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%) XI CONFERENCIA MUNICIPAL

wm d0s direitos dacriancae
4 doadolescente

Protecao Integral, Diversidade e
Enfrentamento das Violéncias

EIXOS TEMATICOS:

- Garantia de Direitos e Politicas Publicas Integradas e de Inclusao Social;

- Prevengao e Enfrentamento da Violéncia Contra Criangas e Adolescentes;
- Orcamento e Financiamento das Politicas para Criangas e Adolescentes;
- Participagao, Comunicagao Social e Protagonismo de Criangcas e
Adolescentes;

- Espagos de Gestdo e Controle Social das Politicas Piblicas de Promocgao.
Protecao e Defesa dos Direitos das Criangas e Adolescentes.

INFORMAGOES:
Data: 27 e 28 de setembro
Horario: 8h as 18h

Local: Univali Balneario Camboriti - Auditorio Bloco 7 |

(5 Avenida, 1100 - Bairro dos Municipios)
Inscrigdes: www.bc.sc.gov.br - Conselho Municipal dos Direitos da Criangae do

Adolescente (CMDCA) |

L8 PREFRITURA
dem =7~ BALNEARIO
fracwre Canten CAMBORIU

Balnedrio Camboril - Capital Catarinense do Turismo


http://www.bc.sc.gov.br-

U ESTADO DE SANTA CATARINA A -

7 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU MR ) 1 S \}_
- ans 1 i

=55 CAMBORIU SEGRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAD SOCIAL 3‘%5& mﬁ ik )

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

Reunido Extraordinaria CMAS — 24/09/2018 — 14h — Casa dos Conselhos

Lista de Prese GOVERNAMENT

NOME DO{A) CONSELHEIRO(A) REPRESENTACAO FONE ENDEREGO ELETRONICO ASSINATURA

Politica de Assisténcia Social
Natalll Pazini Siiva i SDIS 3363-2745 (Ramal 208)

Laudair Reis S

Candice Munhoz Cazorla T 3344-2559 CRAS

Paulo Fabricio Ulguim Rodrigues S 3368-3054 CRAS

CRAS
CRAS

Rosinalva Aparecida Pereira T Resgate Social

G 3~ G

Jucimeri Kraus Rosa S Lar dos Adolescentes
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= e ESTADO DE SANTA CATARINA T
@ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU EE! ﬂgﬁ; ' f! f—f; A S
CAMBORIU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL B (7 e
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS
Allan Muller Schroeder FURBES 3363-2745 (Ramal 203) G -
José Antdnio Margarida FURBES 3363-2745 G
Lilian Fernanda Martins Camargo de Balnearlo Camborit 3366-5325 —EEJII
Fundacdo Cultural
de Balnedrio Camboriu 3366-5325
i ia d a G-
Marcia Maria Sartoni Secretaria de Educagao 3363-7144
St de Olvera Gervas o | D CEESeE—
Mari Stela de Oliveira Gervasio Secretaria de Educagdo 3363-7144 ;
Secretaria de Saude -
Ana Marla Barbosa Reeck NAN R ) Tl
Secretaria de Articulagdo ! !
Governamental 3267-7027
| i e D -
Ketlin Tatey] Governamental 3367-0129 m&t@b
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=4 BALNEARIO
CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 3 g’ﬁ% i ;3‘*‘-,-”.....,.
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL “@e U i
CONSELHO MUNIGIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - GMAS ' ;

Lista de Presenca NAQO GOVERNAMENTAL

NOME DO(A) CONSELHEIRO(A]} REPRESENTACAD FONE ENDERECO ELETRONICO ASSINATURA
Ugniines vy () '
lufiahakeneliacie Andiade T | crAs Construindo Cidadania |  3361-5046 CRAS Wit Ui
lvonete Natalice Cavassani S Usuérios [ : |
Klappoth CRAS Construindo Cidadania 3361-5046 CRAS
Usudrios [
Analice Santos.de Misanda T|  CRAS Espago Cidadao 3368-3054 CRAS
i ; s eyt CEE—
LeilaPaliia de Lima;Games 2 CRAS Espago Cidaddo 3368-3054 CRAS b
Gevelyn Cassla Almeida de T Usudrios - —
Quadros CRAS Nagédo Cldada 3344-2559 CRAS
taudios G G
Gijuertd AfHAnes & CRAS Nagio Cidads 3344-2559 CRAS L
Eitigade _— -
Wilson Reginatto Junior T Amor pra Down 3366-3155 entidade
Ehicue G T
Worgana favan 2 AMA Litoral 3264-0244 AMA
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= BALNEARIO
=25 CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL - CMAS

.".3?..*1_3,&" A0 £
E:Qéi!’g% 0‘?' (Hﬁ o

Entigade (2c) G G
Vanessa Fforini ¥ APAE 3363-5106 APAE :
Fernando Fernands Farias S Ertang o o
FACDD
Maria Aparecida Nunes da Silva () Entidade _ _
r AFADEF! 3366-0678 AFADEF!
st s G
IndiraRadke/Carclo : AFADEF| 3366-0678 AFADEFI
| i Tsheiadures G SO
Thiara Silveira de Freitas T NUCRESS 3398-4949 PAIS Ty
' Trabalacos Ll
Dineusa Aparecida Souza 5 NUCRESS .
Emanuelle Moraes Ormeneze T Trabalhadores —_b_r [-) f}
Carnevalll OAB A M
S
Trabalhadores [
Marilene Grutka S OAB
Maristela Vieira k CREFITO 10 (48) 3225-3329 CREFITO FIIL
v S Trabalhadores
CREFITO 10 (48) 3225-3329 CREFITO
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. PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA c '

3 BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
- ; CRETARIA DE ARTICULAGAO GOVERNAMENTAL
‘_-5‘5 CAMBORIL) SECRETARIA DE ARTICULAGAO GO E

CASA DOS CONSELHOS

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CMDCA

LISTA DE PRESENGA DATA: 18/09/2018, LOCAL: 12° BATALHAO DE POLICIA MILITAR
( x ) REUNIAO ORDINARIA () REUNIAQ EXTRAORDINARIA

OBSERVAGOES:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
T | Thiago Pacheco
SDIS
S| Jorge Luiz Valenga Filho
) SEC T | Marilene Rosana S. Cardoso . ‘J\w ALV
EDLCAGAD S| Bruno Figueredo Arceno -
SEC. T | Priscila Pimentel Costa
SAUDE S| Juliana Aratjo Oliveira
SEC. T | Venicio Monteiro iJ 2k ron xs D
FAZENDA S | Fernanda Almeida \ C Rii
T | Mariana Dalvesco
FMEBC
S | Paulo Felipe Costa Cherem
T | Douglas Aguirre (PRESIDENTE) Z
SEMAM
S| Jhully Carla Martins
T | Nauri Carios Schlemper
- PROCURADORIA
S| Luciane Martins C. Corréa
DIVISAO DE T | Renata Furlanetto
NIC, M
COMUNIGAGAD S | Ricardo de Oliveira Garozzi / .

NAO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS

T | Yolanda Irene Keller Boia _ {//—,‘/' ‘_' '_.‘./:’1
UNIVALI G & P

S| Luciane Simdes Carneiro ":/. '...‘:’LL:‘__

—— 7 Y 11

T | Valdeci Matias \ \ iy HAr] e 2%
AFADEFI — —

S| Bianca Muller T. Campos
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE ARTICULAGAO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS

cmdca

CONEELHC MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

LISTA DE PRESENGCA DATA: 04/09/2018. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

( x ) REUNIAO ORDINARIA (

) REUNIAO EXTRAORDINARIA

| OBSERVAGOES:
? GOVERNAMENTAIS
|
!. ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS -
T | Thiago Pacheco
: SDIS -
| 8| Jorge Luiz Valenga Filho
| : | z e
' &= | T| Marilene Rosana S. Cardoso < %{
ERUCAGAR ' | Bruno Figueredo Arceno tt/
SEG | T | Priscila Pimentel Costa
SAURE | S| Juliana Aratjo Oliveira YAl
ek \ 5 .
/ \
SEC | T| Venicio Monteiro &:’JJJM ! \3-
CATEN | \ [\
FAZENDA | 5| Fernandz Almeida " \.
; T | Mariana Daivesco (] 1\‘
FMEBC — L y
S | Paulo Felipe Costa Cherem
| T| Douglas Aguirre (PRESIDENTE) |
SEMAM — —
| 8{ Jhully Carla Martins !
i, .
| T| Nauri Carlos Schlemper /j}’//{/{y’é’///? f
i | ‘(’ v N
PROCURADORIA — L L — '=

o~

R

{
|
|
23

Lucizne Martins C. Corréa

DIVISAO DE
COMUNICAGAO

i Renata Furlanetto

' S| Ricardo de Oliveira Garozzi . ir

A 3

NAO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
- . T
T | Yolanda lrene Keller Boia L//,,L; A
UNIVAL! — —
| S| Luciane Simdes Carneiro { /
| T| Valdeci Matias
AFADEFI :

| S

! Bianca Muller T. Campos




Grasiela Aparecida Teixeira

ANJOS DA VIDA - '4_' Tf:'\ —
Luciano Pedro Estevao A e —
P o 5
Jodo Carlos Alves Passos T UPeA,
PAIS - —
Tatiane Marafon
AMOR PARA Wilson Reginatto Junior £,
DOWN Jessica Pereira Cardozo
DRAGAO NEGRO Clévis Nunes Ribeiro 2
Aline Rocha
Sandra Mara Luchtenberg LAY Y
APAE
Maria Helena Bittencourt -
Manuela Pessoa Duarte ,
NAHC
Gilmara dos Santos
OUTROS PARTICIPANTES
ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E-MAIL)
AJAL 8 g ’ A -;._ el u;\_. YL
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_* . PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA .
>~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIQO CAMBORIU

l .5 c AM.BOR"J SECRETARIA DE ARTICULACAO GOVERNAMENTAL .
s CASA DOS CONSELHOS cmaea
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIRE!ITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — CMDCA
LISTA DE PRESENGCA DATA: 26/09/2018. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS
() REUNIAO ORDINARIA ( x ) REUNIAO EXTRAORDINARIA
OBSERVAGOES:
GOVERNAMENTAIS
ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
T | Thiago Pacheco
SDIS
S| Jorge Luiz Valenga Filho
SEC. T | Marilene Rosana S. Cardoso
EDUCACAG S| Bruno Figueredo Arceno
SEC. T | Priscila Pimentel Costa
SAUDE S| Juliana Aratjo Oliveira
SEC. T | Venicio Monteiro
EAZENDA S| Fernanda Almeida
T | Mariana Dalvesco
FMEBC
S| Paulo Felipe Costa Cherem
———_
T | Douglas Aguirre (PRESIDENTE) _ Q — I,
SEMAM _ ==
S| Jhully Carla Martins :
T | Nauri Carlos Schlemper
PROCURADORIA
S| Luciane Martins C, Corréa
DIVISAO DE T | Renata Furlanetto
COMUNICACAD: |'s| Ribarde de Offveir Garoza)
NAO GOVERNAMENTAIS
ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
T | Yolanda Irene Keller Boia /(/@Q ‘
UNIVALI v ma
S| Luciane Simdes Carneiro [ ]
T | Valdeci Matias i
AFADEFI
S| Bianca Muller T. Campos




T| Grasiela Aparecida Teixeira —; ‘_-\;_. A
ANJOS DA VIDA —_—

8| Luciano Pedro Estevao C s —

T | Joao Carlos Alves Passos ! l

PAIS :
S| Tatiane Marafon

AMOR PARA T | Wilson Reginatto Junior
DOWN

S| Jessica Pereira Cardozo

DRAGAO NEGRO | T| Clévis Nunes Ribeiro

S| Aline Rocha i

T| Sandra Mara Luchtenberg TR BN N
APAE R AR ‘
S | Maria Helena Bittencourt

T | Manuela Pessoa Duarte \ .
NAHC P

S| Gilmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E-MAIL)
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A, PREFE|TURA ESTADODE SANTA CAT;%RINA ] =
Py . PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU st
b BALN EARIQ CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E v

e ol B° ‘I ADOLESCENTE — CMDCA

"'_f‘" CMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO Cmdca

ADOLESCENTE - FMDCA Blinodrio Canbentil

Balneario Camborit, 18 de Outubro de 2018.

DECLARACAO

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA/BC DECLARA para os devidos fins que o conselheiro
WILSON REGINATTO JUNIOR, esteve presente na Reunido de Comissao de Projetos,

dia 24 de Setembro de 2018.
Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DOUGLAS AGUIRRE
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente de Balneario Camboritl

Rua 1822, n°1510 — Casa dos Conselhos | Bairro Centro - SC | CEP: 88.330-484 | Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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