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,...., BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~..,. _',;CAMBORlU' SECRETARIA DE DESENVOlVIM,ENTO E INCLUSÃO S'lCljt N ÇA D
- •••••• ói"=Y1 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL LH O

'ºPARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE Cor'iTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

CONTABIlIZADO
Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de outubro de 2018, documentação a título de prestação de

contas da entidade supracitada, referente à 9a Parcela, no valor de RS 9.272,72. consoante o Processo n° 20 17028422,
referente ao tcnno de parceria abaixo descrito. que após verificaçào documental, constatamos a seguinte situação:

L:'\"IIJAI>E (,O:XCEDEYIT: PREFEITURA t-.1LJ1\ICPALDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

CO.\IPLE.\IF.:\TO: FU;'\DO MU!\ICII'AL DE ASSISTE:-.ICIA SOCIAL _ F.\I'\S I~::~!:~~~~~~:o.
ORIJE:\.\OOR DA DESPESA: A\I:\/\ CCRISTI:-\A BARICIlELLO

Ei\T1IHI)E BE:\EFICL\IH: ASSOCIAÇÀOAMOR I'RA DO\\/N DE BAU';EÁRIO CAMBORIt) _ SC FO:\IE:

1,""_1'"
t:'\Ilt:R.:çO; Sexta Avcnl<.!a.440. (JAIRRO \1UNICi PIOS - BAU';!'..ARIO Cr\\lBORIU ~ se CEP: 88.302-520

CL'lPJ: 04.132.172/0001-07 IVIGÊ:'oOCIA: 3111212018 l"IClO 01/01/2018
T[R:\II:'oOO 3111212018

E-\I.-\I L: l:~Mor,ª:amorpradlll\Tl.(Irg

RESPO:\S,-\VEL: MARCOS ANTÔI"IO COSTA CPF:

962.277,949/15
CP!':GESTOR IH j'..\RCERL\: LAUDAIR REIS
557.2H4.990-15

A,""L1SE CONCLUSIVA

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

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observfllldo-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentação
específica dos recursos.

4.Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua n:spectiva
liquidação.

5.A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via originfll e revestida das formalidades
legais.

6.Há exist~ncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas 110 plano de trabalho.

7.1nexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÂRIO CAMBORI - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RuaDinamarca. 320 I Bairro d<lsNações - 5C I Cep 88.~38.900 I Fone: +55 47 ~267.7084 I Fax: 1"5547 B67.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

l _. _

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

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

A~ÁLlSE CO~CI.LSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ..\SSOCL\Ç;\O A\lOR PRA 1l0W:\ IlE B,\L:\E,\RIO CA.'\IBORllj _ se e seus agentes.

o exame toi efetuado de acordo com as nonnas usuais e, consequentemenle, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada, CERTlFICA\IOS
A REGIIL\IHIM.DE da presente prestação de contas.

DECIS ..\O E HOYlOlOGAÇÃO - A;\"ALlSE TÊCNICA

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

De acordo.

À Sra. Secrctárifl, pflra deliberação

} LauJairR~'
~ERI

L'IIi\\IllIt1té{s 17

Gestor da Parceria
Decreto 8.643/2017

Em, 13/1212018

Em._I __ I__

ello
lnclwsiio Social
ssistência Social
8

BALNEÁRIO CAMBOR1Ú- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338.900 I Fone: +S5 <173261.108<1 I Fax: +SS <113361.1826

www.balneariocamboriu.se.gov.br

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


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIADO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADO R DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 IFONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNiCíPIOS ICEP: 88.337-315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRAOOWN.ORG
RSPON5AVEL: MARCOS ANTONIO COSTA ICPF: 902.277.949.15
NOTA DE EMPENHO Nl! DATA: VALOR: R$ 9.272,72
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBC eMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 04/10/2018
AUTORIZAÇÃO LEGJSLATNA N!! DATA:
HISTORICO DA F1NAUDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICO

DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 04/10/2018 Transferência PMBC FMAS 9.272,72

2 05/10/2018
Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente social. CPF

1.716,00058.159.269-73

3 05/10/2018
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.631,49058.868.769-36

4 05/10/2018
Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49065.219.609-89

5 05/10/2018 CELESC 478,09
6 08/10/2018 BRASILTElECOM 104,81
7 11/10/2018 BRTCELULAR 55,00

15/10/2018
TRANSFER£NCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR

195,148
PRADOWN

9 15/10/2018 EMASA 28,74
10 15/10/2018 GP5 1.774,24
11 15/10/2018 TARIFA BANCÁRIA 48,00
12

TOTAIS 9.467,86 9.467,86
.

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 16/10/2018

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA / AOflM"lSTRADOR

(JJ~aor6&i?J
'RA/S N°~44B5lU

l.
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16/10/2018 Banco do Brasil

Consultas. Extrato de conta corrente
A33B16083S135861023

16/10/201808:37:35

Cliente. Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do
extraio

jõs:-õ---------------------------------
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Mês atual

Documento Valor R$ Saldo

0.00 C

551.489.000.230.508 9.272,72 C 9,272.72 G

550.798.000,140.794 1.716,00 D

551.386,510.046.775 2.631,490

551.707.000.017,804 2,631,490

100.501 478,09 D 1.815,65 C

100.801 104,81 D 1.710,84 G

101.101 55,000 1,655,84 C

550.305,000.010.098 195,14 C

101.501 28,74 D

101.502 1.774.24 D

832.880.900.084.536 48,00 O 0,00 C

O,OOC

0,00 C
0,00

31/1012018
0,00

01111/2018

00000

99015

000 Saldo Anterior

870 Transferência recebida

041101489230508-9 PMBG FMAS MOVI

99015 470 Transferênda enviada

05/100798140794-5 LUIZJUNIOR 00

99015 120 Transferido para Poupança

05110 1386 510046775-0 TH1ARASILVEIR

99015 470 Transferência enviada

05/10 1707 17804.7 LEILANEG WERG

13105 362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAO S.A.

13105 363 Pagto conta telefone

BRASILTELEGOM (SC)

13105 363 Pagto conta telefone

01/14 BRT CELUlAR

99015 870 Transferência recebida

15110030510098-6 ASSOClAGAO AMO

13105 361 Pgto conta água

EMASA. BAlN CAMBORIU

13105 375 Impostos

GPS - GOOIGO DE BARRAS

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços

Tarifa referente a 15/10/20t8

00000 999SALDO

0305

0000

0000

0000

0000

0305

0000

0000

1489

0000

0000

0305

0305

0511012018

0511012018

08110/2018

05110/2018

0511012018

15110/2018

1511012018

1511012018

16/1012018

15/1012018

11/10/2018

Lançamentos
--Dt. Dt.---.--.---,---'-'-H-'.-"-.-n.---'------------------------------
balancete movImento g. ongem u u ••

19/0912018

04110/2018

5"',"',,"',--------------------------------------OMO
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

OBSERVAÇÕES:

'T"~O'"O'C,0çã"'C'~fC';:'"C'Od~'O'o'm;;;-;'c"o"'o,c,o,cpo,o,cJ"5"7"S7"OY22"'M"AR""'C'0"5CAN"'T"01WN"IO"'C'O"5'T"-. -----------------------

htlps:llaaPi.bb.com_br/aapjlhomeV2.bb?tokenSess.atFl89c:b~1' 111
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DECLARAÇÃO

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

9 do ano de 2018 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Municipio de

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

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

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

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 19 dias do mês

de outubro de 2018.

~
{;u5/

e na oJunior, .
oordén dor

'eRA I se N 14485

lU""
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação mor pra Down, (NPJ 04.132.172/0001-70, 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 09 do Termo de Colaboração PMBC

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

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

BalneárioCamboriú, 1'1 de

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

Nome: Ad as ar Morellato
CPF: 7..01 lA5 -68

~. ~

Nome: Tatiane~rentino
CPF: 294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balneário Camboriú - SC- CEP: 88300-476. Fone:{(47) 33663155
EmaJl: associacaoamorpradown@holmail.com
610g: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPl 04.132.172/0001-701 UTIUDADE PúeuCA - DECRETO 4978

de

mailto:associacaoamorpradown@holmail.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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( ,.;cJ7 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)Ills PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 224257

SECRETARIA DA FAZENDA 3- VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 27109/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: lUIZ JUNIOR ODYWEIS

E~,g" ENDEREÇO: BRASil. 830, APTO 402
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215~

~ ~ CNPJI CPF: 058.159.269.73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

C
o @ PIS I PASEP: 20344031343:;:E~o~u<:

ro " !1: Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE- .~=~ . ci. NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWNN ,
':; cf •~ c ENDEREÇO: 916, 466

MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001.70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:144779

1,00 Serviço de Agente Social

Unidade Quant. 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' 224257
Os I iJo I Q1J1L
DATA 00 RECEBIMENTO

'L)({}i.
ASSINATURA •

CERTIFICO QUE O MATERIAL I SERViÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO'
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ p:
CONFORMIDADE COM A'~'
F:-PECIFICACOeS NE CONSIGNADAS'"

. I.!>-e- .EML2JLPJ.kPT?:
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05/1012018 Banco da Brasil

Transações Pendentes
A35F050836t36356022

05/10/201808:40:45

Transferência entre contas diversas

Debitada

Nome

Agência

Canta corrente

ASSOC1ACAO AMOR PRA DO\NN

30;.0

60263-9

Creditado

Nome

Agência

Canta corrente

Valor

Data

Assinada par

LUIZ JUNIOR ODY WErS

798-6

140794-5

1.716,00

Nesta dala

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595t75 CLAYTON S SilVA

05/101201808:21:46
051101201808:40:45

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

~--- - - -=--~----~-~_-_-_~_~_=" -_0.. __ • _~ •• __ ~ o.. • ~. o •• M __ • _ • __ ~ _._

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 224257
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 109/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL a
importância de 1.716,00 (Ummil • setecentos e dezesseis reais) , conforme discriminado
abaixo:

Salário Base I Taxa I INSS j Especificação Valor
0,00 I Valor do Serviço Prestado 2.145,00

Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00
_-t'lic:ar 10'" sobre o valor ela mão-de-obra 111,71\ do t"rete) Descontos

Número de Inscrição I.R_ Fonte 0,00
NoINSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00
NoCPF: 058.159.269 73 Total dos Descontos 429,00

Valor Líquido 1.716,00

RG Orgão Emissor UF Assinatura
5408489 ss. se )I, L 11 { .
rL;:o;;;;c~a'l<i:;d~a:;d~e:---------'-;;O~a~t~a:-"N~o~m~e;-;e~om:;;;;;p~l~e~t~o;;--------------------'

BALNEARIO CAMBORIU 27/09/2018 LUIZ JUNIOR ODY WEIS

114

CERTIFICO QUE Q2R1ATERrAl I S"R"' .•..O
_ CONSTANTE O - >Iy , ._I'"!,!.h.!'_d!; !~'1..'.~e!''oQ_:, !"-<~~Q_":...!.} RECEatOo _7_p~~T~"_QQÇUMEN1'O~..F-O~"!~~':...~_~~<i_~_"'_

C O N F O R M I~SIADO E ESTÁ E'"
I-~pr::-rrFICACO E C O MAS
.. ,~-' 'qJ:S E CONSIGNA~S

8. .EM6.Jf!!.j/.rr:-
hllps:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessaO=22826bd53816dc41 02rs20878abea39a#
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTAFISCALMODELO
SIMPliFICADO (AVULSA)

N° 224259
3- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984
CNPJI CPF: 058.868.769.36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS/PASEP: 20412942814

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

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 AssistenteSocial.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3363.10 3363,10

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

RECEBI{EM05) 0(5) 5ERVIÇO(5) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224259
oS) \ 01 li::

DATA DO RECEBIMENTO
cr

ASSINATURA

'~C"'T••.....1' IFICO QUE O
CONSTANTE OEST~1ATERIAl I S=:RVIÇO
~ECEBIDO I PRESTA~OCUMENTO FOI
':::_? N F O R M I O ., O E ESTA H,;
... "'''C'crCACO S O E C O MAS

.lE CONSIGNADAS
•EMaJL.2Jd
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05/10/2018

Aplicação em poupança

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agencia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agencla

Conta corrente

Variação

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

30>-0

60263-9

THIARA SILVEIRA DE FREITA

1386-2

510046775-0

51

2.631,49

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

05/10/201808:24:43
05f1 0/2018 08:40:45

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA,

• - -- ._--~-. - _. _. - - -- - ~ -- -- ---- - - .-- - - - -- -_. -- - - - - - -- --- - - - ~.'- --- - - -- -- - - - -- - - - ---- - -- +-. -- - - - - - - -~-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 224259
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 109/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaçao dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL a
importância d. 2.631,49 (Dois mil • seiscentos • trinta • um reais • quarenta • nove
centavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa I INSS IEspecificação I Valor

0,00 , IValor do Serviço Prestado , 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10

Aplicar 10% sobre o valor da mão-ce-obra (11., i 1'11 co frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20412942814 INSS (20\) 672,62
No CPF: 058.868.769-36 Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

RG Orgão Emissor UF Assinatura
5020451 SSP se ~,

ILocalidade
lBALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
27/09/2018 THIARA SILVEIRA DE FREITAS

20

I
I

f'"lh do Po~"-",,,nt() _ v~r~~() ~.J.4 I""~""""FICO S~~l""""l"(",,,,ai.,,,,l.l.h '"- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •...t:n-'1 -Gl;lE- E>--f..-tATERlAt -, S!::RVIÇO- - - - - - - - - - - - - - - - -
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F.:;':
RE.CEBIDO I PRESTADO E ESTÁ E:.,
CONFORMIDADE COM AS
r -OFC'FICACCE~NE. E CONSIGNADAS8G- .EML:t.JMK.-~r'-

hllps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'22826bd53816dc41 02r520878abea39a# 3/4
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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° 224256
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/09/2018

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

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

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

Unidade Quant.

1,00 Psicologia.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

\

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 224256

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

05/10 f Jo J~
DATA DO RECEBIMENTO

CERTIFICO QUE O r
CONSTANTE OESTeAAb~RIAll SERVIÇO
.~ECEBrDO I PRESTADOCUEMENTO FOl
l. o N F o R M I ESTÁ EM
õ'~PFG11=ICACÓES DN~ DEEC C o MAS

/" ONSIGNADAS
<-< • EM Lfl../LsZ.UL.~r'-.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



05/10/2018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263.9

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

O""
Assinada por

LEILANE G WERGENES

1707.8

17804-7

2.631,49

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SilVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JA595175 CLAYTON S SILVA.

05/10/201808:24:08
05/10/201808:40:45

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 224256
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 09/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGIA a
importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação I Valor

0,001 IVa10r do Serviço Prestado I 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10

~lioar 10\ sobre o valor da mão-de-obra (l!,11\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
No CPF: 065.219.609 8. Total dos Descontos 731,61

Valor Líquido 2.631,49

IRG IÓrgão Emissor UF Assinatura
15382839 Issp se Yn~.~~JeV~

Localidade I Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 127/09/2018 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

CSRTlFICO QUE O MATERIAL I SEF2.O:;O
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOi
pc.~f;nInO , PREST:\DO E-=!:TA !:~.
CONFORMIDA E COM AS
r::-.~'EcrFICACO~N E CONSIGNADAS

t::J.( .. EM jj.J.!!.J.LL.,

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=22826bd53816dc41 021520878abea39a# 214
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,'/'/ Celesc
,1// Distribuição S.A.

I !tirtf 'jõ! ,,,,I',,@i
A5,()(IAúlO A!-IOfl 1'1</1.11bli

fU -81'''''''''''1n~J,.1'.SI
'1<""''''/' ••••~.I." •••H.u'" ~". u.",. 10""'''.

••"u••",'"'''''. <I" "''''I • fiO «T'"'''''' ". 'LI!'''''''••• , m.-"" '-''N'"Pl''' ("' l.", "".'Q ""'.""IU-",'.,I""'I""llllO.ll.DH'-'''. '.•0'•.•.' _~~ _'I"""", ''''''''''l, '",,",. "o',,, G,,,,,,,I
Cl"'"''''o''' 81. WIO<Ul,"'VII'''" "'-'T"'~_lIvl""o" . llJ/i'''''''''''', . '"'"SI'''
(""•••••• 1 •• 0•••.••_, L'" UI"'""O"j.nt_, _ ., l'.'.".~l

"""'''' ••''''''a''''.,,'II'"'' •••••••••••••••••••••••••Medidor: •••••""'" Consumo Med/Fat: .,,",. Unidade de MedIda: ••••
Leit. AtIJal, 14~~ Número de Dias Faturados: II Origem da Leitura: UI);
Leit. Anter: 1_ Consumo Médio Dí~rio (kWh);u.9l Fator de P<Jlêncl~: I,,,",

fator de Mulliplicação~.oo

Lejlur~Anterior: Ui;DII:Il11 ,.../,. Mensal Trim Anual Realizado
Leil.Atu~l: CIO 4,71 ~.4' lI,M _,00

II/n/lell HC '.H 6,'S 11.'" _.00
Emissão/Apres.entaçãO;IS/8W:1011 DMIC l.'" _.00
Próx. Leilll"': 1111~I;ooll ConJ.ANEEL:<.; •...,uu ''''''0 l» ~ (.", 76.'"

ODDOooDDoOooO
!ó:isrr...o Q'ffi;i$'de
ACllCICNAL!WoO. VfR"~UiIl r1
'"0'0"1 1

, Prec<l IRi)
8,7(:.1$1 = )~~~14~R$l

16,H
4llS,6iI

CO,IP
COI<HfC40 'lilt<fl~~IA rOR ATR.o."" "6/"'1~
'fRW5\1L 8&\0 77j.2b~1
"lIlTA =Ho .:.t,H:Ill!JR 86f}lllS
)0Al()'; COlHA ANHRIOR 86f]OIiI
S".''''~l1------_._-------------

4',es
1I8,g,
4.lS,W

c_ •• 1<.o do P,*"o (Arl;. li " •• ol~<.o 1&;;J200~)
ENE~GIA 1&01,77 I OI5TRI8UIÇA(l
TIlA~,~15StlO l4,H I lR1IUTlr.i
fNC. HTO~IAIS 41,66 1 SO"o OET'OI<';"ATlVO

A<,."IOlO' ",d", •• t1'ulo
T<>td• (~~lt.•• 1"'0' • Cor'~<OQ."".'.rl.) .6,•••••

1'''1>0'£<-> «(.-<l.l ••• 1'.T•••l •. ~••--;c.- -------------,
-lIi;. "~=iiIllS,---'Alrquoi.l"'l ----y;Iõi1~JJ

LC,",S _,6(> 2~ ,OUQ
PI,/PASEP •.er
COrlNS r,~r~.-.- ...._,...__.__~-:-:~.:==::===::=__~_.._:::J

P.dodo.~.nd.T.rlf.' V•••••l~. Pl:17f8S.18f09

CERTIFICO QUE
CONSTANTE DC~T~ATERrAL I SERVlÇO
RECE,SIDOI P~ESTA~~C~M~~~~ F?!
C O ,'li F O R M IDA O E"I
r''''PFCII':ICAC~;~ NEl OC O MAS

<r' NSIGNADAS
~ MLiJ.1:U4_

l'ig.!.iWitil.liM1 i lij I@id

PAGAMENTO EM ATRASO
MuLla de 2% + Co<r"Ção Monetárill ~Io IGPM
(~o rala die). JUtoSde Mora 1% ao mês
(1"0 rala dte) a se",m cobrados em falura posterior

06/10/2018 R$ 478,09

8A80.576E.7E3e.2AlO.Ae04.5377.F367.E19f

.', ''1 Celesc,lI} DistribuiçãD S.A. ."1l09~i~20~1~8i"".I'"I~O~6i~1~0I~2~O~18F.

O'.10,84,mn,415B 48969240 R$ 478.09

II1~11111111111111!liilllíi~:j!1 i~~'111111111Irllljrlj:~I~llli 111!llllllllllí~~lírlili II1



05/10/2018

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B5/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 08.48.45
0305000305

COfIIPROVANTEDE PAGAflIENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOfl PRA DOWN
AGENCIA: 305-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: CLAYTON S SILVA

Banco do Brasil

Convenio CELESC DI5TRIBUICAO 5.A.
Codigo de Barras 83650000004-4

00101020184-4
Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor e~ Cheque
Valor Total

780ge162gee-2
21222234758-6

05/10/2018
478,09
.,00

478,09

Assinada por

DOClJl'lENTO:1ge501
AUTENTICACAO SISBB:
9.D62.D98.E90.A15.828

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JA595175 CLAYTON S SILVA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; JA595175 CLAYTON S SILVA.

https:llaapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=22826bd53816dc4 102f520878abea39a#

05l10f2018 08:26:05
05110/201808:40:45

4/4
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11111,111111,11 ",1111 11111111111111.1.11111,11

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 600000 SN
MUNICIPIOS
88337-315 BALN CAMBORIU - se

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OISA.
Av. Madre Benl'Cnula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 8803õ-500 - Fbrian6potis_ se
CNPJ Molriz :16.535.76410001-43
CNPJ: 76.53S.764/tlJ22~ I.E: 25.042.764.a

~R~e~fe~r~ê~n~C~ia~J--l
OUTUBRO/2018

(47) 3366 3155

Resumo da sua fatura

Vencimento

04/10/2018
[T~o~t~a~1~a~p~a~g~a~r~~1

R$ 104,81

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGA.COES F1Xü-FIXO
OUTROS VALORES

R$ 102,71
102,71

R$2,10
0,00
2,10

CERTIFICO QUE O MATERIAL I
CONSTANTE DESTE DOCUME
RECEBIDO f PRESTADO E
GONFORMIDADE C
f'"~~.'='r.!FICACOESN CONSI

.EMLjJ

ERVIÇO
TO FOI
TA EM
M AS
NADAS

'L.

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FAC!1. 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?
Facilile a SUBvida e nao se reocu mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

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

QFIXO
OI S.A.
Av. Madre Benvenula, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036..500. Flarianópolis _ SC
CNPJ Malriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66 I.E: 25.00l2.764-8

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Número do Telefone: 47 3366 3155
NúmorDda FalurB; 1810.001747544
Sequencl~l: 717526857 201810 01140
ConlrnloAllrupador: 717.528.857-4 .1' Via

Data de Vencimento 04110/2018
846500000019048100277176528857201818001140000009 Valor a pagar: 104,81

111111111111I1~ III!IIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIIIIIII~ 1I~IIIIIIIIIIIII
N'ldenli1lQldo, para OébiloAulomlitioo: 717.528.857-4

http://www.oi.com.bresaiba


Fique ligado

Oi SA P.i.Içina...."",,••••••

o ~ em OO/llileonen~ oortIinua sendo ••met>or i_tiva »r' ~_ Procure seu banc:c e c:edasue lOdos os sevs _"'.

Ibo noticio pra YOcll-"lI<ml, lOcobr,i•••• de c~ama<la. 000 pode<i1_feita come você qu•••••..na &<laoonta lflIttf6noc,aou ""Parada""""",_

O pagame<1lC<Ia....,.... Pll~ dos t.e<VIÇO$*'lu, ~ çonllrmil ••••.•• aco<ta~ dos te<mos e oOMiç6es aoo contnl1os da Oi, qUe ~l;\o drSPO"lve.s 1'10$<\1>_.oi.eom.bf •• reglS'na",
emCort'lrio"" Tltub; •• Clo<:umentOl;.

TODOS OS VALORESCOElR/l.OOSNESTA FATURA5.'10 TRUNCADOS NASEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTAALDEATENOlMENTOANATEL •••.0 LIGARINFORME o NUMERO 00 PROTOCOlO FORNEODO PElA PRESTADORA

10314 CENTRALDE RB.AOONAMENTO OI

•••UTLlZAc,o,OOO SERVICO DEP •••.GAMENTO EM lOTERICA SEM A APRESENTACAO DAFATURAEST" SUJEITA A COBRANCA PARAMAISINFORMACOES LIGUE 10314

aJENTE BANCODO BRASILUGUE 0800729O:Xll E CONFIRME COM BO.NCOSE o DEBITOAlITOMATlCO souar •••oo POR VOCE ESTIl.AUTORIZADOeVl'J.loo PARA A FATURA
ATlJALse NAOESTIVERAUTORIZE PARAAS PRQXIW,S FAJURAS E EFETUE O PAGAMENTO[),O,ATUAL

FIOUEATENTO EFETUE OS P•••.G,O.MENTOSEMO~ E EVITE COBRANCADE MULTADE:.! POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AOMES PRO RATADlE

SU5PENS'.O OOSERVICO PIl.RCLIIL15 DIASAPOS EtNlO DA 1 NOTlFlCACAO E COM W,IS 30 DlAS SlJSPENSAO TOT""L

OUAANTEO PERIOOO DE Sl..OOUEIO PARCIALAASSINAJUAA DE SUA UNHI\ SEM C08AADA NORMALMENTEOE ACORDO COM OS VALORES CONTAATADOS POIS ELA
CQNTINU'" APT'" '" RECEBER Cl-II\MI\DAS

c,o,NCElAMENTO E INCLUS'lO NOS ORGAOS DE PROTECAO "'O CREDITO $PC SERASoI.30 DIASAPOS A SlJSl'ENSAO TOT"'L

OI INFORMAQUE A PARTIR DE..u..HO 20'8 AS OFERTAS 00 SEU H'(O VOZTOTAL&INDA LARGA"'NTJVIRUSE\O.CKUPSEAAO REAJUSTADOS Wo.NTENOOOS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EMREGULAMENTOMAIS lNfORMACOES EMDlCOMBR REAJUSTE

Carwsde ~1I!'IIdlrne'n1Q~1olJ~empr_
0800 031 0600 CMIraI de ReIaaonamerrtc,

102 "'u.illo à islB.

Confira """ çonla "" In_ """"ffl."ü,,,m.br
Ceolr~l de R~ _OI,combr ou OOCO031 000;). Pu ago""" " a1e1ld'rMnlD,""ha ~ m_" nirmero do Ilfot:>coloIo<ntlOdopela CHrttõl de R~j8c.,n"'>e<1ll;l.
1331 Central de Atend,menl!>ANATEl (lIOkgar. in""",,, " nolmer" do pro_ 10<_ pela prest3dOla).

Contt~ Para OfUST I''''') a FUNTIEl (0.5'1(,1sobre •• 1:>Idos"""'*">, nlla repassados oh la""'"

V...,.. mlnrno do ressaroimenb>, em ca:;o de inl8ll\l;lÇ;\o do """'iço"""l duraÇ'kl da Olb!lrrupç;l.O(~ mm.}•••••••••valor <la....-!llra t:óo.ica,0",.,,100'00PC>"43.2(() ~{30 d;as).

o.. 06digoo de seD:;llo da presbdoras de bnga dost\ncla. são: 31 OI, 12 CTBC, \3 Foner. 14 OI, 1~ TelelOluoa, 16 Voacom, 11 Tr",,"" 19 Ep<.Ibn, 21 Ernbrn"'l23 "''''Iog, 24 Pm-..
Esoot>a25 GVT. 2GIOT, 29 "'lpal11lyO,29 T-leste, J2 C''"'''&t"gI8,30$ETML 35 ~a, 31 Goldan Ur>e,38 TE~ 39~, 41 TlM,42 GT Gro<lP,43 Sarcom1aL 40 GbbalCn>sv1g, 40
l-1oIeTelemm.41 8T Commun"",liOnS, M OSTARA. ~1Itaeéu. ~ VoiItlI,62 Opl>:>n,n Halb 8rWl61 ALQ()l},,11 Dçjar~ 61 Se!malo\ 64 88T, as Amenca Nel 91 IP Corp TeIeoom.
9G"""!lO T.~, 65 T....-com 65, 49~.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 18,18 0,00 0,47 2,18

Serviços Não Telecom 0.00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0.00 0,00 0,19 0,59

Tolal Tributos 18,18 0,00 0,66 3,07

Nota: Fundamento legal Lei 12.74112012 e ResoluçM ANATEL 632/2014



OISA
Perlodo: 18/0812018 a 17/0912018

P!Jg ••••
000003 de
~

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAçÕeS

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AV 600000 SN
MUNICIPIOS
88337-315 BALN CAMBORIU - SC

NÚMERO DA NF:001.765.S61

NUme<odo a""'le. 233584501lXXXXJl'
CoI1unoAgru5"l1Xrr;111.5.28.851-4
Con~.k1Agrup.1do. 711.528.851-4
CPFICNPJ 04.13:2.172<l)OO1.70
Data ~ emil;s;1o' 2Ul9I2018

SÉRIE: U SUe-SÉRlE:02

~ iodo <le II'.'OO?O1li ~ \7JlIli20 18
Te"!QnuAgru~: 473:l66 31~
Telefone IIg"'p<>do 4733663155
I~, Ef.ladu.lISENTO

OISA
CNPJ; 75.535.7W0J22-W LE. 25042.1(14-8
Av, Madre eer..""uQ. 2080. e,t,.IRROSOINTAMONICA CEP ll8Q36.5OO_FI:>riaMpoI~ _
OC
Via ún"", CFOP053OT
N.tlJre2a do Operaçlie>; Se<viço <teT"I<l<:<wnu~

RESUMO DOS TRleUTOS
Base do CiOI:;uIo
AliQuOIa,.~

ICMS
0.00
~
0.00

os,
0.00
~
0.00

RESERVAOO AO fiSCO

8E7 0.0084.659 8.8883.0997 .08A! .4018.EB63

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

13l..000EIO CHAMAO'IS A COBRAR RECEBIDAS (PACOTE PROMl
2 OIMAISFIXOAVANOIOO

TOCIiSERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARJO NORMAL

""
%D""OnlO AlJquota Valor

~ 0.00
64.23'lll 25% ICMS nn

[ nn

Sequencla Oesc~ dos!il!fVlÇlll>
3 CHAM. LOCAISOl
4 CHAM. LOCAISOUTRASOPERAOORAS

TOCoISERVK:O$ LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequêncla Descrl<;ào _ ""MçOS
5 TOTALDE MINUTOS LOCIIIS
8 FRAl'lOUlI\ EM IoIINUTOS
1 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA

T0131CtlAMAOAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

5equ!ncla oescrlÇilo dos SMV1ços
8 Cl-V'IMDAS HORARIO NORMAL.

QUANTiMDElDURACAO MEDIA
Toeal MEDlADE CMAMAOASLOCAIS PARA FI)(O

0..
1&'OQ12018
1ll10Q12018

0..
171t1&'2018
171OW2018
16J0Q/2018

Mlnulos Tanrados
MIN.000c:0:J0197.7
MIN. oo:x:o:;(I1N.7

Minutos T.r1r.dO'l
MIN. oo::xxo:P77.4
MIN.0000045OOO,0
MIN, oooo::o:lOOO.O

Minutos T.r1fad""
00000 166JOOC1OO2,2

0.00 1

Aliquota valor
Q'lI, 0.00
Q'Il, 0,00
~ 000

1 0_._00_

0.00

INTERURBANOS

Sl>qu6n<:la- ""o ~""o LocabZ3ÇilO Tanr3Çilo Telefcne Aliquoea, 171t1&'2018 16:27:36 000:2:10 DOO-DF.BRASIUA O," 61331m36 ~
" """"" 11:01:1'J 000:228 DQD.-SC.JOINVILLE O," 4734510400 ~
" """"" 11:27::36 0007'16 OOO-SC-8RUSQUE O," H3251S110 ~
" ,.,."" 083526 0000'" OOD-DF.BRASIUA "" 8133156238 ~
" """""" 11:02:49 000015 OOP-OF.IlRASIIJI\ O," 6133tm36 ~
" ;'9IQ8f.l()18 14:49:21 00.07.14 OlXl-DF.BRASIUA O," 8133156238 ~
" ~" 15:<16:41 00'J1'19 OOD-SC-S'IO JOSE ., 46334311931 ~
" 11lO0I2018 00.38 28 00.04 51 OlXl-SC.HORIANOPOLlS O," 4a:30288792 ~
" 14/0912018 16:38.48 0001:301 DOD-SC-SAOJOSE O," 4833811621 ~

TotlllNTERURBANOS I

,,~
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
0.00

IToial Nota Fise~1 OI

IOOCUMENTO FINANCEIRO -NO 001.741.544

ITENS flNANCEIFtOS

5equênCla OCo<"rIçãod"" 58MÇ05
1& ATUALIlACAO DEVA~ORES
19 MULTADE CONTA
20 Bl.OQUEIO CHAMADASDOlNAO

0..
17/091201&
17/0912018
11/0912018

tl"!ÓriC<l
20100004120180908
201800Cl4I20t80008

72,72



,,'
OiS.A
Per1odo: 18lO0I2018 a 17109!2O16 --"mo""~

DOCUMENTO FIIf.lUfCBRO _ Contin ••• çã"IDOCUMENTO FINANCEIRO - N" 001.747.644

ITENS FINANCEIROS

8equ&lcla Des4:r\çkIdo!! SflrY!ços
2\ PACOTE DIGITALCOMPlETO

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Docwnento FInanceiro

IValor a pagar

"'.
17i00'2018

Histórico %Desconto

.~..
tOA,a1

De'Sc;rlçjo das slg1a5 utllizadas
NOR.Nofmal
REO _ Reduzida
SRD."'" Redut>d3

VC1. Lig:>çOOpgt;I.""ItAu-'lrOd.~",,, <!lomeomc ODD
YC2 _ ÜlJOoÇiopar~ <:rIubs cujo ptimeI'o c1igllo<lo DOO seia 19uaIlICl de 0IigMl
VC3-L-'''''" • <»Iulafcu' """'o,!" ilodoOOD ",Mel""'"

MlS_M_
OIF - 0Jleren<:íada



================================================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

08/10/2018

A33G080825092300011
08/10/201808:28:52

Banco do Brasil

94819021717-6
99114OOe990-9

9B/19/2918
194,81

.,ee
194,81

TElECOM (SC)
846Seeooe91-9
52885729181-8

Convenio BRASIL
Codigo de Barras

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
9S/19/291S AUTO-ATENDIMENTO 9B.28.S3
9395098395

Transações Pendentes

Data do pagamento
Valor ~ Dinheiro
Valor eIl Cheque
Valor Total

Pagamento de outros convênios

================================================
DOCUMENTO: 100B91
AUTENTICACAO 515BB:
A.722.690.99S.6C9.6SC

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

0B/1 0/2018 08:27:56
0B/1 0/2018 08:28:52

Transação efetuada com suc.esso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

htlps:f1aapj bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao"'1 faa8ca816db359327a2630554a 12d8d# 1/1



t

EMPRESAS

FATURA DE

SET/2018
VENCIMENTO

14/10/2018
Emissão em 15/0gnOlf1
Per/odo de 1310812018 a 13/0912018

PAtlAR[R$)

55,00

i0.40

Po! :::~ ll),'-r ~~.""a ('""I' •••••a
l"I~I1.0~OlI!f)J~v~.':I~B~~l"li....,'
ççT>~CJ '>C. t) I,hJ (vir (llJ)I:J.r'
l"od:)Ebn. f c''''',,.), ~)O

Jun 2018

5st 2018 1-•••••• 55,00
Ago2018 65,00

Ju120\8 51.65

PRECISA DE AJUDA?

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
CNPJ: 04.\32,172/0001-70
Nll~J,ERO00 CUENTE: 2285060802
NllMERO OA FATURA: 21949915
N" PARA 0~81TO AUTOMÁTICO:4011'142695885
QUANTIOADEDEUNHAS TElEFÓNICAS: 1

Confira outros serviços parll S<.laempresa
no nosso site.

WWW.O!.COM.BR

Pagua sua latum em dia e evite a Suspensão
Parcial ou Total dos Serviços 11a cobrança de 1%
de Juros pró-rata dia a multa da 2% ao mês por
atraso. Evita 1l1lsPl!sas desenllCessilrLas 11um
tempo de Reeslabelecimento do serviço de 48
horas.

o valor da sua latu/a nllS últimos meses
ENTENDA SEU CONSUMO
-_._.".__ ._.,'-----,--------

OI MAIS
CELULAR
AVANÇADO

5.90

49,10

55.00

55,00

C;:RTIFICO QUE O MATERIAL f SERViÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO I PRESTADO E ESTÁ E~.1
CONFORMID E COM AS
c CC'ÇCIFIC~fj E CONSIGNADAS

, • EM iJ.JLf..Jtf-., {

eTC CORREros

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
RUA 1950 1346
CENTRO
88330-476 - BALNEARIO CAMBORIU - se

111.,.11,1,11,,,11,,,11,,,11,,,11,,,11,,,11'1.1

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
7200039896 00000 00000000000 10 150918

SUBTOTAl

OI GESTOR
ti MÓVEL

+ Oi Empresa Especial

SERViçoS UTilIZADOS

TOTAL DE MENSALIDADES

TOTAL DA SUA FATURA 55.00

FATURA DE VENCIMENTOCLIENTE

ASSOClACAO AMOR PRA OOWN SET12018 1411012018

VALOR Ot8lTO AUTOMAnco

OI MÓVEL S.A •

••••",.~."".>M-•.••",...••"'•••••-O'u ••"",,,>OO"':.."".",'<!""",,"_"
••••.•,;"" E~ •••..••" "' .••• .J!,I;.\lMU--"" .•..-



C[mtribulç~es para (]FUST11'l6)e FUNTTEL(O,5'li1
soble e\lalor dos se!\liços. noo repassados ~s
tarifas.
Contate Anatel: 1331
Os códigos de seleção de prestadores de longe
dislâncla são: 12CTBCTelecom, 13 Fonar, 14Brasil
Telecom, 15Telefônica. 17Trans;t, 21Embratel,
23lntelig. 24 Primeira Escolha, 2SGlobal Vlllage
Telecom, 21Aerolech. 31OI,36 Albra, 41TIM,
43 Sercomtel, .oiSAT&T,85 Vésper SA,
a9 Vésper SP, 911Pcorp.65 Telecom 65.

Telefones de contato com a OI
0800 031 oaoo
"144do seu O,Mover

Resumo de Tributos -ISS FilO W O
Base de CálculO 0,00
AllqullIa O'K
Valor 0,00
Resumo de Tributos .155 Môvel/lV N"21S4S815
Base de Cálculo 0,00
Allquota 0%
Valor 0,00
Resumo de tributos ICMS
StlrviçoTelecom IBe~eoeCálculol 4$.10
AHquols 2S'K

Resumo dOSTributos Incidentes

Receitas {R5) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Velor COFINS
Serv1çoTelecom 12,21 0,00 0,31 1.41
Serviço Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0.00
Outros Serviços 0.00 0.00 0,09 0,44
TOlalTributos 12,21 0.00 Q.40 t91
IMa: Fu"damento legal Lei 12.14112012e Resolucão ANATEl632nG14

Serviço NãoTelaccm
Valor Assi"slUra
Atlquota

o
O

.....",.""" 00""

[)<P,l-""'''''.''',w;;':IU
FlIJ.', ,..., ,,,"
ca<mo-l\AL•••.....,CA~""~U
"no.•ll;.~

Ate 1510SJ2018não recebemos a confirmação do pegamento da talura do mês da Ag02018. Totahlllndo
RS5S,OO

NOT'" FISCALDESERVIÇODETELECOMUNICAÇOES NÚIo4EROOANF;239912 S~RIE;U SUB-st:RIE:4

RESUMO005 TRIBUTOS ICIo4S"'>«Mie •.••.
""'''''';'<2:!'''l'OO.lll_>B 8ase de Calculo 49,10J-,""'~"""'"""0;.<0$1<II">0. "-""01'''-' <l>:<:l\.l
"._~1OP.OT_.n~_F1 ••Io,,«ol,•. SC.~"'l>-«J(I AI{quota 25%
~"Il",,~_,lScWclO_::ooo !:o<>o1'l><lJ\'lO.:o••••• tfOOoS><lT Valor 12,21
~ •••••.<>. d.000<"",,"-'"""'" d.l"~_

DESCRIÇÃO VALOR(RS) ICMSI%1
Seu~a~o llJ 49.\0 ;S R!Sl'lIV4DO""'<SCO

630l,ECF1,CEE5,31EF.201l,3E32,8821,81169

Total nota fiscal 49,10



ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

RESUMO 00 PLANO [poR ACESSO)~.
Serviços Conta Oi 5,90

~.
Oi: 47 98456 0154 49.10

,1< I

TOTAL DA FATURA 55,00

0000000001 OiGeGtor 5,90

. ~~ç_~~_G_~~~:2~ermin_~~~_1!!?_~~_~2~:~~0..~ _

TOTAL DO PLANO

SUBTOTALOO PLANO

Componente111Oi Mais: CELULAR 55,00 SVA

5,90

49.10

55,00

TOTAL DA FATURA 55,00

;,



,.
ASSOClACAO AMOR PRA DOWN ""4 I

""'10

TOTAL 00 PLANO

0000000002

Sllbtotlll do plana

OIEmptua Esp"e1l1\
Componente 111OI Mais: CELUlJ\R 55.00 SNA

49,10

49.10

4S,10

Total da Fatura 49,10

8 DETALHAMENTO DO USO: ["'1J 98456-0754

cRlôorros DIVERSOS

Cl'êdItO$ Diversos
0000000003 Franquia OiDados J OS

I Fim do demllnstrativo OI:47 98456 0754 -49.10 I
Tolala pagar OI 55.00



11110/2018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
A33R11081909130D011

111101201808:22:53

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/19/2918 AUTO-ATENDIMENTO 88.22.S5
9395899395

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AS5DCIACAO A/'IORPRA OOWN
AGENCIA: 395.9 CONTA: 69.263-9
EFETUADO POR: EONILSON A SOUZA
=============================~==================

SS9OO31:1228-3
94991S00199-9

11/19/2918
55.00

Convenio 01/14 BRT CELULAR
Codigo de Barras 84629&90B99-4

S9689929921-9
Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Aten~ao: Esta tran5a~50 está sujeita a avaliação
de seguran~a e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera ~itido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

11110/201808:21:57
11110/201808:22:53

Transaçâo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

https:f1aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=14880fd0b042b8833372fabaa529cfb4# 1/1



15/1012018 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

Creditado

Valor

Nome

D.ta
Assinada por

Agência

Conla corrente

151101201808:52:06
15/10/201808:53:12

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

195,14

Nesla data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA.

https:llaapjbb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=Od2dereo9da80489dd7e309c20Sd7fdf# 414 j

egoncalves
Highlight



~

EMASA

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001-00

4- Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriú _se
CEP 88.330-104

www.emas3.com.br
N" Rol..

Fatura de Água
(;2~ --(\1.' seU 18-01326661-6

1.l'Ílura
2092"200
'"193
18'

17/10/2018
'0'1',\1." I' (.

I.'l::,' :"."jj:,
R$ 28,74

, fATURA.I)OS

, ( IlIl'lII1Hl

I~ lt1
111 10
111 10
111 10
111 10
18 10

ASSOCIAÇÃO AIIOR PRA 00\\11
AV. ~EXTA(N).~N
/,IUNICIPIOS

CEP;d833nl,) - S"ln<:on" (""L'WllIi"<-

KTIFICO QUE O r.\~TEr !f,L I SERViÇO
~STAN1''': "E~ Ti: DO: .UMENTO FOl
Crr. PREST',OO E ESTA Hl

O K t\l I D A ° E C O MAS
-'. f '"llES '.)1"'(r: .ONS1GNADAS

E'diL£JJL.

QUAI.IIMIlI'.n.\ ,\(,1.,\ -"=:=R~-~--:-••n(( .1-11~ 1~1
liúfi~';;durl'~ "l) •. \7t;u-T;:;;-, -,ifctr;;-- ---.~\~alurl'Z:fliti1Tdu
':iclfO :r5i ,'-'S ~I, ~ ,i,;; ;,0
F!u¥ 3':6 &," .• IIJ ~ ú,j J I,:J
T",6i.:i.: :~i, ir,:" ';;!J 5
C" :;:~ :,;'2 1.1." l5
,H J:'\ 1,1, Ii,f.; 'J,~
;:r";,h,,,~,~Ii~;;;,)5t, ;~~ 9J
l,;ln.),,,,., :ulai,)')i O

---0.- . === -----'= -,..
IMIJOS 1l01\10\1-:1. r 1II

ftldr'olllett'O A14u.:a4~?L. ,\1.'
lei. tlW,l mês ..'14 !Jll,l'J//1'116 UlI!!l'1
lettur'(l ant. , 1•.\<) .: \: •.1;\/':(:'11:\ ui /lO
COnSlIllQ , W ,"3 <"" 3J Jl<lc 1,:'1>/:(:1
l,h~,jÜlmensal W ",3 0"1,'0
I,"~di<l dl(Wl<l 0,3l 111) ('4!.?1J
F(lhw(lllento , ~tíNHlO (Hi.'"

.
TrE::~"!i1P:~~F~" DEsrR!çilo lj()', ~fH\'IÇ0'-
71:" fú'!,l:ü ::! ",I E. , Ice,
-r;:'lJ~',- i;I --À{,ur, .

FATlIRAllflHO flf,
'" ,',~7~11 2J 3, j('~

] 99~j9 J,:~a CE.I cor
RE-
.

:d!, ;llr~li,.! !.i,!Ji, r,;;'j;~;'I' "1'''',';.~i~:~~.'e j•. '.TO rei,." 5.~~;T:JJ .,',':
.jj"cniJ.i, rO .j~~r.I,.lJ--,-J'h:"". i,.l',;i'..! '" >';! !'" ~<,I.!,2.....

"'.~i<>J,"
coca~0l(l~ ~.01326661-6 1)1)1.54'1.0\.\1:'.00300.(1(11 1.1326661.1809

'- r"' ••• ~{R$1
r'\~9/2018 I

W

'

17/10/2018 "I UJi

826300000lXl-5 21:l74W.'I.:IlIl'''u 0l'(lO(XI01B2-ú 1.>1.>6111\09400-'1

1/1111111111111111111111111111111111111111111111111111111/1111:11111:11111111111111111111111111111111111111111111I

http://www.emas3.com.br


15/10/2018

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2018 AUTO-ATENDIMENTO 98.54.S1
9395ee9305

COMPROVANTE DE PAGAME~iTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 30S-B CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EONllSON A SOUZA

Banco do Brasil

A35G150848110242025
15/101201808:54:49

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

SALN CAMBORIU
8263eeee909-5
eeeeeee1132-0

28741927900-6
66611899400-9

15/19/2918
28,74.,"
28,74

~===============================================
DOCUMENTO: 161561
AUTENTICACAO SIS88:
9.3De.2E3.5A7.AEA.E2E

Assinada per J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

15/10/201808:41:14
15/10/201808:54:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC150405 EDNllSON A SOUZA.

https:J/aapj.bb.com.br/aapjl1lomeV2.bb?lokenSessao=0d2defe09da80469dd7 e309c205d7rdf# 112



CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABIUDADE LTOA - t>1E:04483728000172 ,

Seu arquivo MOm8RQxljtr00003.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 03/10/2018 às 11:57:59.

o numero do Protocolo de Envia deste arquivo é:
O E20840 090 107 F2404 040404 0404 04 ODSO ó48C6F5 7536 E8.

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

Informações Complementares;

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Basc dc Proccssamcnto:
Código dc Rccolhimento:
Contato:
Tclefone:

SECULOS CONTABIliDADE LTDA - ME:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
09/2018
MOm8RQx!jtrOD003
se ~ Balnearlo de eambotiu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos n:ío garante a legitimidade do conteúdo das informações.

._ .•...••_~. 11 •. : __:.I_ .t_ ____ ,_ •. 1 •._I""" _~__ I __ .In •. _ •. I _ •.• __ .1 _.•.•••_ ••.•• .~ __ •.n. ",,"nl •.•n.n



MINISTÉRIO DA FAZENDA - ~
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB_37.0 DATA: 03/10/2018 HORA: 11:57:34 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE 1 ENDEREÇO -4- COMPETÊNCIA 09/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
3ALNEARIO CAMBCRIU
(0047) 33663155

2 - VENCIl'I.ENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO IN5S(+) 1.774,24

7 -

8 -

AIENÇÃO É VEDADA A UTILIZAçAO DA G?S PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA D~ VALOR I~TERIOR AO ESIIPULADO E~ RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A R~CEIIA OUE RESULIAR VALOR INFERICR
~EVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂXCIA
J~~SPOXDENTE NOS MESES 5U35EQUEXIES, ATÉ QUE O IOTAL
SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 11511200000111 11 142402 '02301 II 5041321 nooll 11 0110201809911 I
._---------------- ..__ .._ .......•............. _ _-----------_. __ _ .._._._--_._----- _ .......•_-------_._.
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 03/10/2018 HORA: 11:57:34 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

04.132.172/0001-70

1 - NOME 1 TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO k~OR PRA DCWX
R 916 o
r:ENTRO
\L!\'EARIOCA.'-:BORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

09/2018

1.774,24

ATENÇÃO É VEDADA A UIILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHII'.ENTO
DE RECEIIA DE VALOR INFERIOR AO ESTiPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS_A RECEiTA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVE~~ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÂO OU IM?ORTÂNCIA
COR~S?ONDENIE NOS Mf.SF.SSUBSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MtNiMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

1.774,24

I 858200000111 11 14:2402102301 II 5041321'2008 11 011020180998 I

lIil~~lIlm!mllillll~I~IIIIIIli IIII~I~I~IlIlmllllll~I~111



15f1012018 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE5 BANCO 00 BRASIL
15/18/2BI8 AUTO-ATENDIMENTO 98.54.51
83B5BOO3B5

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE; AS50CIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 395-8 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: EONIl5ON A 5OU2A

74248278238-1
91792818899-8

15/18/2818
1.774,24

Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O c~provante definitivo somente sera e~itido
apos a qui taca0.

Convenio GP5 - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras BSB2eee&a17-1

58413217200-8

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15040S EONILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

1~f10/2018 08A3:38
15(10/201808:54:49

Transação eretuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

htlps:I/aapjbb.COrTl.br/aapjJhomeV2.bb?tokenSessao=0d2dereo9da80489dd7e309c205d7fdf# 2/2 j



9430800
9430800

03/10/2018
11:51:34

0001

DATA:
HORA :
PÁG :

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ALIQ RAT: 2,°

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS /

N° ARQUIVO: MOm8RQK1jtrOOOO-3
INSCRIÇAO: 04.132.172/0001-70
FAI?: 0,50 RII.TAJUSTADO: 1,00
INSCRIÇAO:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

CQEyQqLzDOZOOOO-4
SIMPLES: 1

RECOLHER A PREvIDtNCIA
EMPRESA

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000FPAS: 639

UF: SC

TABELJI.S 37.0 (22/01/201B)

CO~~ROVA~TE DE DECLARAÇÃO DAS CONT~IEUIÇ6ES A

GtIP - SEFIP 6,40 '14/12/2011)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGR.z..COURO:R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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

\ EMPRESA: ,Il.SS0CI,Il.CAOAMOR PRA DOWN
COM?: 09/2018 COD REC: 150 COO GPS: 2305
TOIQ.DOR/OBR..a.:

0,00
0,00
0,00

1.774,24

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

0,00
0,00
0,00
0,000,00

0,00
0,00
0,00

o, 00
0,00
0,00

1.774,24

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1. 774, 24 0,00 0,00 0,00 1.774,24EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0, DO 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercializacão Producão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHI~£NTO CO¥~ ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001-1 Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-( Sal. Famil1a/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-( Comp~nsacão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 1,774,2~ 0,00 0,00 0,00 1.774,24

TOTAL A RECOLHER

OUtRAS ENTIDADES
RECOLll COMP ANT - VALOR OUT ENTI D
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C*) Os valores de l'etenção, sa1ário-familia/salário-maternidade e compensacão demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLAR.z..CÃODE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÂO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSíVELCIS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80,

O E~~REGADOR/CONIRIBUINIE, RENVNCI~~OO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÂO/DíVIOA,
A5SUXE INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÂO DO MONTA~IE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENIRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO ERASIL O DIREITO DE A?URAR, A QUALQUER tEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUv.ENTO,AINDA QUE RELAtIVAS AO ~£SMO PERíODO.

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÊBITO, SALVO SE SEU CRÊDIIO FOR ~~R.z..NTIDONA FORMA DOS ARTS, 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECREtO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017)

- MTE
TABELAS 37

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
(22/01/2018)

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

DATA:
HORA:
PÁG :

03/10/2018
11:57:34
0001/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQRAT:2,O FAP:O,SO RAT

N° ARQUIVO: MOm8RQxljtroOOo-3
N° CONTROLE; CQEyQgLzDOZOOoO-4

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 09/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fo9YcooAz~qOOOO-8

DF
SC

N° CONTROLE:
CEP

88338900CAMBORIU

83.102.285/0001-07
CIDADE
BALNEARIO

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : "Branco"-Declaração ao FGTS e à Previdência
--------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

3

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

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

O---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR

O

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

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

3

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

TOTAL TRABALHADORES

---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------
VALORES PREVIDÊNCIA: VALORES FGTS - 8%,,,

,,
,
,,,,,,,
,,
: TOTAL TRABALHADORES___________________________________________________ L _

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37

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

RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI

DATA: 03/10/2018
HORA: 11:57:34
PÁG : 0002/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: 2,° FAP: 0,50 RAT

N° ARQUIVO: MOm8RQxljtrOOOO-3
N° CONTROLE: CQEyQqLzOOZOOOO-4

AJUSTADO: 1,00 COO REC: 150 COMP: 09/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

1. 774, 24
1. 774, 24

3

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

TOTAL A RECOLHER

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

o

0,00



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

00 BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/20lE)

RELATÔRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

03/10/2018
11:57:34
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------COMPET~NCIA: 09/2018

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

1.774, 24 0,00 0,00
04.132.172/0001-70

0,00 0,00
0000

0,00
2305

1.774,24
639
0,00

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



MINISTÉRIO DO
GFIE' - SEFIE'

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
E'ÁG :

03/10/2018
11:57:34
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE'
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À E'REVIDtNCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
COMP: 09/2018 eOD REC: 150 eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS EN!: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: B..:l.1U":.":~~/UU01-07-NàME-iRÃBÃLHÃõõi------------------------------------iiiipASEP/cI-------------ÃôMIssÂõ--cÂT-ôêõR--D~iA/êõD-MÕVIMENTÃÇAÕ----------c~ô.
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PRBV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL

LEILANE GUlMARAES DE WERGENES 209.96610.97-3 13 051533.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.34-3 13 051532.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00
TEIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942.61-4 13 05153

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

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

0,000,001. 774, 240,000,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

8.871,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

~INISTÉRIO DO TRAEALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/10/2018
11:57:34

0002/0006

" EMPRESA: AssoeIACAO AMOR PRA
~eoMP: 09/2018 COD REC:150
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° DE CONTROLE: Fo9YcooAztqOOOO-8
BAIRRO: CENTRO

UF: SC CEP: 88330-570

RAT: 2,O
N° ARQUIVO: MOm8RQxljtrOOOO-3 /
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: &~.lUL.LH~/uu01-07
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.8'71,20

8.8'71,20

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.8'71,20

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO Da
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - NF DATA:
HORA:
PÁG :

03/10/2018
11:57:34
0003/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
W DE CONTROLE:

RAT:

N° ARQUIVO; MOmBRQXljtrOOoo-~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: 8~.lU~.L~~/uu01-07

\
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP; 09/2018 COO REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD G?S: 2305

UF: se CEP: 88330-570

SIMPLES: 1
Fo9YcooAztqOOOO-8
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2, o

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COO? TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

L 774, 24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

L 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 INFOR~~CO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12: o 13; o I <l: o J , o K , o L , o M , o N1 : o
N2: o N3: o 01: o 02; o 03 : o P1 : O P2: o P3 : o Ql : o Q2: o
Q3: o Q4: o as: o Q6 : o R , o 52: o S3: o UI: o U2: o U3: o
V3: o w , o x , o y , o ZI : o z2: o Z3: o Z4 : o Z5: o Z6: o



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22101/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/10/2018
11:57:34
0004/0006

N° DE CONTROLE: CQEyQqLzDOZOOOO-4
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: MOm8RQX1jtrOOOO-3~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

'\.E!"J.PRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 09/2018 COD REC: 150 COO GPS: 2305
TOMADOR/OERA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAI

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE eÁL PREV soe

8.871,20

8.871,20

BASE eÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

r

MINISTÉRIO DO lRAEALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/20171 TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

03/10/2018
11:57:34
0005/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS EM!:

N° ARQUIVO,Mom8RQXljtrOOOO-3~
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAI AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

'\ EMPRESA: ASSOCIACAO A."10R PRA
COMP: 09/2018 eoo REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
eOD GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

CQEyQqLzDDZQOOQ-4
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

!<.AI: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430600
9430800

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8\
0,00
0,00

o



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37,0 (22/01/2018J

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/10/2018
11:57:34
0006/0006

N° DE CONTROLE:
FFAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: MOm8RQx1jtrOOOO-3 /
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

'\ E~.PRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COM?: 09/2018 COO REC:150
TO!".ADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD G?S: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

CQEyQqLzDOZOOOO-4
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO Fk~tLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COO? TRABALHO -
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1. 774, 24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

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

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

1.774,24
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO A?OSENTADORIA
15 A~OS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14 :
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03:
Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3 : O W , O X , O y , O Zl :

o J:

O PI:
O 52:
O Z2:

O K , O L , O M , O N1: O
O P2: O P3: O Q1: O Q2: O
O S3: O UI: O U2: O U3: O
O Z3: O Z4: O ZS: O Z6: O
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Setembro, 2018

Descrição de Atividades

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

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

realizados 4 encontros, havendo aproximadamente 10 usuários, com idades entre 16 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 04,11,18 e 25 de

setembro, onde foi abordado questões como o tema Empoderamento e Eleições. As atividades

foram realizadas de forma individual e em grupo, priorizando as eleições, onde foi explicado o

papel: do presidente, governador, senador, deputado estadual e deputado federal, com ênfase

nas pesquisas dos candidatos, forma de votar, importância do voto e documentos necessários.

o tema eleição está vinculado ao empoderamento que será desenvolvido até o final do

semestre. No dia 18/09 foi realizado com o grupo também uma conversa sobre a Conferência

da Criança e Adolescente de Balneário Camboriú, onde integrantes apresentaram propostas

para os usuários desta faixa etária. lista de presença em anexo.

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

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propicias 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 setembro de 2018, foram realizados 4 encontros nos dias 06, 13 e 20 e 27.

As atividades desenvolvidas no mês de setembro com este grupo fez com que eles realizassem

seu currículo 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 úteis na área de trabalho desejada por cada um. No dia 27 de setembro os
UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORJÚ
sexta Avenida Municípios. Balnearfo Cambori~, SC.CEP88337-31S
fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE lTAJAI
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha. ItaJai-SCCEP88306-140
Fone: 47 3083 41S5
E-mai!: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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usuários visitaram a fábrica de sorvete Fruchteis, onde realizaram sorvetes com objetivo de

integração sodal. No mesmo dia este mesmo grupo juntamente com seus responsáveis

participaram da Conferência Municipal da Criança e Adolescente, com objetivo de participação

e controle social. 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 setembro foram realizados 10 atendimentos. Ressalta-se que os

atendimentos psicológicos com os usuários acontecem quando os mesmos demonstram

significativas alterações de comportamento e ou psíquicos, sendo assim atendidos

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

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

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 setembro foram realizados 65 atendimentos, neste mês ocorreu muitas faltas

justificadas mediantes atestado_ Ressalta-se que fazem parte do plano de trabalho 20 famílias.

lista de presença em anexo.

Atendimento familiar Assistente Social: Foram realizados 08 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; realizado encaminhamentos de usuários para o CRAS; para a inserção do

transporte municipal; para a Secretaria de Saúde setor de transporte; e Farmácia Municipal.

Todos os usuários e familiares atendidos são repassados as informações para o sistema

precisa.

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

um Workshop referente a participação no Congresso Mundial sobre Síndrome de Down para
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Fone: 47 3366 3155
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os familiares, usuários, colaboradores e convidados, o objetivo desta explanação foi de trazer

sua experiência e vivenda nestes 4 dias no pais da Escada, junto a isso atualizar e informar a

todos os participantes temas abordados de descobertas científicas referente a saúde,

qualidade de vida e vivência das pessoas com 50, de suma importância para o dia a dia e

prevenção dos mesmos. lista de presença em anexo.

- ,- .
"
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Atividade Comunitária: Participação no Controle Social: Nos dias 27 e 28 de setembro de

2018 os colaboradores, Wilson Reginatto Junior, Thiara Silveira de Freitas, leilane Wergenes e

LuizWeis participaram da Conferência Municipal de Criança e Adolescente em Balneário

Camboriú, cujo objetivo além da participação do Controle Social, foi elencar propostas para o

público supracitado, com ênfase na garantia dos direitos das pessoas com deficiências.

Ressalta.se que no primeiro dia o grupo de orientação profissional juntamente com seus

responsáveis compareceram neste rico espaço de controle social, inclusão e socialização.
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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 e acompanhamento familiar, onde colhemos informações

necessárias para preencher o socioeconômico e o cadastro de matricula dos usuários.

Para Mioto (2001, 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 peja técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teóricas e

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

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de setembro 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 CMOCA.Neste mês a visita aconteceu nos dias 03, 17 e 24 de setembro de 2018,

onde foi realizada 11 visitas domiciliares, em que destas, apenas 9 famílias nos receberam, as

outras 2 não estavam na residência. Nos atendimentos foi possível analisar a dinâmica familiar,

orientações e estudo social e socioeconômico do núcleo familiar.

Reunião com grupos usuários do eRAS: Nos dias 17 a 19 de setembro de 2018 foi realizado

com o Grupo de famílias do CRAS especificamente com os responsáveis das crianças e

adolescentes a Pré-Conferência Municipal da Criança e Adolescente, onde foi debatido e

discutidos os eixos com propostas importantes com ênfase na pessoa com deficiência, as fotos

estão e lista de presença estão em anexo.

Reunião com a Rede intersetorial:

• Reunião Ordinaria do Conselho Municipal da Criança e Adolescente no

dia 04/09, onde o Coordenador Wilson Reginatto Junior possui uma cadeira_

• Reunião com o a Secretaria de Saúde no dia 05/09, onde os

Coordenadores Wilson e Jessica, foram articular ações em conjuntos com a Secretaria

de Saúde em prol dos usuários da AAPD.

• Reunião com Escola Alfredo Domingos no dia 05/09, onde a

coordenadora Jessica e a Psicóloga Leilane foram articular estratégias para uma

usuária juntamente com as professoras.
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Reunião na AAPD no dia 05/09 juntamente com profissionais da

educação da Escola Municipal Aririba, cujo objetivo articular estratégias de

atendimento para um usuário.

• Reunião ordinária do eMAS 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.

• Reunião com a comissão organizadora da conferência da criança e

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

• Reunião na Secretaria de Educação no dia 13/09, onde a nossa

coordenadora técnica e assistente social foram conversar com as responsáveis da

Secretaria de Educação, diretora da Escola Vereador Santa e genitores referente um

usuário, afim de articular e planejar estratégias para o seu desenvolvimento

educacional e assiduidade.

• Reunião da Comissão de Reordenamento no dia 13/09, onde nosso

coordenador Wilson Reginatto Junior possue cadeira, exercendo assim o controle

sodal.
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• Reunião na Câmara de Vereadores com a organização da sociedade

civil no dia 17/09/2018, onde o coordenador Wilson participou.

• Reunião no Núcleo Cebolinha da Rua Noruega no dia 18/09, onde a

coordenadora Jessica e a Assistente Social Thiara participaram, cujo objetivo realizar

estratégias de articulação em prol de uma usuária.

• Reunião do (MOCA no dia 18/09, realizado no batalhão da polícia

militar, com objetivo de visitar o projeto anjos sem asas, participação do coordenador

Wilson.

• Reunião no Núcleo Vovô Alécio no dia 19/09, onde a Fisioterapeuta

Sandra e a Assistente Social Thiara foram articular com as professoras estratégias de

atendimento para uma usuária.

• Reunião Ordinária do CMDPD no dia 20/09, onde a coordenadora

Jessica é a presidente.

• Reunião Extraordinária do eMAS 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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• Reunião da Comissão de Projetos do (MOCA no dia 24/09, onde o coordenador Wilson

possui uma cadeira.

• Reunião Extraordinária do (MOCA no dia 26/09, onde o coordenador Wilson possui

uma cadeira.

Em anexo estão as listas de presença ou atas de algumas reuniões supracitadas,

ressalta.se que as visitas escolares com objetivo de resguardar o sigilo profissional não estão

sendo enviadas.

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 08 800%

acompanhados

Atendimento Atendimento 20 10 50%

individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 65 243%

Psicóloga mensal

Atendimento familiar 08

Assistente Social
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Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 01 12,5%

comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 11 110%

domiciliar Mensal

Reunião com grupos Grupo anual 12 1 8,3%

usuários do eRAS

Reunião com a rede Reunião mensal 06 16 266%

intersetorial
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DATA: 06/ 00 f_Q_01_~__

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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DATA: J.SIQ~ I :hlr

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

CAMILA DE OLIVEIRA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUE KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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CONTROlE DE FREQUÊNCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
, METODOLÓGICO ASSOCIADO
14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~Fí5~)y
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA

I! 'Ç 111:),; ")
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL ~ ~ ~ NI1IIr o< ~
15HOO LUIZ PSICÓLOGA .1 \ IS11
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~Of/l11
lSH30 RAFAEL PSICÓLOGA

RAfA'El-{i~t11I~
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

-( ..j..f IAh'D/y
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA

IT+t(A C-Ji'Ir
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONALIr
16H30 MICHElE PSICÓLOGA

;l- fi; I~D_18'
'~

17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL '-Ig
17HOO NATHAN PSICÓLOGA Pc N r+NA



CONTROlE DE FREQUÊNCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H3a ALESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL lAltSst /liY
~

J)
14H3O FÁBIO PSICÓLOGA

I J r rklVlfTV7/J
lSHOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL

15HOO LUIZ PSICÓLOGA IL\J 'S"") J
15H3O NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

"" '/0 ')J • .I1't-f" J /.

J )
I5H3O RAFAEl PSICÓLOGA RAI'AE"L ~ACMG,
I6HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

4001<) J
16Hao THIAGOR. PSICÓLOGA T H\A {n (j"J I

J (
I6H3O MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL

~"Pt-,
16H3O MICHELE PSICÓLOGA J1 i/? 0'=-000)1

J I
I7Hoa CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL A1{! I~
I7Hoa NATHAN PSICÓLOGA 'AU fl..J 01ui
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CONTROlE DE FREQU~NCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

O~
14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL ~AJ~ /' A~I'-y "l-
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA -r:-A -,!, In I1

0'1
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL JI- f<~IV jt IV {}oi.;
15HOO LUIZ PSICÓLOGA T:~o~
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~-o~
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA A ••o~
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL nt~f'~\:)n4

04
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA ." t) tif-- CI'

di
16H30 MARCOS TrAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL A ••
16H30 MICHElE PSICÓLOGA J1;~V"oVoo~
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL il0'1

0'1
17HOO NATHAN PSICÓLOGA I, ~

.
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j

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

.ç: Fi2. N "11N 1:)11

RA "F/rel.< l'JAc..,H E)l,

1tj 1~6tJ ',



(;U(WO Jm
OIUJ~N'I'll(~i\OI)UOHSSIONllt,

USTll Im 1)IU~SI~N(~il,

DATA: ;lO i~~ __

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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DATA: A.? /0'1/ J8'

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA
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CONTROLE DE FREQU~NaA

NOME: THfARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MEs, Sei"e\:Y0wo DIA:

ASSINATUAA

~7
T

:;}.6,,<:; c•.

PROCEDIMENTO METOOOLÓGI

o

Vi.' <='

HORADIA
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: THIARA
CARGO; ASSISTENTE SOCIAL

DIA:

ASSINATURA

. I

p. b nG

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO

d.

HORA

o8~ "

DIA

03loG

0510.!1
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ENCAMINHAMENTO REDE INTERSETORIAL

DIA PROFISSIONAL USUÁRIO RESPONSAVEL EQUIPAMENTO ASSINATURA
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NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA
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CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08:00

08:30 MURILO 1844003 , \f)oo I.~., ~ '.J.'~ ,
09:00 ,
09,30 GUILHERME 217374825

~
02- 1';0 I.~"J , - '..,.

10:00 KEREN 169003
• cn},03 9"" , '''p~''-.~

10:30 KAREN 60658
I.~ ".,.;;t, ,03 "''>O . ,,". ~~

11:00 •

13h30 NJCOlLE 156226O:,> J c:, '"1£,1 I~ "..4 .-,,~.~~"h AGATHA 217327891
03 J 3"?1J I. .-J:. ..~'e- I. ~-"-14h30 BERNARDO 15718903 ",'(;('

'Te -",.".,;J:. ~;... ...,.
THArS .." -l5h 215618780

I.r_c/.' ......t> •C~ ":CO •• D_ •••••••
15h30 GABRiEl M. 160122 r,o:'> IJ~'?,ç " -+ '. 1J_,~"ô-l6h LUCAS N. 84533 •02> Wo:> I,

1"'>.1_' <- Oc d..16h30 AlES$ANDRA 216434932
14t:...;,-l;. f"'<~- I•03 • ,
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CONTROLE DE FREQUÊNClA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

f-()~
14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL ~Al ,"'1&"
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA

O~ -r- -.r<.!Í
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL : F - Q IV fr7'/7)0'1
15HOO LUIZ PSICÓLOGA (.~O"
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

'\r, /f+lo : /,O~
15H30 RAFAEl PSICÓLOGA

~04
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL P!?P'êt<:::J04

04
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA Tlt I LV:,n

o't 16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL 4~IH-n
16H30 MICHElE PSICÓLOGA )1;/TlLVnO~
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~O~
0'1'

17HOO NATHAN PSICÓLOGA

~



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

ali",'p,a
cfwwn

CONTROLE DE FREQU~NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATR(CULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

o/.
08h MARIA RITA 215423180

• .. "..,t, . d.'. d. rlo •,..
08h30 MARIA ~.'TA{ij 215423180 U . A .~dt 1(1; o . ~ .. -.
D9h T -v

09h30

lOh

lOh30 MICHINA 112625 ..•.. ,. ;/:04 IO,GO - . -,""."" -llh , "
llh30

13h30

"h h'cP,,' 0:;,. .~

ALtA ~,\.w"c":t,.£:

04 14h30 ALE (MÃE) 216636029
~ '. +. ~--tJlL 'I!..'(]J - ..

l5h GJA

15h30 GJA

l6h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am"rpra
d"wlI

CONTROLE DE FREQU£NCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA

0-'5

c.:;

HORA ASSOCIADO

08h MAYAN
'l:~

08h30

9h ENRICO
'O 'Ôo

091130 CAMILA
'lOO

lOh SEBASTIAN
U:Q1

10h30

llh

MATRfcuLA

217235090

189341

20037818

188195

PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

- -< ',,'~. ~~
O

/~,
f-- (;'I •. - ~ - J-<" -G>'

~ ~- "T•. . ,,'.cU l!ik
•• . _1:< .. ,"" 'u)- M,

13h30 DAVID 217139825

lPr<(lc I'"" ~'V . ", - ,.', -lOh LUAN 215911275 ,
O':; 15 '" 1 • J' . '~ir.. !:A/Íl. r ,e,Á14h30 AMÁBllY 217140915

~, f"-idtir'g,1f-" i5
OV,," I :..:"'"' 1 •. ,.

l5h THrAGOA. 216435775
"'0 ' ..P';"'Cy I" lJ\.7Ono .~0..2 I;:' :X" ."- J'

15h30 PAOLA 21558354006 1"'00
~~ d' fllY, ,- --'. - -~ l, ~-l6h AMANDA 21518182005 1") .a
'I\<..~'w . J-Tn.16h30 AMANDAAT. 215181820 •

• IMA f'J Df.\.o" '. ""' .,' :=l7h



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS, 51Ü.,-,jjjv

a"l¥r
pra
d¥wlI

CONTROLE DE FREQU@NCIA

DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h

09h30 PEDRO 71255
"_.,A-. I\~. ~,-D¥< 'l'~O • • A ••••••

lDh
.,

10h30 RAFAEl P. 215607875
/' ""~"'. ".OJ '"~.. L •• '_""',C¥

11h BRENO 146003

1.. I.o~~ot, lO CI:" 1,_ . . ~.,
13h30

14hOO

14h30

lShOO

C..t,
lSh30 MICHElE 115011

I':.~n H. ,~o~~
16hOO THIAGOV. 20020306

""nO TH) Ar",!);-~
r<=,

16h30 RAFAEL 20055514 ~ fVt fM,'- f'AGi$.PACHER
17hOO FERNANDA 216434932

r-:. '1O :'-ERI'VAOIS DF



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

all",r
pra
dw'Wft

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h HADASSA 216673397O~ rO.-OO

OBh30 FERNANDA 216434932O~ ç .Q.[l
9h LUIZ ANTONIO 191135

01- ( .~O .,j

09h30 FERNANDA 216434932 .ff,,<-
10h JOÃO NETO 189401 ¥0'1- 'I",

10h30 HElENA 118603
0)- li .00

11h

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

all&¥r
pra
cI¥wn

CONTROlE DE FREQUÊNC1A

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURILO 18440
)O In-cC' ,. .r. .'- • ,tl.~\"""¥- ,

09:00
v

09:30 GUILHERME 217374825 ,"~f_.1\
'" ~y I.~,. . ......

10:00 KEREN 169003
,n GC'1

I.~ . - • I"'.

~
10:30 KAREN 60658

. "'lO (, .'} (' ,- . ...-
11:00

,

13h3D NICOLlE 156226 \.9 :"0, 5 .'O );~ y:J .,...;t. . .-i'"
14h AGATHA 217327891

~ .'- (1xiA~ CO A\~E-S'O J.'J..~ '.
14h30 BERNARDO 157189 --.- ~j;-4' ;

'O I'! (,..;) .- . , ,,,,-•. ',;.Y

15h THAfs 215618780 " ~ tf?'~
/0 IG? o .,.,.,t:; ~ n

15h30 GABRIEL M. 160122

~r"'0 , , ':( '. L- .-.~

16h LUCAS N. 84533 " ,)
10 I' '. - ..-

A1'~~';~I[gl.16h30 AlESSANDRA 216434932
...t ,-o

,0 AtoJ,' . ~. . ~



a"•• rpra
dwwn
CONTROLE DE FREQU~NCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-fEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 ALESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL AltSst f'ty À--J;
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA r I

IJ -
IJ

lSHOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL r r)<]V /1 IV ( &
15HOO LUIZ PSICÓLOGA LU s-I J
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

x ""Áli-ÍJ o : /,)J

15H30 RAFAEl PSICÓLOGA RAfA E:L Pf\c,116~J I
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

~J I
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA T H\ A (n n:J I

; I 16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL
lf!&

16H30 MICHELE PSICÓLOGA 11//70..,000JJ
17HOO CAMILA TERAPEUTA OCUPACIONAL Aftll ~J I
17HOO NATHAN PSICÓLOGA AP (Ij 01u {

I



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

alllWr
pra
cfwwn

CONTROlE DE FREQU~NC1A

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO --ASSOCIADO

08h MARIA RITA 215423180
AA n' , -'R~)~ '",~.". D" ,.,

OSh30 MARIA RITA(f) 215423180
~

;1'
)J Ir '"'M ~' - .","",'" .

09h

09h30

10h

lOh30 M1CH1NA 112625 (, / .\, lo-a --< , "':..•....~ ..
11h

llh30

13h30

14h

". 14h30 ALE (MÃE) 216636029
1s,1li>.lJ I'~'(l' I"f< . "..;..'"".,

15h OIA

15h30 OIA

16h OIA

16h30 GJA

17h OIA

17h30 OIA



NOME: lE1LANE
CARGO: PSICÓLOGA

all",r
pra
d¥wlI

CONTROlE DE FREQUENCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

), ,
OSh MAYAN 217235090 ')

y 'r -.....t. 'Ii
08h30

1"" . •••••

J~
9h ENRICO 189341

~/";0 ,.~ • o_-,_~

09h30 CAM1LA 20037818
~11 q: (){'. .- ,_-t. o ,,-" •

10h SEBASTIAN 188195 ( II11. 11 .({1
.~ . +. ~.- .

10h30

llh

n
13h30 DAVID 217139825 1Jl<~J',' t£ -.~
14h LUAN 215911275 '"J" h "'-

. ... . , -" '/l-fJií -

14h30 AMÁBllV 217140915 4~~~I" J'- '00 . . - e-Y

15h THIAGOA. 216435775
1;J, I . .~, • I/,C&' ,;--,

15h30 PAOLA 215583540 •
/'-' II rJ'

._ .. h '-~'~'~I\~d~
16h AMANDA 215181820 ,

I<Lt-~
'" r~if IA .",.,;t; f"~c.r

16h30 AMANDAAT. 215181820
I", I •• ~ ....

~.
17h



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

all",r
pra
d¥wn

CONTROlE DE FREQUÊNCtA

DIA: QUINTA ~FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h

09h30 PEDRO 71255 A •• _

-13 '1""'iy'. I~•.A' •••• . .' .

10h
,

10h30 RAFAEL P. 215607875 \'1\\1
.

..1
).3 t J . O!' la-t,~

11h BRENO 146003 9.. ._I ...I?> '-
., '. + . '.-

13h30

14hOO

14h30

lShOO

J"
lSh30 MICHElE 115011 r-~(l 11/ , O~O

11,
16hOO THIAGOV. 20020306

<-.nP rlt f "";o

l~
16h30 RAFAEL 20055514

c;.O(JPACHER I\A'Ma rAf.,l1e'.

1"
17hOO FERNANDA 216434932 6,OD ~fD ry ~](I).



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

alllWr
pra
cf.wn

CONTROlE DE FREQUÊrltlA

DIA: SEXTA- FEIRA

DIA HORA ASSOCIAPO, MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

1'1
OOh HAOASSA 216673397 .L 0+-_10"DO ..- .
08h30 FERNANDA 216434932 ,

Aq ~o'"

o c ~~:itZt9h LUIZ ANTONIO 191135
'o ~ •• o-o ,r.~~Jol, Y.Y:j ,

09h30 FERNANDA 216434932
• <-= • ~ o F tR IV D11 r\I/4 .q ;'0 Ao

'Oh JOÃO NETO 189401

H .q:(ln . ~ . ,

10h30 HELENA 118603
"O )1JU M14 )1.(0

.. < . "-.
llh

-,-

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS, 5,.diãn!Jw-

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURILO 18440
n.. rO:rfJ ,- .~ .. .

~
09:00

I09:30 GUILHERME 217374825

'// •. 00 -h "-.n.1',. ~.O<O . , - -- .
10:00 KEREN 169003 1"0I" G _'" .. - .'
10:30 KAREN 60658 ,

!i'~ '1-. ';O I,~•. • o'-tO. ., o" •
11:00 u

13h30 NlCOllE 156226

~
I- A (' _'11n te -?:{' I.. '. - . ,.--

"h AGATHA 217327891 ,
I,:\- ]9.3.0 I" . +. • n .••• IL",_

14h30 BERNARDO 157189 •
~

J'l- 1,-«'0 ,,' . -.
lsh THAís 215618780 ,

14..lh).. !c. .a::'l . + .•....
15h30 GABRIEL M. 160122 ,

oob-n~'" 14' .'1'" I. . + - ,,:: 'C4Y ~e'l6h LUCA5 N. 84533 ,
t7n l"i .0:> IA~ ."

16h30 ALESSANDRA 216434932
,~I '~l1'1 .. . ~.. , .

,



CONTROLE DE FREQUÊNCIA

NOME: GRUPO DE JOVENS

CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA ,, METODOLÓGICO ASSOCIADO
14H30 ALESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL AiP)5j~ IJr
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA ,n 'Crh~)J
lSHOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL - -'"~ NHIIr -< ~
15HOO LUIZ PSICÓLOGA il\l~11
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~OljJ11
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

Ri\' f'A'El- flt'C1\e11'(
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL 1-11 I.Ll."'-:-\JIr
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA

~ 1tIAC-.n-Ir
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL11
16H30 MICHELE PSICÓLOGA

;Á H;LJI,.Q/8"
lo

17HOO CAM1LA TERAPEUTA OCUPACIONAL ~.Ig
17HOO NATHAN PSICÓLOGA A: N (+N A



NOME: lElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

am.,r
pra
d.,wn

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: TERÇA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h MARIA RITA 215423180

AA &'itKií""n IM ,. . -;,~
08h30 MARIA RITA(f) 215423180 , •

~j}Jt 10:30 • 11:: •
09h , .
09h30

lOh

lOh30 MICHINA 112625

14,ltaLl IO:Qj •.•. 1. .". .,-
11h •
llh30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
1.1;;..1.

~
Ilr F.i '00 .•.. .-.':: "ca-

.
15h GJA , <;J

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

am\tr
pra
d¥wn

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

W
DIA: QUARTA~FE1RA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIAD008h MAYAN 217235090

~
lG '1:"C .~ ~ . ....

OBh30

9h ENRICO 189341 l( i.n.- í. G.lq '{'ôO ~ . ~ .. .- .
09h30 CAMILA 20037818 ~,..jq q:oO ......J4 . ., . e["lOh SEBASTIAN 188195 ,

~"JG /lá' ,_ J. • 1"_
lOh30 ,
llh

13h30 DAVID 217139825

A ""
jq li, .~O IAr.A: •.:t .. . '-.

"h LUAN 215911275 ,
t'lq /5 "O'J IA~ . ~ . '.- . •

14h30 AMÁBllY 217140915
. " I

,
19 . /3:3<' . ,- ,- . IJ~". -r •...7l;~15h THIAGOA. 216435775 , G ~~19 1.0:;-,30 . .k . -.

15h30 . PAOlA 215583540
Lei. '
,

'='~q J'!:~ I•• . . - I\. >;//LJ'c?lOh AMANDA 215181820 .. ' , N.~.19 1i:<:O A~ ,- . . .
16h30 AMANDAAT. 215181820 ' u

" '" A/:P A
Jq ,~ . ,.. • P.-

17h , V<9



amwr
pra
dWWII

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

NOME: LErLANE
CARGO: PSICÓLOGA

DIA: QUINTA. FEIRA

;VD

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

9h

09h30 PEDRO 71255

~
~O ç.Yl A. .Te . ,=.

10h

10h30 RAFAEL P. 215607875
PvICÚ:(UC;>.O 11:00 ,. •• "-. '"11h BRENO 146003 17-;;O 10:00 .A.•.••.••.•• .Ã•. /

'"
13h30

14hOO

14h30

15hao
15h30 MJCHElE 115011

G,OP H-.Q."Oo.;u:;
16hOO THIAGO V. 20020306 Ih~.J{) (3,oP
16h30 RAFAEl 20055514

.:!IJ PACHER GoP RAFAEL f',q~>f'll
17hOO FERNANDA 216434932

(~Op [..:f: {<dl1tiKJ



NOME: lElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS, 5.rt,..14

am.,•.
pra
d.,w1I

CONTROLE DE FREQUÉNCIA

i)~)
'<-ulA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h HADASSA 216673397 A ...:lI 10-0'"'
A__

~ ..-.~
08h30 FERNANDA 216434932 ,

"-I li:""
IA_ ,- .... . .-' ~<-

9h LUIZ ANTONIO 191135
,. ,

~IV ~.I,

., \i:3<J ,'- . L •• -.

09h30 FERNANDA 216434932 ,
J-I 1._.- ~ '"'.

10h JOÃO NETO 189401 I A"

,
I , •..:lI q:Q') . - • A", •

10h30 HELENA 118603
, r:oLG-~li J I. o:J •... .. , . ..- .-11h -, "

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00



,

USfÃ Di: PKi:SENÇÃ

ASSUNTO: Palestra" Bate-papo CongressoMundial sobre síndrome de Down"
lOCAL:Casa dos conselhos de BC- 26/09/2018

amvr
pra
d"WII

NOME ASSINATURA1 AGATHA CRISTINA ALVES
2 ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
3 AMANDA SIl.VEIRA EDUARDO
•• AMÁBILY SEOUINELAPARECIDO
5 BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA

/7 //6 BERNARDO BRAGA DA SILVA
~ -gz,7 CAMILA DE OLIVEIRA di

,
'B Dl\VID R.".MOS SCHUM11CHER i I ~-'1 ..9 ENRICO ANDRIANI
10 FÁBIO CAMARGO COSTA
11 FERNANDA CRISTINA SOUZA
12 GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
13 GUILHERME DA SILVA FERREIRA
14 HADASSA LICINIO PORTO
15 HELENA VOLTOLlNI DE LEMOS BASTO
16 IOÃO PADILHA NETO.- KAKEN CAKLI VOS SANTOS"18 KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA
19 LUAN GULARTE RODRIGUES
20 LUCAS NICHOl.AS GIACONI ,

121 '1117 AI\ITnP"IIn "11\""1\11 <::rl\Jrn
~~ ,,1 \r,~,-q ,{<",,, A /' 1

............................. ~................•...... "'.
22 LUÍZ EDUARDO FRANKLIN MEZZALIRA .23 MARIA RITA V. DA CUNHA AMORIM "1\L.}õ",k .24 MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA
25 MAYAN MIGUEL PICHETTlSILVA

".26 MICHELEAVILÁ MULLER fr, , /7 \1" ,'IL, . ,Cl.n ,( iJ,27 MICHINA GEROME FRANCOIS
28 MURILO VIEIRA
29 NATÁLIA jACQUES KAPPEL n "';0u, 'li' / J,LQ)Lk,n

NATHAN ENGLERT SiLVA
1'IU/)Ó"" k. '

JU

31 NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
32 PAOLA MEDEIROS VICENTE
33 PEDRO GIL SENS "~\.,~~,\ . ::\,"-,,0".,-

IA- I\J I I-Y\.AJ (V
34 RAFAEL PACHER
35 RAFAEL POHLOD DA SILVA
36 SEBASTIAN FERREIRA CORRÊA
37 THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL
38 THIAGO ANDRÉ RADAVELU VIEIRA
39 THIAGO OKADO HANELANTONIAZZI

HE li! &(QlJ£ l.{[fl A; COSi A I Ht:: ilfRr('\r I t:



~SOCIA~~:'_<_.M__ _
~ .l' -t-' .:e.' ;, . - ~~-'~'~""""""",.

liSTÃ DE PRESENÇNCONViDÃDüS

ASSUNTO: Palestra" Bate.papo Congresso Mundial sobre síndrome de Down"
LOCAL:Casa dos conselhos de BC- 26/09/2018

,NOME ASSINATURA
1 f \ L, 'v3L~, c'À Ew~ U, ( L
2 "-%,;Á Qv.. U~ - ~,LJ l-:r
3 ,",1,', 'J,,~ ,~ CA>', C~,~ ,'tQ~.QQ~ .-! ,~~

4 1vJI},z Dl" ~ C"" ( !Ll1J/ v
5 j~7 , \ ~~,f 'I A
6 ; / TO-' ,LJ' "" UI0:,q ( 7' '/L / J
7 Jn n>:~,LI '" ' , O (") 1), o O
!! ç,; N'V (,,,, \~.-\ 't ,~ rr- -J

9 ',' {.'I,"~5,il.,;,,, O,,,' ,Q,i--,

10 i'JI m '\'" SúL I Q.C~-e.( ~ ~ '- Iti';"," e..r
11 <~ ," ,p IÍ I. , ,'" VI.. "J:]JI, ,\, ,
12 I ~ 'ft I / / ,(v,n ,7 V ', '" ""L wn{J li""; \'1! d ,/'

13 C\"\C-fu0.'~,',;S, b, \ 1,(1"O,'~ ~r->.'/ /
14 }iFO,! o. de" 1-<53017 ' ,

15 "')ClJ,'OAQ J:.o~'U...' (i~,'D:Y'\ç:,\- ", ,,,,,./,/
16 /, "')"0' 'm,,,,'r, À "",". J~

17 ~~;n:1""") ::i:J . .-1o (,...,0:-+ ",
18 <:l.t\ 'N, "L, 0.,,-, 'v~G , Ü!"llJU, )
19 J,)',',.,'"" ,~-(,J" ~,':1~'-,(",' " .• -'~,

20 -v'/,o _~,I,. '';',A ' (, ~ _,
21 ,~:~ <,\':\?"v, ~~ ",J..o
22 '"' nJ=.n-..o:o. "~"',,\ J..lj!a,,'1~
23
24
2S
26
27
28
29
,n
JU

31
32
33
34
35
36
37
38

139 [



~SELO~~:
: SOCIAL •• :,-~-_•.- -
: ~_.~:_ Ii!:

am
pra
dwwn

LISTA DE PRESENÇA

ASSUNTO: Pré conferência BC- Criança e adolescente
LOCAL:AAPD BC-17/09/201B a a/09/201B

19.
ASSINATURA

.
i:::~lJ~~n'"",nol

" iY.' ,p,---zPd2~
~-,.y".' ~•• _I~,'{;~

~',i.
l..<? //". j> ~ ,-

" .- \.

NOME
AGATHA CRISTINA ALVES
AMANDA SILVEIRA EDUARDO
AMÁBILY SEOUlNEL APARECIDO
BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA
BERNARDO BRAGA DA SILVA
DAVID RAMOS SCHUMACHER
ENRICO ANDRIANI
GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
GUILHERME DA SILVA FERREIRA
HADASSA LICINIO PORTO
HELENA VOLTOLlNI DE LEMOS BASTO
JOÃO PADILHA NETO
KAREN CARLI DOS SANTOS
KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA
LUAN GULARTE RODRIGUES
LUCAS NICHOLAS GIACONI
LUIZ ANTONIO VIANINI SCALCO
MARIA RITA V. DA CUNHA AMORIM
MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA
MICHINA GEROME FRANCOIS
MURILO VIEIRA
NATHAN ENGLERT SILVA
NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
PAOLA MEDEIROS VICENTE
PEDRO GIL SENS
RAFAEL POHLOD DA SILVA
SEBASTlAN FERREIRA CORRÊA
THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL
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cmdco.
Baln.oorto Carnbor1.ú

XI CONFERÊNCIA MUNICIPAL DOS

DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PROGRAMAÇÃO

DIA 27/09/2018- QUINTA FEIRA

8:00hs - Recepção e credenciamento

8:30hs - Cerimônia de abertura (Composição da mesa de autoridades. Execução do Hino

Nacional e do Hino de Balneário Camboriú pelas alunas Brenda e Sofia que são alunas da

professora Rafaela Backer e serão acompanhadas pelo músico Thales de Godoy Nunes. Fala das

autoridades)

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

9:15hs - Deliberações sobre o Regimento Interno da Conferência

9:30hs - Palestra: PROTEÇÃO INTEGRAL, DIVERSIDADE E ENFRENTAMENTO DAS VIOLÊNCIAS.

Com o professor Dr. Nilton Cesar Pilau. (Pós-doutor em Direito pela Universidade Regional Integrada

do Alto Uruguai e das Missões (URI-Santo Ângelo/RS -cAPES - PNPD), Doutor em Direito pela Universidade

do Vale do ltaja; (UNIVAU), Mestre em Direito pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Espedalista

em Direito Político pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e Curso na Escola Superior do

Ministério Público de Porto Alegre. Partidpou do Programa de Doutorado Sanduíche (bolsa CAPES -

Universidad de Alicante - Espanha). Atualmente é professor da Universidade do Vale do ltajaí e

coordenador do rufSO de Direito em Balneário Camboriú. Dedica seus estudos a área constitudonal e seus

eixos sobre direitos e garantias fundamentais, organização e administração do Estado. Pesquisador do

Grupo de Pesquisa Conflito, Odadania e Direitos Humanos, vinrulado ao CNPQ

1O:4Shs - Diálogos sobre o tema central da Conferência: PROTEÇÃO INTEGRAL, DIVERSIDADE E

ENFRENTAMENTO AS VIOLÊNCIAS.

Mediadores:

* Dr. Nilton Cesar Pilau. Representante da UNIVAU;

Rua 1822, n"1510 - casa dos Conselhos 1Bairro Centro - SC 1CEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
cmdca balnea riocamboriu@gmail.com

mailto:riocamboriu@gmail.com
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*Or. Mário Vieira Júnior. Representante do Ministério Público da 4ª Promotoria da

Comarca de Balneário Camboriú;

* Douglas Aguirre. Presidente do CMDCA de Balneário Camboriú;

• Huanita Radke Carola. Coordenadora do Conselho Tutelar de Balneário Camboriú.

12:15hs - Almoço na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

14:00hs - Palestra: ALIENAÇÃO PARENTAL COMO FORMA DE VIOLÊNCIA A CRIANÇA. Com Dr'

Ana Brusolo Gerbase. (Mestranda em SistemasAlternativos de Resoluçãode Conflitos pela Universidad

Nacional lomas de lamora- Ar; Pósgraduada em Direito Ovil e ProcessoOvil pela Universidade Gama

Filho - RJ;Pós graduada em Mediação de conflitos com ênfase em Direito de família pela Universidade

Cândido Mendes - RJ;Presidenteda ComissãoNacionalde Mediação do IBDFAM)

15:30hs - Debate sobre a palestra ALIENAÇÃO PARENTAL COMO FORMA DE VIOLÊNCIA A

CRIANÇAmediado pela advogada e conselheira do CMDCA Maria Helena Bittencourt

16:00hs - Palestra: PROTEÇÃO INTEGRAL DD INFANTE E AS NOVIDADES LEGISLATIVAS EM

MATÉRIA DE ADOÇÃO. Com Dr. Fernando Moreira Freitas da Silva. (Doutorando em Direito pela

USP- Universidade de São Paulo; Mestre em Direito pela UEl - Universidade Estadual de londrina;

Espedalista em controle de constitudonalidade e direitos fundamentais pela PUC/RJ;Espedalista em

Direito Empresarialpela UFMT- Universidade Federalde Mato Grosso;Espedalistaem Gestão Públicapela

UNIC - Universidade de Cuiabá; Aperfeiçoamento em Direito italiano e europeu pela Universidade de

camerino - Itália; Juiz de Direito e Juizeleitoral do Estadodo Mato Grosso do Sul; Membro do IBDFAMe

Vice presidente da ComissãoNacionalde Adoção do IBDFAM;Professorda EscolaSuperior da Magistratura

de Mato Grossodo Sul)

17:30hs- Debate sobre a palestra PROTEÇÃO INTEGRAL DO INFANTE E AS NOVIDADES

LEGISLATIVAS EM MATÉRIA DE ADOÇÃO mediado pelo psicólogo e conselheiro do CMDCA

Luciano Pedro Estevão

18:00hs - Encerramento

DIA 28/09/2018- SEXTA FEIRA

8:00hs - Apresentação Cultural

8:30hs - Apresentação da metodologia dos grupos de trabalho por eixos temáticos

Rua 1622, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88.330-4641 Fone: +55 47 3367.0129
cmdca ba Inea riocamboriu@gmail.com

mailto:riocamboriu@gmail.com
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crndco.
Ba!.noorto Camb<nú

(estaduais, distrital, municipais e nacional) na gestão da política e do orçamento destinado a

crianças e adolescentes. Além disso, propõe~se uma análise sobre o impacto dos espaços de

participação social (conselhos, conferências etc.) no fortalecimento da própria democracia, bem

como a necessidade de incluir crianças e adolescentes nos processos de gestão e controle social

das políticas públicas

12:00hs - Almoço na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

14:00hs - Plenária Final para priorização das propostas e Eleição dos Delegados para a

Conferência Estadual

18:00hs - Encerramento

Rua 1822, n01510 - casa dos Conselhos IBairro Centro. SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
cmdca ba Ineariocamboriu@gmail.com

mailto:Ineariocamboriu@gmail.com
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XI CONFERENCIA MUNICIPAL
dos direitos da criança e
do adolescente

EIXOSTEMÁTICOS:

- Garantia de Oireitos e políticas Públicas Integradas e de Inclusão Social:

- Prevenção e Enfrentamento da Violência Contra Crianças e Adolescentes;

- Orçamento e Financiamento das políticas para Crianças e Adolescentes:

- Participação. Comunicação Social e Protagonismo de Crianças e

Adolescentes;

- Espaços de Gestão e Controle Social das Políticas Públicas de Promoção.

Proteção e Defesa dos Direitos das Crianças e Adolescentes.

INFORMAÇÕES:

Data: 27 e 28 de setembro

Horário: 8h às 18h

Local: Univali Balneário Camboriú - Auditório Bloco 7

(5' Avenida. 1100- Bairro dos Municípios)

Inscrições: www.bc.sc.gov.br- Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do

Adolescente (CMDCA)

,". "C'II''''''''
;:::: BALNEARlO
@ CAMIIOIlIU

http://www.bc.sc.gov.br-
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@CAMllORIU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL. CMAS

Reunião Extraordinária CMAS- 24/09/2018 -14h - Casa dos Conselhos

lista de presenca GOVERNAMENTAL

NOME DOIA) eONSElHEIROIAI REPRESENTAÇÃO FONE ENDEREço ElETRONICO ASSINATURA

Polltlca de Assistênda Soc!;al
-J

Natalll Pazlnl Silva T SOIS 3363-2745 (Ramal 208)
natatal@gmall,com 't6:e.:~

laudair Reis 5
PoUrica de AS5lst~ncJaSOcial 99654-0409 bill:2Q1Q@gmall,com f -,,-, ,.:"",

SOIS 3363-274S (Ramal 231)

candlce Munhoz Cazorla T
Proteção Social Básica 99982.6758 CitOlijci li h\l@y:thuo,comth r '~

eRAS 3344-25S9 eRAS

Paulo Fabricio Ulgulm Rodrigues 5
Proteção Social Básica 99945-0035 PilulofabriciQrodrigues@vahoo,coID,br (J; fi<'~t4j--

eRAS 3368-3054 eRAS ,

R05lnalva Aparecida Pereira T
Proteç50 Sodal Especial (47)99965-9230 klkl,D@hotmíll1s.Q.[ll .;.;:jj' 1\

Resgate Social .U. I

Judmerl Kraus Rosa 5
Proteção Social Especial (47)99949-7324 lt.tQ.!<.(OSll@b.Qlm;)il çprn ~

lar dos Adolescentes
cOQrdeoad Q [13slme@balnearioÇjJmbad""st,

,

Ana F1iilliaMartins Machado T 51ME (47) 9 9696-4S45 ~ I~"i;n._-
I I

, 51ME
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CAMBORJU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL - CMAS

AlIan MuUér Sthroeder T fURBES
99912~S898 furbes@balnearjoCê!mborlu.sC.ROV .br

3363-2745 (R.m.1203)

José Antônio Margarida 5 FURBES
99997-1827 jQseantonioG8@gmall,cQm
3363.2745

unan Fernanda Martins Camargo T
Fundaç30 Cultural 99193-4030 patrlmooIQcylturalkbc@gmilIl,com

de Balneário Camborlú 3366-5325

5
Fundação Cultural

de Baineárlo camboriü 3366-5325

Márcia Maria Sartonl T Secretaria de Educação
(41) 99241-3991 ceac@educacaºbç,sc,gQy.br
3363.7144

Mari 5tela de Oliveira Gervasio 5 Secretaria de Educação
(47199119-1604 lIl.iUi.fl.e Njl sio@E.hQQ&Q.I!!&r.
3363-7144

Secretaria de saúde 98411.8457
.

Ana Maria Barbosa Reeck 5 NAM 3361-5482
aninha,alfa@bol.cQm,br ,~: \

$t!etetilria de Artlculaçao
I I

T Gó:vernamEmtal 3267-7027

Ketlln Talevi 5
Secretaria de Articulação 99652-8586 bccilsa doscon selhos@gmaíl.com llif' ~

Govemamental 3367-0129
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORlU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCI.USÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL. CMAS

LIsta de Presença NÃO GOVERNAMENTAL

NOME DOIA) eONSElHEIROIA) REPRESENTAÇÃO FONE ENDEREÇOElETRÔNICO ASSINATURA

Jullana Ferreira de Andrade T
Usuários 99966-0791 {99906-8369 juka72ba Ij1@gmajl,colD v.-I:j/,n<eRAS Construindo Cidadania 3361-5046 eRAS

Ivonete Natallce Cavassanl Usuários 99774-6132
I I

Klappoth
S eRAS Construindo Odadanla 3361-5046 eRAS

Anallce $antos de Miranda T
Usuários 99678-7033

eRAS Esp;:u;o Odadão 336&3054 CRAS

Leila Paula de Um;] Gomes 5
Usuários 98443-833S llma1741@gmail.com

eRAS Espaço Cidadão 3368-3054 eRAS

Gevelyn Cas;slaAlmeida de T
Usu.;irios 99902-5999 CC\;~.Jym;i1t'si n(!VI:lJ1ilj I,com ' ..~I/,'::tÁ

Quadros eRAS Nação CIdadã 3344-2559 eRAS

GlIberto Antunes 5
Usuários 99929-1577 il111YD.etealro@gmijil,com ~)1CRAS Naçi'Jo Odad5 3344-2559 eRAS . !

wilson Reginatto Junior T
Entidade 99113-4388 wrj@terra,cQm,br ,. '/@fjf!!/fI/ .

Amor pra Oown 3366-3155 entidade , , '
Morgana Pavan 5

Entidade 98462-1678 ijma asslstl:mdõlSOcjpl@hotmail.com { , I~,w--
AMA Utoral 3264.0244 AMA

,
,
j \l

mailto:llma1741@gmail.com
mailto:il111YD.etealro@gmijil,com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÀRIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL - CMAS

L

Vanessa Fiorfnl T
Entidade (48) 99951Hl697 vaoessa fjodnl@yahoo.com.br F-APAE 3363.5106 APAE

Fernando Fernands Farias 5
Entidade 98475-6971 CQotiJto@f"edd.o[f!
FACOO

Maria Aparecida Nunes da Silva Entidade 99644-0626
I

T c1da96@gmail,com
AFADEFl 3366-0678 AFADEFI

Indlra Radke Carola 5
Entidade 99925-9635 i"dlra. (iJdke@hQtmai!'com
AFADEFI 3366-0678 AFAOEFI

Thlara SilveIra de Freitas T
Trabalhadores (48) 99616-3788 thl ara ,sf@hotmall.cQm

NUCRESS 3398-4949 PAIS ~

DlneusiJ Aparecida Souza 5
Trabalhadores 99971-2746 djnlasouza@gmpll.cQffi

NUCRES5
,

'.

EmanueHe Moraes Ormeneze Trabalhadores () 'J
T 99918-U62 adYQCjlcla17114@terra,com,br r~YI'" 'ICarnevalll OAB

Marllene Grutka 5
Trabalhadores

li,~8~~~!..~,;(~ advocaCia 17114@te,@,com,br
OAB I.~. (# ~ .•

Maristela Vlelra T
Trabalhadores (48)~ mj)rfstc1il,t.o@hotmaJl.com A&i.:;s,

CREmo lO (48) 3225-3329 CREFlTO

5
Trabalhadores- CREFlTO10 (48) 3225-3329 CREFlTO

mailto:fjodnl@yahoo.com.br
mailto:mjrfstc1il,t.o@hotmaJl.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBDRIO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL - CMAS

""['0111>, ("'1'1t:,~'~b.~~1P,r(flO U"D~'~

Lista de Presenca ÔUIRAS REPRESENTAÇÕES

ASSINATURA

,
-:>t'J:1', 1,.«.•..

• • ••••••• :""'1 • ••
\o:..ICU~'~ .4

ENDEREÇO ElETRONICO

i.lP-\\ . p~to"!. o@ Mt"'II\ L.~h\

...,L li.Li.G~G

FONE

l~+\.,. 'lq .1.? - :f'?!?,J'\

1:;' 'l9lSL{-JÇOl

FUNÇÃO/REPRESENTAÇÃO

1.1

NOME

""SW.VI Q:l!JlO (. t~",,\\.lv.h,(l."",\:e.
/'1e.l [,,-~.1

rJ&,,'
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DE ARTICULACÃO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS

.' ...,. .'

(.

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE _ CMDCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 18/0912018, LOCAL: 120 BATALHÃO DE POLICIA MILITAR

( x ) REUNIÃO ORDINÁRIA I ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAÇÓES:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATlVAS

T Thiago Pacheco
SOIS

S Jorge Luiz Valenga Filho /:/
SECo T Marilene Rosana S. Cardoso ,-\\1.,'1 ,I ;~,

EDUCAÇÃO
S Bruno Figueredo Arceno ;&:' (I - ....,.~~,~ , . lf.,

,
JSECo T Priscila Pimentel Costa

SAÚDE
S Juliana Araújo Oliveira

•
SECo T Venicio Monteiro bAJ...V-.AJJJ.J>

FAZENDA
S Fernanda Almeida \ 'i
T Mariana Dalvesco

FMEBC ----

Paulo Felipe Costa Cherem ~ \s
/'

T Douglas Aguirre {PRESIDENTEl L-.~-'SEMAM
S Jhully Carla Martins

T Naurl Car10s SChlemper
PROCURADORIA

S luciane Martins C. Corrêa

DIVISÃO DE T Renata Furlanetto

COMUNICAÇÃO
S Ricardo de Oliveira Garozzi a . , -/~ (/ (7 {Jf /(,./~'\!,//.~.

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTlFICATlVAS

T Yolanda Irene Keller Baia J.Y Ui.UNIVALI

~J... ~S Luciane Simões Carneiro
I ' .. , ,

T Valdeci Matias ( ,
j lidi,c:' II I';? )'/•AFADEFI

S Bianca Muller T. Campos
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8 BALNEARIO
~CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE ARTICULAÇAo GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS andca.

,
I CONS=.LHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - CMOCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 04/0912018. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

{ x 1 REUNIÃO ORDINÁRIA ( ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAÇOES:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES I REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTlFICAT1VA$

T I Thiago Pacheco ISDIS

15 Jorge Luiz Valenga Filho .
SECo TI :v1arilene Rosana S. Cardoso I",.~ I

EDUCAÇÃO I 5 I Bruno Figueredo Areeno Ir

SECo TI Priscila Pimentel Costa ,.

I SAÚDe I sI Juliana Araujo Oliveira \ (};i'JmÚv.•.,

SECo IT Venicio Monteiro .\'L. d, ~-.'.
FAZE:NDA

15 Fernanda Almeida

~

l.\
I

i=rJlEBC
I T I Mariana Dalvesco II s I Paulo Felipe Costa Cherem l

SEMAM
TI Douglas Aguirre (PRESIDENTE)

15 Jhully Carla Martins /, ,
I TI Nauri Carlos Sehlemper $///-{'

,

?ROCURADORIA - /5 Luciane Martins C. Corrêa

I DIVISÃO DE I T I Renata Furlanetto I,
COM UNI CAÇA0 I s I Ricardo de Oliveira Garozzi I r -, ir ,"o i, I k ,I C-,;{"''''(,c . ,

NÃO GOVERNAMENTAIS

I ENT!DADES I R:PRESENTANTES ASSINATURAS 1JUTIFlCAT1VAS,YolanOa lrene Keller Saia {jJ.
UNIVAL!

5 Luciane Simões Carneiro (I
AFADEFI

TI Valdeei Matias

I S I Bianea Multer T. Campos
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T Grasiela Aparecida Teixeira (d 'd ':1;, j .)ANJOS DA VIDA

~
I, )S Luciano Pedro Estevào

T João Carlos Alves Passos
,

\ -/(fk/P'PAIS - rS Tatiane Marafon /1 \, ,
T Wilson Reginano Junior ' '/.1], /('-({iN';AMOR PARA / / .~'y.l

DOWN
S Jessica Pereira Cardozo

L. ~~
'J//

DRAGÃO NEGRO T Clôvis Nunes Ribeiro (/'f(?l(/
S Aline Rocha / (V
T Sandra Mara Luchtenberg 00...\.,~J.\Q4APAE

./ /;)1~s Maria Helena Bittencourt

T Manuela Pessoa Duarte \. r-, ~ í...-NAHC
S Gilmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E.MArll

I ~.lYV.. \fOl... ~e " () 4) --",'2qo. (',{-y ano. Ca,.:,J/,J" ••,óvf.. 1..). A't~'X;.,ra v~
J i) U, • 41 -ri1ln-- • í/,lfC'" I< '1Wt1-" G,o r)Dr(lI~ll""l!""~

i,z' Q;'''\ ~v;).\cb~\;:J.,)l",y••..\ 4:>'- '111<:-;) C--K:+-
';ir.' '&Ú(£.' r!,-,W;~Oc.-fJ rv,--J.e; L t -'j'J'l \?J) I(S-

Ih,,, (~.~,b-,,~\l:\., i\'\ 'XL'" " i,' r-:, Pk LI \ .0 C)Cj .'<56"-'\ f,q
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DE ARTICULAÇAo GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS andoo

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMOCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 26109/2018. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

I ) REUNIÃO ORDINÁRIA ( x ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAÇÕES:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS' JUTIFICATlVAS

T Thiago Pacheco
SOIS

S Jorge Luiz Valenga Filho

SECo T Marilene Rosana S. Cardoso

EDUCAÇÃO S Bruno Figueredo Arceno I tl,..- ~') ••....•...-- ~ " -~ \,..'.'--- ,

SECo T Priscila Pimentel Costa

SAÚDE S Juliana Araújo Oliveira

SECo T Venício Monteiro

FAZENDA S Fernanda Almeida

T Mariana Dalvesco
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem
-

T 00U91a5 Aguirre (PRESIDENTE) ----'~ )SEMAM
S Jhul1y Carla Martins <--

T Naurl Carlos Schlemper
PROCURADORIA

S luclane Martins C. Corrêa

DIVISÃO DE T Renata Furlanetto

COMUNICAÇÃO
S Ricardo de Oliveira Garozzi

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS J JUT1FICATlVAS

T Yolanda lrene Keller Bola UiUNIVAll
S luciane Simões Carneiro (j
T Valdecl Matias v

AFADEFI
S Bianca Muller T. Campos
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T Grasiela Aparecida Teixeira ~-G-~,\ANJOS DA VIDA
S Luciano Pedro Estevão c: i&:- '
T João Carlos Alves Passos I

PAIS
S Tatiane Marafon

/1 ,1J.1 ' - (U<- ')AMOR PARA T Wilson Reginatto Junior

DQWN S Jessica Pereira Cardozo
I' J/)

DRAGÃO NEGRO T Clóvis Nunes Ribeiro ~PC-' - /
-r'.-.u"":"" ' (/'C..{

S Aline Rocha / CU, .•_- I r.'.
T Sandra Mara Luchtenberg 0:.{ ,--~d\o4-APAE

-I'~ .'S Maria Helena Bittencourt . v1"' ...••.

T Manuela Pessoa Duarte .,~) -. -
NAHC - l.L .• ~,:,,"~.

S Gilmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E.MAIL)
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~ BALNEÁRIO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
ADOLESCENTE - CMDCA d
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO Ctn. Co..
ADOLESCENTE - FMOCA 8",ln"6...-.0 Carnbonú

Balneário Camboriú, 18 de Outubro de 2018.

DECLARAÇÃO

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - CMDCAlBC DECLARA para os devidos fins que o conselheiro

WILSON REGINATTO JÚNIOR, esteve presente na Reunião de Comissão de Projetos,

dia 24 de Setembro de 2018.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

DOUGLAS AGUIRRE
Presidente do Conseiho Municipal dos Direitos da Criança

e do Adolescente de Balneário Camboriú

Rua 1822, 0°1510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro -se I eEP: 88.330-484 J Fone: +55 47 3367.0129
cmdca balnea riocam boriu@gmail.com

mailto:boriu@gmail.com
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