
ENTIDADE:
l~NÇAOO

)

PARCERIA:
F.. DCA T. o 5/2

ga PARCELA

p. ESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: '19/11/2018

l _



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

L

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 005/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 19 de novembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 9" Parcela, no valor de RS 33.598,37 (Trint[l e três mil, quinhentos e
noventa c oito rcais c trinta c sele centavos), dando origem ao Processo 118/2018, referente ao termo de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

~N1IH.DE CONCEf)ENTE: PREFEn1JRA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
tOi\II'LEi\IENTO: FUNDOMUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE-J.'i\IDCA !EMPENHO N"

RDF.i\'ADORDADESPESA: ANNACIIRISTINA BAR[CHELLO

.:'ffID,\DE BE:\EFIClAIJA: A!'AE DE BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC :ONE: 3363-5106

El'iIlEREÇO:RUA1926,N"1260,BA1RIWCENTRO- BALNEÁRIOCA:-.mORlú- SC EP:XX330-HX

NPJ:76.698.380/0001.41 ~IGÊNCIA: 28/0 [/20 18 INICIO 2X/01l20[1{
TERl\lINO 31/[21201.1:

:-J\ 1AIL: direlOria1?;apaeba[ncariocamboriu.org.br

mSI'O:'l/SA\'EL: ISABELASAVA BUENO PF:

ESTOR" DA PAI~CEIUA: ELIANEAP. FERRAZDOS SANTOSDEAQU[NO I'F:

ANÁLISE CONCLUSIVA

I. A Entidade aplicou os recursos confonne eslahelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de tr::lhalho,
estritameme no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e t::lmbtm os comprovantes de moviment::lçilo h::lncárias, ohservando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

J. 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 hem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentnda em vi::l original e rcvestilb das I
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificllções ajusladlls no pltmo de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução no valor de RS 3,91 ao FMDCA referente aos rendimentos de aplicação financeira.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Il~. It;lli•. "' 10591 B.;rro "'I N"ec" ~CI (ep S8.1JB-26S I FO,,",47 H!i7_HHS



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contas em referência da AI'AI::Df. HALl"I':AIUOCA.\IUOnIÚ - SC e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais c, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das f0n11alidades legais. F:lce :l Málise efelll:lda. CERTI FICA'IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E IIO:\IOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 30/1 112018

Eliane

De acordo.

A Sra. Secretária. para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 11.lia. nr 10,9 I Bairro da, NaçOe,' se I Cep llB.Hll.265 I Fone: 47 3361.8345



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

/

/
/

Anexo 01 I
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone:47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, W 1260 - Centro - Balneário Camboriü - se CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DECOLABORAÇÃO: 005/2018 VALOR R$ 33.598,37
CONVÊNIOPMBC: 006/2018
SlrE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br
DATA DA PUBLICAÇÃO: 07/11/2018 PARCELA N°: 9

OBJETIVO DO CONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar" em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidade de vida da criança e adolescente com deficiência.

DOCUMENTOS I HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTOS
N°s DATA N° OOCUM.

25/10/2018 Depósito em conta da APAE R$ 33.598,37
06/11/2018 Contrapartida ~ R$ /729,79,
06/11/2018 Aplicação bancária '----"' R$ 3,91
06/11/2018 Devolução para conta FMDCA R$ 3,91
01/11/2018 Marcela de Oliveira Silva R$ 3.021,05'
01/11/2018 Ana Paula Maniabosco R$ 3.211,27 '
01/11/2018 Luciana Goulart da Rocha F. R$ 2.398,36' /01/11/2018 Juliana Cristina Peres R$ 2.992,61.

/01/11/2018 Vanessa Fiorini R$ 3.259,49,
01/11/2018 Eliane de Souza Cardoso R$ 2.426,80
01/11/2018

~
Rafaela Sandri R$ 2.383,71'

01/11/2018 Jeferson Leal R$ 2.778,91' '
01/11/2018 Aline da Silva Romano Cipriano R$ 2.398,36
05/112018 FGTS R$ 2.279,56'
05/112018 OARF R$ 703,71
05/112018 GPS R$ /2.920,33

39837 06/11/2018 110.601 Idalecio Eduardo - EPP R$ 1.000,00'
1562 06/11/2018 110.602 Meoe's Informática R$ 1.000,00 ~

22.247 06/11/2018 110.603 RC Papeis LTOA R$ 600,00 /

I 2372/Al 06/11/2018 244.714 Franra Contabilidade R$ 95400.

TOTAL I R$ 34.332,07 I R$ 34,332,071

Balneário Camboriú, 07 de novembro de 2018

g1.IIIJOIsa6elã'S'àva BuenO
Ass. Rles!<lIl~o>~g,l\M{Éi'Bc ontabilidade

João Fran 'sco e França
CPF352.0 .269.53

Contador. CRC{5C010.465{0.8

mailto:diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
http://www.balneariocamboriu.apae
egoncalves
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb'?tokenSessao=9f86bl

~

~ 11.338061700438494021
Consultas. Extrato eleconta corronte 061111201817:06:48

Cliente. Conta etual

~êneia 1489-3
Conta corrente 3&492-0 ASSOClACAO SUBSOFMDCAI'M8C
Pe.iodo do de 25/10 /2018 alé 06/11 12018elCtrelO

Lançamentos

"'. "'. Ag.orig,,", Lote Histórico Ooçum.nto ValorR$ Saldobalancete movimento
()9I1012018 0000 00000 000 Saldo Anlerlor 0.00 C

2511012018 "" """ 570 Trans!er~oo '""elllda 551.489.000.190.140 3359837(; ---
251101489 190140-0 PM8C FMOCA MOV

25/1012018 0000 00000 3-15 a8 CP ",",lomabC<>Em~.E'$8 , 33.598.37 O OOOC

0111112018 "" """ 470 TranSlerênoa """,ada !;5O.305.000,061.445 3021,05 O -01111 0305 81«S-9 MAACELAOE OU

01/1112018 "" """ 470 Tran$!erênoa """,aoa 550.795.000,014.107 3211,270_

01111 07S5 14107.0ANA PAUlA MANJ

0111112018 "" """ 470 T""'.I •••.ênCla """,OOa 553,173.000.020.976 23%.360/'

01111 3173 2Oll76-7 lUClANA GOUlAR

0111112018 0000 13105 166 Em,SSJo da DOC 110.101 2.9!l2,61 O ....-

104 3523 718942171134 JUllANA CRISTINA.

0111112018 0000 13105 166 Ero,uao da DOC 110.102 3259.49 O ..-

104 0414 00925499935 VANESSA FlORIM

0111112018 0000 13105 165 El11Issao /le ooe 110.103 2426,800 /'

OS5 0101 788996119968 El1N'IE OE SOUZA C

01111/2018 0000 13105 1ó6 EmlS.3<I de DOe 110.104 2.393.710 ~
748022600925214019 RAFAELA SANOR!

01/\112018 0000 13105 166 EmlSS;lO d" coe 110,105 2778,S1 O -'
104 0416 37853477821 JEFERSON lEAl.

01/1112018 0000 13105 166 EmlS..,;lo de DOC 110,106 2.398.36 O
/

085010103007619963 A1JNE DA SilVA RO

0111112018 0000 00000 85588 CP ••••lom811COErr:p,-.sa , 24870.56 C 0.00 C

0511112018 0000 13105 3751mposlos 110.501 2279.560 ____

FGTS ARRECAOACAO GRF

05I1lI2018 0000 13\05 3751mp0510. 110.502 703.71 O -DAAF. 76.698.380lO001-41-0561

05I1lI2018 0000 13105 19l\INSS ~açêo 110.503 2920.33 O -
GPS-ld ••.•l.: 76698380000141- 1012018

O5Il1J2(l18 0000 00000 85588 CP ,'•.110"'&1'00Emples8 , 590350C OOOC

06I1112\l18 ,- ,,- 87(1 T"",~!erenCl.o1 ,ec>I'D>CIa 551.489.000.005.307 ~79êJ
06/11 14895307-4 Al'AE 8~ CAMB

0611112016 ,- ,,- 166 Emso.ao de DOC 110.601 1000.00 O ~
7377223 oo248811700015210ALECIO EDUA

0611112018 ,- ,,- 166 Em,,.~o de DOe 110.602 1 000,00 O..........•••

341 8<190009346281000103 MEPE'S INFORM

0611112018 ,- ,,- 106 EmoS$;!o a" DOe 110.603 600.00 O /'

136 1301 011286755000110 RC PAPEIS lID

0611112018 ,- ,,- 144 Tran.!erértoa "",""da 553,420,000,2«.714 95400 O /
06111 3420244714-2 FRANCACONTABI

13.91~0011112018 ,- ,,- 144 Ttan,!er~oo """aJa 551.489,000.100.140

06111 1489 PM8C FMDC 00076698380000141

0611112018 0000 00000 999SAlOO 2.828.12 O

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

T.ansaçA<> eflll"eda oo:n sucesso por. J6490678 ISI'BELA SAVABUENO,

10f1 06/1112018
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APAE
••••••••c~.r.c

APAE
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
QJI~2li!@ª.R-<I_tt.t;ljlln..~m~Q.dlL.2r:QJ2r
!;IJ.r~.lQda@apael::p.al!leª!io.ca.!!lb:9r!Y&rg,br

¥!ONW.ba I nea.tlP..J<am bo •..ll!.....ap_a_~ras 11.0"9 ,.b_~
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, nO 1260 - Centro ~Balneário Camborlú _ se _CEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos
Excepcionais, CNP] n(l 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
R$ 33.598,37 mediante o termo de colaboração nO 005/2018 FMDCA e PMBC n°
006/2018 foi aplicado nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas
relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta prestação de
contas.

Em: 07/11/2018

Presidente do Conselho Fiscal
Nome: Tereza Cardozo
CPF: 294.295.799-91

RG: 651.281-0

Conselheira
Nome: Rosalva Knabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49
RG: 754.628-9

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06
RG : 754.628-9
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APAE
ASSOCIACAo DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
liI:_IIl_Ç_~",,-P...!I~balnv.P.d.9S.am!:l-Q.rl ••.•..&.r9.JU

d l~etorla@ap_a~;J!!l_eilrloe;Jmborlu,org.br
www.balneario£_ambori!.J.a~ebra-ª-i.L...Q.!.£Lb-.!

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, nO 1260- Centro. Balneário Camborlu _ se • eEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 07 de novembro de 2018.

I1ma. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestação de contas do Termo de Colaboração nO 005/2018 - PMBC n°
006/2018 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da Criança e do Adolescente e
APAE, referente à 9'~ Parcela para o Programa de Avaliação, Acompanhamento e
Atendimento Interdisciplinar de Crianças entre O a 5 Anos e 11 Meses com Atraso no
Desenvolvimento Global ou com Deficiência Intelectual, no valor de R$ 33.598,37
(Trinta e três mil quinhentos e noventa e oito reais e trinta e sete centavos).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestação de Contas foi publicada no endereço
\vw\",.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 07 de novembro de 2018.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos c estamos à
disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

ndra Mara Luchtenberg
Diretora da APAE

E$cola E,peeial Tempo Feliz
Portari8 nO23.71 SI201 7

J!,;/w/)
Isal5elã:;av~ueno
Presidente APAE/BC
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
",!5ç_oll:l@"p'aeb_all]_ea~amb9_[l ••.•..&m.lJí

~lr",~od;l@<l~aebal.ne~am_~rlu.orR.br
www.balnea..joçamborlu.apaebr~_sll.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363_5106
Rua: 1926, nO 1260 - Centro. Balnearlo Camborlu _ se • eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 33.598,37 relativo à parcela nO 05
do Termo de Colaboração FMDCA nO 005/2018 - PMBC nO 006/2018, recebido do
município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,
permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das
despesas não foi utilizada em mais de um convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaração aos 07
dias do mês de novembro de 2018.

li
/)/Jf/117

Isa ela Sava'13ueno
Presidente APAE/BC

S ndra Mara Luchtenberg
Diretora da APAE

Escola e'pecial Tempo Feliz
Portaria nO 23.71512017



01f1112018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

ASSOC~CAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

MARCELA DE OU\/ERA SLVA

305-0

61445.9

3.021.05

Nesta data

JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

01111/201816:26:52
011111201816:56:34

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EOLA APARECDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926,1260

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Período: Outubr0J2018

""o' Nane,;o fundCW1Wio "'" """""""
48 MARCElA DE OLIVEIRA SILVA 251510 PDEAR

, Coo 0o.

0115 Salário Base 3.385,30

0119 Triênio 1,00 101,56

0088 INSS 11,00 383,55

0089 Imposto de Renda 15,00 82,26

.

T_Mv",a.,..~:t,. ; AA TIXaI de 0esa:nI0s dA" R1
.486

Vob"uquao •• 3.021,05

5alilno8a>e _INSS eaSOl~FGTS fGTSdoM~. 8aSOlcalC.IRRF fi F8JXôlIRRF

3.385,30 3.486,86 3.486,86 78,94 " 2.913,72 15

DECLARO TER RECEBIDOAIMPORTANCIAUQUIDAD1SCRIMINJlDANESr- RE I p l1J.l .-J
QL,J!L, ol..O\E)

/DATA V ASj NATURA

constante
e aceito

CERTIFICO que o 'in cA,
desle documento foi pwkrÚJ

Em.illJÁL' 4&
PP/LIO

~ = As9ioatura =
NOM"" dlQeQa W,:Q.. &wrtJ
CARGO: (lJ!!:idlatL

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhorreV2.bb?tola1Sessao=d507ef9c87fe8a3e249d5fd1cl46189Od#

-"

-,'"



01/1112018 Banco do Brasil

A33B011647251954033
01/111201816:56:34

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

011111201816:25:56
011111201816:56:34

ANA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107-0

3.211,27

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLAAPARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por

Transação efeluarla •••.f)m suee!\so DOr:JB490619 EOLA APARECDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.38010001-41 Período: Outubrol2018

"'"" Nane do F.....,cn/n::I ''''' -47 ANA PAULA MANJABOSCO 223605 PDEAR

leM 0"'

0115 Salário Base 3.665,91

0119 Triênio 1,00 109,98

0088 INSS 11,00 415,34

0089 Imposto de Renda 15,00 149,28

TlJaj dev ••• :.,,;~~ Tata de Qe$CCl'1lCS

.77589 564 62
VIlktUqudo •• 3.211,27

Salário8astt Base INSS Ba ••• CaIc FGTS FGTS do Més Ba ••• C31c. IRRF Fatxa IRRF

3.665,91 3.775,89 3.775,89 302,07 3.360,55 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LJaulDA DISCRIMINADA NESTE REC~ J
.DL'R' 101& . J . e.ocidaS,)

DATA ' • o. -. ASSINATURA

._<
e aceitodeste documento foi fl1,iJíHtJ

Emili-d.~}.8
/Jl.wdJ
=AsSoilatura =

~~~~~~~",~re.b'";rtlU-Fe,_,_JJJ!m__ ~ •

https:llaa~ .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb'?tOO!nSessao=d507ef9c87fe8a3e249dSd1d46189Od# 119



01/1112018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome
Agência

Conta corrente

Valor

D,~
Assinada por

ASSOCLA.CAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

LUCIANA GOULART R FONSECA

3173-9

20976-7

2.398,36

Nesta data

JB490678 lSABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

01f111201816:28:08
01f111201816:56:34

Transação efetuada com sucesso.

"T.~:;:mO::;:,,,~o",''','''''''d'',""'",::mO::;:"-;;;;:,,,,'',''o''po'',=-, J"'B"49"O"'''79'E'"D''LA'''A''P;,A''R''E''Cii''''A'S''E"N''S,---------------------

ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B,CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926, 1260

CNPJ: 76,698,380/0001-41 Período: Outubr0J2018

=~ NomedoFuna<:<Illno 000 -74 LUCIANA GOULART DA ROCHA FONSECA 251605 PDEAR
',M D,,' ri,,;'ln o••
0115 Salário Base 2.679,60
0088 INSS 9.00 241,16
0089 Imposto de Renda 7,50 40,08

TCIlaI<loV~7QRn TCIlaI<loDeso:lnlOS?,I:l1
2. 7 O 2 124

VaIOrUquodo •• 2,398,36_.~
llBseINSS IlBseCIKFGTS FGTSaoMês Basec.c.IRRF Feo<alRRF

2,679,60 2,679,60 2,679,60 214,36 2.438,44 7,5

DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA L1auIDADISGRIMINADANESTE ~o /'}..:J ~ ~
o.L f J J, ~J.~ )" =1:' ~ ':::.. .5<'c b

DATA AsSiNATURA

CERTIFICO que oJ:i 11 n.f,8 constante
deste documento foi rJJia-lJ9 e aceito

Em ill-,_A-lJ !l5
/2.,fJ/,W2

\l'" =A,,,,atura -
NOME:, M.w:Qo 5:,.;A ~
CARGo:~,ud,",OLhI.n':(j'"'t~, _

https:f1aa~.bb.combrl~/hor\"1lN2.bb?lolensessao=d507el9c87fe8a3e249d5fd1d46189Od# 319



01/1112018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agencia

Conta conente

Creditado

B,=
Agência (sem DV)

Conla corrente {com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número doclSnento

Valor

Data transferência

"C" -CPFICNPJ
diferente

1489-3

39492-0 ASSOCIA.CAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAD<A ECONOMCA FEDERAL

3523 CAMBORIU

223603

718.942.179-34

JULIA.NA CRISTINA PERES

CREDITO EM CONTA

110.101

2,992,61

01/1112018

Autenticação SISBB

Assi nada por

DFBEC8791A970738

JB4906781SABELA SAVA BUENO
J8490679 EDLA APARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso,

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APAREC[)A SENSo

011111201816:28:56
01/111201816:56:34

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua 1926,1260
CNPJ: 76.698.38010001-41

JULlANA CRISTINA PERES

Recibo de Pagamento de Salário

Periodo: Outubr0J2018

'"" --223810 PDEAR

0115

0119
0088
0089

Salário Base
Triênio

INSS
Imposto de Renda

1,00
11,00
15,00

3.385,30
101,56

TOIiideV~os

3.4

383,55
110,70

Totalde DescmIm

4 2

2,992,61

3.385,30
BasoINSS

3.486,86
ea ••• QW<:.FGTS

3.486,86
FGTS<lOMlIs

278,94
ea ••• CaIc: IRRF

3,103,31
F,.""IRRF

15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LJaulDA D1SCRIMlNADANESTE REC

QLj-.M; .uM
DATA

-

egoncalves
Highlight



01/11r2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Bancado Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Ba=

A9ência (sem DV)

Conta corrente (com
aVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

AutenUcação SISBB

Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCV\CAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

414 CHAPECO

408165

009.254.999.35

VANESSA FIORlNl

CREDITO EM CONTA

110.102

3.259,49

01f1112018

CEAOCAF13237DAOC

JB490678 JSABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

01/111201816:29:39
01/1112018 16:56:34

Transaçào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPARECOA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.380/0001-41

52

0115
0119
0088
0089

NomodOF~

VANESSA FIORINI

Salário Base
Triênio
INSS
Imposto de Renda

coo
251605

1,00
11,00
15,00

Recibo de Pagamento de Salário

Periodo: Outubrol2018-.,
PDEAR

3.727,80
111,83

422,35
157,79

396

••
TaIaI <lo Deso:ntos

5 14

3.259,49

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA úaUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

OIJ IM oZOA8'cERTIFICO que o
DATA

SalanoBase

3.727,80
Base INSS

3.839,63
80 ••• Ca'<:. FGTS

3.839,63
FGTSdOMéI

307,17
Bas<I CaIc. IRRF

ASSINATURA

F"""'IRRF

egoncalves
Highlight



01l11f2018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Bra<>il

Agência

Conta corrente

Creditado

B,=
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" -CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

85 Cooperativa Central de Credito - Anos

101 VIACREDI

7913850

788.996.999-68

ELIANE DE SOUZA CARDOSO

CREDITO EM CONTA

110.103

2.426,80

01/1112018

764230A6183DF236

JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APAREC[)A SENS

011111201816:30:23
01/111201816:56:34

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926,1260

CNPJ: 76.698.3801000141 Período: Outubrol2016

"'''' N<JmedoF...-.ocoano '''' ---70 ELIANE DE SOUZA CARDOSO 223810 PDEAR
Ir~ n. fi"~' 0,

0115 Salário Base 2.679,60
0088 INSS 9,00 241,16
0089 Imposto de Renda 7,50 11,64

TotaIdeV2'S79.60 ITota"<leDaSW'llOS252.80
\1810< UqClido •• 2.426,80

s..iânoea.. Base INSS . BaseGalc. FGTS FGTSdoMon Base CsIc. IRRF F!lI>aIRRF

2.679,60 2.679,60 2.679,60 214,36 2.059,26 7,5

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÃNCIA liQUIDA DISCRIM!Nl>.DANESTE RECIBO , (i,11n ~dí03 'lliéZll B '
DATA CERTIFICO que ow..~ constante ASSINATURA

deste docuomento foi p1l!Ji1Zó!8 e aceito
Em illJ....i!u ~e -<

JJ,.UWO
I~ "_-As' atura=- --NOME,~JQ. v~!!:JJJJm

htWSJfaa~.bb.com.brlaapjltY:xreV2.bb?t~£49d5fd1d46189Od#

egoncalves
Highlight



01f1112D18

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CPFfCNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCL<\CAOSUBSOFMDCAPMBC

748 BANCO COOPERATWO SICREDlSA

226 SICREDlMARAU

619825

009.252.140-19

RAFAELA SANDRI

CREDITO EM CONTA

110.104

2.383,71

01/1112018

A340EF3F078AAAEB

JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

011111201816:30:55
01/111201816:56:34

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APAREC()A SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.38010001-41 Período: Outubrol2018
=", Nomo <lo Funti""*'" cro -78 RAFAELA SANDRI 251510 PDEAR
Co" 00'

0115 Salário Base 2.662,20
0088 INSS 9,00 239,59
0089 Imposto de Renda 7,50 38,90

Total de Ver>::>rTllnOS Total <19Ol!!mntos

2784°2.66220
VtiorUq,odo •• 2.383,71-- Base INSS Base CaIc. FGTS FGTS M "lê$ BaseC3lc IRRF F8"",IRRF

2.662,20 2.662,20 2.662,20 212,97 A422,61 7,5
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANelA ÚQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO í.,M.QL..{~d~CERTIFICOque o À1JtlÚ49

DATA

DeS,e DOCUmemo m " I ATURA f<"
, acellu

Em-ºi.J~ J6
$.£/../1.10

\, ./, =As,;"lu" =
__ NOME: ~=-fvva ~CARG~-:::'''::J~~ __

httpsJlaapj .bb.com.brlaapjJhomeV2.bb?tolenSess~49d5fdld461 fI9lld# 7/9

egoncalves
Highlight



0111112018 Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

DebItado

Agência 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCLA.CAO SUBSOFMDCAPMBC

Credf1ado

B,= 104 CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Agência (sem DV) 416 ITAJAI

Conta corrente {com
1602415oVI

CPF 378.534.778-21

Nome favorecido JEFERSON LEAL

Finalidade CREOITO EM CONTA

Número documento 110.105

Valor 2.778,91

Data transferência 01/1112018

'C •• CPF/CNPJ
diferente

Autenlicaçáo SISBB 30E68B53A8C648E7

Assinada por JB4906781SABELA SAVA BUENO 01/11/201816:31:34
JB490679 EOLA APARECIDA SENS 011111201816:56:34

Transaçào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECOA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua1926,1260
CNPJ: 76.698.38010001-41 Penedo: Outubrol2018
""00 Nome~ F.....,C>"IMo oro ---n JEFERSON LEAL 251605 PDEAR
I CM Ref

0115 Salário Base 3.204,36

0088 INSS 11,00 352,47

0089 Imposto de Renda 15,00 72,98

T<ltlIdeVonOmeriIos T<llaIdeDes<::on\O$

3204 ",I 42545".u.- •• 2.778.91-- ~INSS BaseGalc FGTS FGTS~Mê. 8asecalc IRRF F""",IRRF

3.204,36 3.204,36 3.204,36 256,34 2.851,89 15

DECLARO TER RECEBIDO A IM?RTIwCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO /. ;(~ O,
<!1I...J'l.L 1.:>0 ,

DATA O nua o N I ,,'Nl Con5tan ASSINATURA

deste documento foi pwjli/Jl e aceito

Em.J2áJ...Jl; .A6
M/UO
=A69inatura =

NoME:._~~r.úJ. J!I,J,?;re
https:l/aapj.bb.com.br/aapjItvxreV2.bb?l~~d1~

egoncalves
Highlight



0111112018 Banco do Brasil

rDii'D;;C~ou::TT'CE:;;D;;E;;I:::et;:ro:;-0:::'=<:0-------------------------------
Debitado

A;~9ê~~=;':------;14~8~9~_3;-------------------------------------
Conta corrente 39492-0 ASSOCLA.CAO SUBSOFMDCAPMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
aV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

85 Cooperativa Central de Credito - AlIos

101 VLA.CREDI

7587236

030.076,199-63

ALNE DA SLVA ROMANO CIPRLA.NO

CREDITO EM CONTA

110.106

2.398,36

0111112018

'C" -CPF/CNPJ
diferente

AutenticaÇào SISBB

Assinada por

7349FE3A1700A273

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

TransaÇào efetuada com sucesso.

01/11/201816:35:58
01/11/201816:56:34

TT.rn~~;;;;';;ç'~o~'~f'~'"'~d;;;'~oo;;m;:-;:'~~~';;,,=o~p=o~'~J~B.49;;;O~6~7"9"i'E~a"LA•..•A-,p.A~R"E.C~[)~A~S~E~N~S~.-----------------------

919 -I

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926, 1260
CNPJ: 76.698.3801000141 Período: Outubrol2018
Cód'90 Nclme do fu'1ci",*", '00 -69 ALINE DA SILVA ROMANO CIPRIANO 223605 PDEAR

eM o.,
0115 Salário Base 2.679,60

0088 INSS 9,00 241,16

0089 Imposto de Renda 7,50 40,08

TlUldeV~~ ~ a.r TCllóIdeDesc<:l1\o$"0<
2. 79 O 124

V•••. u~ •• 2.398,36

""',- -"" Ba••• cale. FGTS FGTS do Mês BaSllCa\c.IRRF Faxa IRRF

2.679,60 2.679,60 2.679,60 214,36 2.438,44 7,5

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA ÚQUIOA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '/t..i.,
.

Cl,...liJ~ERTIFICO que O/:Y1I1ltJ te .o
DATA , 4_ ._-"" AS<INATURAI

oes ,
Em 01 ,JJ-I ..16 _.

J),,l////J2

~

=A&""atuf~inl'1 '
. . NOME: , ~._

htlps:llaa~ .bb,ccmtx/aaRIhomeV2.bb?tola1~OOd 1d46189Jd#

egoncalves
Highlight



A35F0517208617870:
05/111201817:3Q::

8

07/1112018

(0047)33635106

12-DATA DE VALIDADE

9

10/2018

'l-COMPETENCIA

Banco do Brasil

28.494,60

76.698.380/0001-41

,o-lNSCRlçÃompo (B)

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/11/2018 - 09:53:57

19560179181-0
66983800001-6

95/11/2018
76698380/0001-41

10/2018
"'07/11/2018

2.219,56
2.219,56

115 017980-9

639

13-DEPÓSITO + CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.279,56 0,00 2.279,56

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/1112018"

CERTIFICO que o /)Q}.Ud) constantt

deste documento foi=-P'J oJ1£i!,e e aceito
858500000223795601791810 107622050870669838000016 I Em~CAN1CA •

JJ,..,fl&f2

~
=As~atura =

NOMEdD.';"fi)',jlb fuW9CARGO:~':7liili _

Paga'~m;;:;e~n;:to:::d~e~o;u~t;;r:o:s~c:o:n;v~e~.n;i:o:s:--------------------------------

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850000022-3

10162205081-0

CLIENTE: AS50CIACAO 5UB50FHDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: EDLA APARECIOA SEN5

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

T~arsaçao efeluada com sucesso.

5I5BB SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL
05/11/2018 AUTO-ATENDIMENTO 17.30.24
1489301489

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
CDMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a qui taca0.

;A~,:C,;~",~d~,~p~o~,----'J"84"'''O~S~78'''IS~A~8~E''LA''S~A''V''A"'8''U~E''N~O,--------------,O"51"1.1I~2;;-01"8~1"5';5~2";5-,O,------
JB490679 EDlA APARECIDA SENS 05/11/201811:30:24

GFIP - SEFIP 8.40

08-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO

iT""~M;;;;"C'OoC"f;'t;;;~;d"'~'Co;m;;-;'~"'~'~,;,,;;-;;oo~'C.}J8.4'""O"S",ii"E"O"LA'A"'PA"'R"ErC"iD"A"'S"E"N"S-.-----------------------

P-GTS

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU

r,C,c.'~m;;,~oCs"O"C~"OUN-;;:;;O;;M"',------------------------------,-;';'.;;0;;0;;0""'"'''''"'"0°'<'--,

f,~,C.,=pCACS------T""'.S=,CM="C'"S'-----C,",C'"'~MCU~'="=A=ÇCÃCo:----T,..::-:0"T"OC'CTO'CA=5A~LC""ACOOOO'=ES::--I~'"7_A.",Li'O"U~OOTA;-;c'G~TC.S,----I

0511112018



0511112018 Bancado Brasil

Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
65/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1489361489

BANCO DO BRASIL
A'17.36.24

0060

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0================================================
AGENTE ARRECADADOR
CNC 0e1 - 1489 • AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO OE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
OATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

BAlNEARIO CAMBORIU SC

0S/1112018
31/1012018

76.698.380/0001.41
0S61

29/11/2018

793,71

703,71======================:=========================
AUTENTICACAO SIS9B: 8.286. 3CD. FOD. 9ED. 6C8

Modelo Aprovado pela SRF - AOE
Conjunto Corat/Cotec n. 061,DE 2906================================================

DOCUMENTO: 110S02

e MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíoDODEAPUAAÇÁ •• 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NÚMERODOCPf OUc
Documento de Arrecadação de Receitas Federais •• 76.698.380/0001-41

04 CÓDlGOOARECEITA •• 0561DARF 05 NÚMERODEREFERtN-- ••01 NOMElTELEFONE
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 06 DATADEVENCIAAENTO•• 20/11/2018

07 VALOROOPRINCIPAL •• 703,71
08 VALOFlDAMlA.TA •• 0,00

ATENÇÃO
09VALOFlOOSJUROSEJOl ••ENCARGOSDI.._'.02;:&9 0,00
10 VALORTOTAL •• 703,71t vedado o recolhimento de tributos administrados pel<

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total 11 AUTENTICAÇÃOBANCARIA{ SOOUIte na> " e 2' '/ias 1

seja inferior a R$ 10,00,Ocorrendo tal situação, adicione esse CERTIFICO que o Nx liÚ:\2 constante
valor ao tributo de mesmo códiQo de periodos subsequentes,
até que o total seja iqual ou superior a R$ 10,00. deste documento foLp-...uJãie e aceito

JYi ~A,H

NOME;
CARGO;

flLtdlt2
J -As9inatura =
~ ::OvO
i~



0511112018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SI5BB SISTEMA DE INFORMACOES
05/11/2018 AUTDATENDIMENTD
1489301489

BANCO DO BRASIL
17.31L24

0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
================================================
COOIGO 00 PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICAOOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305
10/2018

76698380000141
05/11/2018
2.920,33

0,00
0,00

2.920,33================================================
DOCUMENTO: 110503
AUTENTICACAO SISBS: 9.6se.1D3.64e.86S.9FS================================================
CENTRAL DE ATENDIMENTO SS
4e04 e0e1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
e80e 729 e001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GOlA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.<l0 TAB.37,0 DATA: 03/11/2018 HORA: 09:53,57 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO <l - COMPETÊNCIA 10/2018

5 - IDENTIFICADOR

Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33635106

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-478
se

6

1

B

VALOR DO INSS {+)

76.698.380/0001-41

2.920,33

11 - VALOR ARRECADADO

JUROS/MULTA/ (+)

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIYJU>O.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

0,00

2.920.33

858900000298 11 203302702307 11 576698380004



0611112018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

BMCO do Bmsil

A35G061646216699035
06/111201816:53:44

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta correnla (com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

.C. - CPFICNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

1489-3

39492'{) ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

237 BANCO BRAOESCO SA

7223 AV, CENTRAL

156884

02.486.117/0001-52

DAlECIO EDUARDO

CREDITO EM CONTA

110,601

1,000,00

06/1112018

879F6083E78FOF6D

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECDA SENS

06/111201816:23:49
06/111201816:53:44

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por:JB490679 EDLAAPARECDA SENSo

https:llaapj.bb.com.br/aa~Ihoo-eV2.bb?lolalSessao=8124dc1be00a65af86e631f1680661ec# '"



r 1IJ>.'<Tll'iC'ÇAlllX1i>lllb-"rrn

DANFE
I1II1111111111111111I111111111111111111111111111 ~ i1II111I111111111I1111111

IDALECIO EDUARDO EPP DOct!M[~TOAlIXILlAR DA
.•••OTA I'ISCALELETRÔl\ICA

Quarta avenida, 145 - Centro - [!] CIV"'f. r.l' M"'SO
0- ENTRADA 4218 11024861 1700 0152 5500 1000 0398 3710 2116 1018

P ltvio CEP:88330-105 - Balneario I-SAioA
{Oll~QO/ll. Camboriu - se NP 000039837 FL. I 1I ('"",ult. d. autenticidade no ponal nacional da :>:F-e

TEL: (47)3367-0894 SÊRIEOOl
www,nfo. faz.nda,~o" ,brlpo"'!

ou no sito da Scf:lZ AUloriz.>dora
NAIL1<J-.l.A UIi<'i'k!uu,.Ao PROT"<.nt.U "f. AUfORI7-M,'Ao DE lJW

N,FISCAL REF CUPOM 34218015219077506/11/2018 11:17:27
fN,•..kI<;Á"'MN~IAl I J>;S<.'R";A">."AIXJAl EX,,,,,,,,, nu" In..,
253631246 02.486.117/000 ].52

1.000.00

11:17:17

06/11/2018

LNSCRlçAfI ESTADl'o\!-

C>'PIICl'l-'

0,00

0,00 1.000 00

88330-000 06/11/2018
IN"-1<I<; •••••, '_'T .u"'Al- 1~1!<,o,I'" ""UM

CENTRO

473363-5106

0.00

F."l'fCl.

~,o,Wlll.'.lU'Tf.

0,00

RUA 1926 1260

Balneario Camboriu

APAE ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

DESTI""'TÁRIOI RBIEU"TE

'"".''' IvzJ..JJ ,oUAl

DADOSDOPRODllJO ISERVIÇOS

TllA~SffiIlTADOIlI \'OLl'~I~S l'RA~SPORTAllOS
R,V.A"",,,,w.

CÁLCl'LO DO IMPOSTO
~"-"; l~, (,o,H"n,(J 'X) le.••••'

<:U>lGODO O£Sl"OJcAoDOPR<XllfIOI SERVIÇO .- .~~.- ~ .- .- M IOT'"

000' NeMI"" ~-- ""'" ~U~ =~ ~ =~ LC.MlI- "" .= ~~,CARTUCHO HP60A PRETO ""'" """
5929 UN '0000 45,0000 45.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000

REMANUFATURAOO _ Vai Apro" TnbIJlO' RS
13.28 (29,51%) Fonte:IBPT

" CO-R 700MB SEM CAPA MAXPRINT - Vel Aprox 8523411 O~ 5!m1 UN 10,0000 '.0000 10,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tnbulos RS 3,61 (39.07%1 Fonte,IBPT

F"'" PEN DRIVE 8GB l'MST MAXPRINT. Vai Aprox 652351 4102 "" "' '.0000 ~.OOOO ~.OO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TnbulOS R$ 13,29(38,07"') Fonte.lBPT

PHI92 ARQUIVO MORTO POLlONDA COLORS _VIM 4620100( O~ 5929 UN 10,~ '0000 "'00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
A ro. Tributo. RS 22,49i3a,n%1 FontelBPT,- FITA CORRETIVA MINI 3919101 O~ 5929 UN '0000 " 0000 ~ro 000 000 000 000 000 000

~" MARCA TEXTO AMARELO • vai Aprox Tnl>u1OS 0000= "'00 ,~., '.0000 '.0000 14,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
RS 5.81 (40,10%) FonlelBPT

"." PEN DRIVE 16GB MAXPRINT. VBl Aprox TribulOS 8523519l ,~5929 UN '.0000 39,IlOOO 39,90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
R$ 15,19 (38,07%) FontalBPT

~oo MASSA 1'1BISCUIT BRANCO 90 em • Vai AIXOX 25084(l9(j 0500 ,~"" '0000 '0000 18.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tntl\Jlos R$ 5,$4 (30.75'l'o) Fonla:lBPT

19471 EVA EX GUTIER 6OX40- VIMApro. Tnl>u1OSRS 400821 O~ 5929 UN '.0000 '0000 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5.()4 (36.55%) FOnlelBPT

"" PAPEL A4 Ci lODaS AZUL CHAMEQUINHO • VBl 4802561 """
,~"" '.0000 '.0000 '00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Aprox TnbYlOs RS 2,01 134,12%) Fonta:18PT

'W, FITA CORRETIVA MERCUR 382499 ,= "" , '.0000 " 0000 """ 000 000 000 000 000 000
~ TONER HP CB540A PRETO ORIGINAL. Vai ""~ ,~5929 UN '.0000 4019,0000 ~~9.oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Apro. TnbYtos R$ 132.!j() (29,51%> Fcnta:I8PT

115973 TONER HP CF210A PRETO ORIGINAL. Vai 8443993 ,~5929 UN '.0000 242,0000 2~2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aprcx TnlXJtos RS 71.41 (29,51%) Fonle'lBPT

f''' FICHA PAUTADA 6X9 nU8RA. Vai Aprox 4823~ 0500 5929 UN '.0000 10,0000 10,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tnl>u1OSRS 3,M (38.77%) Fonla,l8PT

OAI>OS AmClO1'iAIS

"'-" ''''''''1,""",,, <W'U-'ll--N1/111J"
~cr ReL, (modelo: 20 Ecr, 003 COO, 100267) Nota Referente C"porn 'iscal I;.:
100267 VaI Apro" Tribl1tos RS 294,05 (29,40') ronte,IBPT DOCL'MEtlTOEMITIOO POR ~E
OU EF~ OPT;;'~TEPELO SIMPLES NACIOKAL NAO GERA ~IREITO A CREDITO FISCAL DE
IPI .

L

CERTIFICO que o lroTuuiQ constante
deste documento foi e acel o

Em -.C!2..J.ilJ iJD[X
___ }J.';J)!.üJ

~

= Assilatura =
NOME" ::iJvO" 0,UiIl!1l
CARGO, l1bi dJ;fíJ.



-----------------------~--------------------- ....•.•
0611112018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NL.mero docl.rnenlo

Valor

Data transferência

"C"-CPFfCNPJ
diferenle

Autenticação SISB8

Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

341 ITAU UNeANCO SA

8490 BALNEARIO CAMBORUfCENTRO

141333

09.346.281/0001'{)3

MEPE'S tJFORMATICA LIDA

CREDITO EM CONTA

110.602

1.000,00

06/1112018

1B2C53389036888D

J8490678 JSABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARE COA SENS

061111201816:24:48
061111201816:53:44

TransaÇào efetuada com sucesso.

TransaÇào efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECDA SENSo

https:J/~.bb.combr/aapjJhorreV2.bb?tolenSessao=8124dc1be00a65af86e631f1680561ec# 2/4



Número da Nota Fiscal
1562

Ins<: Estadual:
w: &43
Compl.: SALA 02
UF: SC CEP: 811338.170
Telelone 0433639225

•
06/1112018

54320-61245

Série:
Data Emissao:

Certificação:

145545

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS.E

DADOS DO PRESTADOR

r.", ••' Nome/Razão Social: MEPE S INFORMATICA LTOA ME
••••••• Nome Fantasia: MEPE S INFORMATICA

'@ CNPJ/CPF: 09.346.281/0001-03 Ins<:.Municipal~;:.I Endereço: RUA URUGUAI
Bairro: DAS NACOES

MEPE'S Munidpio: BALNEÁRIOCAMBORIÚI~'••••."•••. E.mail: atendimentomeesinlormatica.com.br
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: APAE. ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJICPF: 76.698,380/0001-41 Ins<:,Municipal: Inst:, Estadual:
EndereÇQ RUA 1926 N": 1260
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio; BALNEÁRIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu,org.br Telelone: 4733670636

DISCR1MINAÇAO DO SERVIÇO

MI<NUTENçAO OE COMf'UTADORES REFERENTE AO M£S DE OUTUBRO

Item
MANUTENçAO DE COMPUTADORES REFERENTE AO M£S DE OUTU8RO

Tribut;lvel Qtde. VI. Unitário R$
S,m 20.00 !>O.OOOO

Total R$
1000.00

Valor A~",.lmado d~ Im~ostos: Fed•••.•I. RS0,00Estadu.ls RS0,00Munlclp.l. R$0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

VALOR LíaUIDO DA NOTA

Valor Tributavel
R$1.000,00

Valor Total das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tnbutavel
R$ 0,00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

Desconto CondicionadO:
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$ 0,00

8ase de Cálculo:
R$1,OOO,00

IR; 0.000%
R$ 0,00

Aliquota:
2,00000/0

CSLL: 0,000%
R$ 0,00

R$ 1.000,00

Valor do ISS:
R$ 20,00

Outras Retenções:
R$ 0,00

R$1,OOO,OO
EN UADRAMENT ER

1.07 _ Suporte técnico em informática, indusive instalação, conflguraçAo e manutenção de programas de computação e bancos de dados,

Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC Dala Geração 06111/201810:28:51
Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhlmanto no Munlcipio

Mes de Comperenda: 11/2018
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 9511800
Oll.e •.•açõe.

CERTIFICO que ° NI.\I4J
deste documenlo fui ~,

constantl
e aceito

Im resso em: 06/1112018 as 10.28,55

1J,RI{U a . ..
i = Assi.latura =

,"aME, _dJ~,do,. ~
CARGO'JiJl'idJidj _

mailto:diretoria@apaebalneariocamboriu,org.br


0&'1112018

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente {com
DVI
CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Nlnlero doclJ'Tlento

Valor

Data Iransferência

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISSB
Assinada por

1489-3

39492-0 ASSOCV\CAO SUBSOFMDCAPMBC

136 CC Uricred do Brasil

1301 COOP CRED LESTSTA CATE PAR

1717600

1t .286.75510001-10

RC PAPEIS LlDA

CREDITO EM CONTA

110.603

600,00

06/111"2018

A411761D7DD120DC
JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECDA SENS

061111201816:25:18
06/1112018 16:53:44

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECOA SENSo

https:lfaa~ .bb.com.brfaapjihJmeV2.bb?tola1Sessao=8124dc 1be06a65af86e631f1680661ec# ~4



~

RC PAPÉIS

RC PAPEIS LTDA ME

R CARLOS HUGO PRAUM SALA 01, 034

FAZENDA _ ITAJAI_ se
Fone; (41)3248-9132 CEPo 88301 .585

DANFE
Doe" ••• ~t"••"••,••••
Noton •••• a •••Onlel

O.ENTRAO ••
1.SAIoA

N° 000.022.247
Série 001
Folha 1/0

42181111 2867550001105500100002224711 06406956

ConSulta d. aul6rl~oKJa<l8 "" portal da NF .••
•••••••••••.nfe.flIzend •. gov.brlportal cu r.o ';11 da SEFAZ AulnnliCador.

VENDA DE MERCADORIAS 342180152138101

255979762

DESTINATÁRIO' REMETENTE

11.286.755/0001-10

""""' •.""""IlOC •••• 1"""cPf "'T •••• MtW.o

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS _ 1084 76.698380/0001-41 06/1112018
'OC>E""'" ••••••0''''''''''0

1~~330-OOO
"'''",su>o

R 1926, 1260 CENTRO O6Ill/2018-" I'se ' ••.••<><"''' 1">e>o<;k><5'"""," _.-
BALI\EARIO CAMBORIU (47}3353-SI06 10:31:01

DUPLICATAS

Númer"
\'~ndmcnIO ,
V.I",RS

00'
0711112018

"'.00

600,00

600,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

CÃlCULO 00 IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"""""""""ooc,,,,"- rO£11' """ OO'<õA I=-~ 100000OO ••.• 'C<JI.C , c•• "",,"
RC PAPEIS LTDA ME I.DESTIREM
...,. •• co -~ - """""""' ..,""""-

!TAJAI se
r""""""'" 41",sPíCE I~ I-~ 1•• ..,...,'0 "SO_IX>

74 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS J SERViÇOS

,- ,- ,.. ,- -- ,- ,- ."0""".'"OI'sao;.t<loo_'o,&u<YoCO -- ,_o - u•••. ----_. .-- ._. ,.. c.i.l.o.OCM' •• ., - •'" PAr~~ IUOTEN1CO 4X6lJ\HRS FOFINHO %12101l ",00 \40\ m 31.00 4.49 '.00 143.~ '.00 ••00 '.00 '.00 .00

'"' PAPa TOALHA ClIOOOflS L1S1ASSLlM 20X21 391119090 "'00 =, " '.00 1O.'Jll ••00 65,40 '.00 •.00 '.00 '.00 '.00
14J~ O~.sIr<~HAJ'nE I~TP.S L1SSI FLORAL 39169090 0102 1102 " '.00 1l.~0 •• 00 23.60 .00 '.00 '.00 '.00 ••00

'" DI'.SINFETA:'"TE II TllS L1SSI LAVANDA or~UICAO 1110 391690'10 "'00 =, " '.00 l1,~O ••00 23.60 '.00 '.00 '.00 ••00 ••00
101 ~UVA DE BORRACHA MU~TIlJSU P VOLK 40151900 0101 S101 " 10,00 '.00 .00 39.90 '.00 '.00 '.00 ••00 '.00
m LUVA LA TEX PROCEDI:o.lENTO XP ClIOO VU~K <4.0151900 0101 S102 ex '.00 19.~0 '.00 llUO '.00 ••00 ••00 •.00 .00
l!s(' .~GUA SA."lTARIA SLTllS BRlLIlO 00 ~AR 18289011 .~\405 UN 0.00 "" ••00 31,96 ••00 ••00 ••00 '.00 '.00." LIMPADOR UMPUA PESADA looMl. VFJA )4022000 .~""' " 12,00 S,4~ •.00 101.4ll •.00 '.00 ••00 ••00 ••00
~ó6! ~USTRA MOVEIS 100M~ LAVA~'DA POLW AX 340S2OOO 0102 llOl " '.00 0.00 '.00 9.98 .,00 '.00 '.00 •.00 ••00
14M BO\1 AR J/oOML TALCOOOMLlNE 39Z6'lO'lO 0102 sim " '.00 0.00 '.00 17,98 '.00 ••00 •.00 •.00 .00
24~2 BOM AR 360M~ PHALAS Df. ROSAS l>OMLlNE 39l6'lO'lO OIOZ 1102 "' '.00 0._ '.00 17,93 '.00 ••00 •.00 •.00 .00,~.GUAKIlM'AI'O SORllLA PEQUENO llXlJ 4~1~3ooo 0102 11m "' '00 l.g~ ••00 >.n •.00 ••00 .00 .00 .00

CALCULO DO lSSQN

0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

"'''''''''••0'''""""''''","',,,",'
MOS: 755eadlc8d1ad54aSeboa7' 667:J.34a3c

DOC. EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTOS - FlS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
NOME FANTASIA: APAE BC

DAr" E HOAADA'''PflESsAO: 00' l~lS ,~ 31.13

te

destedocumentoloi~e aceito
__ Em C6 IRl62018

lé/IJulJ

~

=As~atura =
NOME' m ~, fJv./JrJ9
CARG~ ~?!(),£ _íí/.LPap



0611112018

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

No~

Agência

Conta corrente

Creditado

No~

Agência

Conta corrente

Valor

D,ta
Assinada por

ASSOC~CAO SUBSOFMDCAPMBC

1489.03

3949Nl

FRANCA CONTABLDADE

342(}"7

244714-2

954,00

Nesta data
JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECDA SENS

061111201816:26:05
061111201816:53:44

TransaÇào efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECDA SENS.

1"*1ps:flaaR.bb.com.l:r/aapjlhomelV2.bb?tola1SessacF8124dc1be06a65alB6e631f1680661ec#



•

~
MUNICIPIO DE ITAJAÍ Número e Série da NFS-e

00000002372/ A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

~~.s •
Data e Hora da Emissêo

Rua Alberto Werner, 100, Vila .operária, 06111/201816:22:49
CEP: 88304-053 - ITAlAI/SC Competência

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e I!I .~ 11/2018

"'..'- Código de Verificação
2LW4-WlIV

PRESTADOR DE SERViÇOS

~17~~trJ.>,ú CPFICNPJ: OO.386.173fOOO1-90 Inscrição Municipal: 282894

Nome fantasia: JOAQ FRANCISCO DE FRANÇA

Nome empresarial: JOAD FRANCISCO DE FRANÇA

Endereço: MARCILIQ DIAS, 76 - SL07 CEP: 88301-560

Bairro: CENTRO Fone:

Município: tTAJAi UF: se E-mail: franca@francacontabil.com.br
TOMADOR DE SERViÇOS

CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscrição Municipal:

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Endereço: RUA 1926, 1260 CEP: 88330"()00

Bairro: CENTRO Fone:

Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ UF: SC E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviços prestados no mês de outubro 2018

VALOR TOTAL DO SERViÇO: R$ 954,00

Código do Serviço:
17.19. Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares

Natureza de Operaçao:
551 • Escritório Contábil (Simples Nacional)

Local da prestaçao do serviço
ITAJAí I SC • BRASIL

Valor Serviços Base de Cálculo AJlquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
954,00 954,00 0,00% 0,00 0,00

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

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

Valor IR Valor CSLL Outras retençOes Valor deduções Valor liquido da NF5-e

0,00 0,00 0,00 0,00 954,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Percentual de impostos 8,21%
Banco do Brasil agenda 3420-7 conta 0.244.714-2
Valor Aproximado dos Tributos: Federais RS 128,31 (13,45%) I Municipais RS 23,18 (2,43%). Fonte: IBPT

OUTRAS INFORMAÇÕES (USO EXCLUSIVO DO MUNICípIO)

• Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portat da NF8-e de llajal: hllp:/lnfse.itajaLsc.gov.br1
_ DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

-c '" N",foICJ constante

deste documento foi rnQfIõifJ
Em .LfL1M-' 18

12 ca(Ü7
J =As~~

NOME: •
CARGO': ~/alG

e aceito
.-. ,

-'.

DesenvolVido por Publica

mailto:franca@francacontabil.com.br


RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDJ!:NCIA

MINISTÉRIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018} MINISTÉRIO DA F~ZENDA - MF DATA

HORA
PÁG

13/11/2018
15:57:29
0001/0006

858600000608 883301791817 107622050870 669838000016

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
0,0 FAP:1,OO RATAJUSTADO:O,OO

INSCRIÇAO:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI
13°SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

CÁL
CÁL

BASE
BASE

REM 13°SAL

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 1]° SAL

ALEX FERREIRA
2.217,97

ALINE DA SILVA ROMA~CIPRIANO
2.679,60

ALTAMIRO GASPAR
4.015,91

ANA PAULA MANJABOSCO3.775,89 _
AVENINA BATISTA FORTUNATO

1.585,48
BRUNO HENRIQUE PEREIRA

2.373,44
CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO

3.183,55
ELIANE DE SOUZA CA~

2.679,60
GERUSA LUNARDI

3.204,36
GIOVANA DOS SANTOS

2.356,64
JEFERSON LEAL /'"

3.204,36 ,..-
JERUSA BASTOS LINHARES

6.429,66
JOAO EMANOEL ZAVASKI

2.142,40
JOYCE WEBER SANTANA

818,67
JULIANA CRISTINA PERE~

3.486,86/"

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

160.09609.07-1
0,00

131.98867.72-9
0,00

102.74213.66-1
0,00

130.43148.70-2
0,00

108.60926.91-2
0,00

207.41704.19-0
0,00

128.93406.38-8
0,00

123.36858.62-4
0,00

127.60025.69-3
0,00

203.33898.34-0
0,00

200.57112.75-9
0,00

124.18122.55-9
0,00

206.51680.75-6
0,00

207.64238.37-4
0,00

123.41465.99-6
0,00

19/06/2018 01
199,61

01/02/2018 Ol241,16 _
06/05/2013 01

441,75
17/03/2014 01

415,34---
01/04/2013 01

126,83
02/05/2017 01

213,60
02/04/2018 01

350,19
01/02/2018/

241,16
01/02/2018 01

352,47
14/04/2015 01

212,09
01/0212018 01

352,47-
01/03/2007 01

621,03
25/03/2015 01

192,81
19/03/2018 01

65,49
17/0212014 Oj..

383,55 /'

177,43

214,36

321,28

302,08

126,84

189,87

254,69

214,37

256,35

188,53

256,34

514,38

171, ]9

65,49

278,95

07832
0,00
02236
0,00
07824
0,00
02236
0,00
04110
0,00
07832
0,00
02515
0,00
02238
0,00
02516
0,00
04110
0,00
02516
0,00
04110
0,00
04110
0,00
04110
0,00
02238
0,00



RELAÇAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

13/11/2018
15:57:29
0002/0006

858600000608 883301791817 107622050870 669838000016

INSCRIÇAO: 76.698.380/0001-41
O.O FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RAT:

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI
13°SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

CIlL
CIlL

BASE
BASE

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

LUCIANA GOULART DA R~ FONSECA
2.679,60 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA rVA
3.486,86 0,00

MARCOS PAULO PAVAN
2.849,38 0,00

PRISCILA JORGE NUNES
2.417,12 0,00

RAFAEL1\.SANDRI ~
2.662,20 0,00

ROSANGELA APARECIDA ALVES
2.490,64 0,00

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.628,73 0,00

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
2.411,97 0,00

VALDEMIR NELSON JACINTO
4.483,69 0,00

VANESSA FIORINI ~
3.839,63 0,00

121.70889.84-3
0,00

204.93459.41-8
0,00

140.66476.72-0
0,00

139.22170.72-1
0,00

200.97989.48-1
0,00

122.94245.18-2
0,00

122.33241.67-5
0,00

107.64448.44-4
0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

01/02/2018..-....e1
241,16

01/03/2014 ~
383,55

01/04/2008 01
313,43

05/08/2016 01
217,54

02/04/2018 ~
239,59

07/05/2015 01
224,15

01/06/2008 01
509,16

26/02/2014 01
217,07

01/07/2002 01
493,20

01/02/2015 02-
422,35 ,.--

214,37

278,94

227,95

193,36

212,97

199,26

370,30

192,96

358,70

307,17

02516
0,00
02515
0,00
02236
0,00
02236
0,00
02515
0,00
02239
0,00
01313
0,00
07832
0,00
07824
0,00
02516
0,00



RELAÇAo DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAo À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMFREGO - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA

HORA
PÁG

13/11/2018
15:57:29
0003/0006

858600000608 883301791817 107622050870 669838000016

PIS/PASEP/CI ADMISsAo CAT OCORBASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CÁL PREV SOCIAL

203.09564.44-6 130,00 374,80 02231
0,000,00

INSCRIÇAo: 76.698.380/0001-41
RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇAo:
DATA/COD MOVIMENTAÇAo CBO

DEPÓSITO JAM

SIMFLES: 1OUTRAS ENT:

0,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMF: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL REM 13"SAL

FRANCINE ROSSA
1.874,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
77.978,21 0,00 0,00 8.045,55 6.088,33 0,00



MINISTÉRIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABEL~S 37.0 (22/0112018)

MINISTÉRIO D~ F~ZEND~ - MF D~TA:
HORA:
PÁG :

13/11/2018
15:57:29

0004/0006
RELAçAo DOS TRAB~LHADORES CONST~NTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRES~
MOD~LIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO ~O FGTS E DECL~RAÇAO À PREVID~NCIA

858600000608 883301791817 107622050870 669838000016

CEP: 88330-478UF: SC
9430800
9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
eOMP: 10/2018 COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

LuxQHjOnIQkOOOO-O
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

N° ARQUIVO: C5jlGeHrZV30000-3
INSCRIÇAo: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAo:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

Dl
13

TOTAIS:

QUANT

2S
1

26

REMUNERAÇAo SEM 13°

76.104,21
1.874,00

77.978,21

REMUNERAÇAO 13°

0,00
0,00

0,00

BASE eÁL PREV soe

76.104,21
1.874,00

77.978,21

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00
0,00

0,00



REL~çAo DOS TRAB~LH~DORES CONSTANTES NO ~RQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRES~

FGTS

MINISTÉRIO DO TRAB~LHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZEND~ - MF D~TA
HORA
pAG

13/11/2018
15:57:29
0005/0006

858600000608 883301791817 107622050870 669838000016

UF: SC
9430800
9430800

EMPRES~:~SSOC P~IS AMIGOS EXCEPCION~IS BCAMBORIU
COMP: 10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE:
OUTRAS ENT:

CEP: 88330-478

LuxQHjOnIQkOOOO-O
SIMPLES: 1

B~IRRO: CENTRO

RAT: 0.0
N° ~RQUIVO: C5j1GeHrZV30000-3
INSCRIÇAo: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO A PREVID~NCIA

FGTS - 8%
REMUNERAÇAo SEM 13° SALÂRIO
REMUNERAÇAo 13° S~L~RIO

QU~NTID~DE TRAB~LH~DORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ~TÉ 07/11/2018

76.104,21
0,00

25

DEPÓSITO FGTS
6.088,33

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
6.088,33



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À I'REVIDÉNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFII' - SEFII' 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA

HORA
,Ao

13/11/2018
15:57:29
0006/0006

CEP: 88330-478UF: SC 9430800
9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COMI':10/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FI'AS:639
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1926 1260
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

W DE CONTROLE;
OUTRAS ENT:

LuxQHjOnIQkOOOQ-Q
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT:

3363 5106

0.0

NC ARQUIVO: C5jlGeHrZV30000-3
INSCRIÇAO: 16.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇAO:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

8.045.55
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/pATRocíNIO:
PERC DE ISENÇAo DE FILANTROPIA:
13c SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUçAo PJ:
COM PRODUÇAo PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

8.045.55
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00

SEFIp:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOI'TRABALHO
VALORES PAGOS COOI' TRABALHO
VALORES PAGOS COaI' TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇAO
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
RETENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

ESPECIAL/OCORRENCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE: 0.00
O

25 ANOS:
QUANT IDADE: 0.00

O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl: ON2 : O N3 : O 01: O 02: O 03: O Pl: O P2: O P3: O 01 : O Q2: O03 : O Q4 : O Q5: O Q6; O R , O s2: O S3: O UI: O U2: O U3 : OV3: O W , O X , O Y , O Zl: O Z2 : O Z3: O Z4: O Z5 : O Z6: O



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo c5j1gehrzv300003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 13/11/2018 às 16:02.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos ê 8EF28675.38784430.6F696293.40BE5DE6.
Este número ê sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:C5j1 GeHrZV300003
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: ItajailSC
Competência: 10/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (20/08/2014)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:
HORA:
PÁG :

13/11/2018
15:57:29
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS
COMPET£:NCIA: 10/2018

EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
CÓO REC: 115 FPAS:639

INSCRIÇM:
SIMPLES:

76.698.380/0001-41
1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇAO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

25

76.104,21
6.088,33

0,00
0,00

0,00

6.088,33

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/11/2018

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA gUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇAO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



13/11/2018
15:57,29HORA:

PÁG :

DATA:

ALIQ RAT: O, O
LuxQHjOnIQkOOOO-O

SIMPLES: 1
NQ CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000FPAS: 639

TABELAS 37.0 (22/01/2018)
0001

COMPROVANTE DE D£CLARAÇAo DAS CONTRIBUIÇOES A RECOLHER A PREVIDtNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS ?OR FPAS ~
EMPRESA f

NC ARQUIVO: C5jlGeHrZV30000-
INSCRIÇAo: 16.698.380/0001-41
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIÇ"O:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
COD REC: 115 COD GPS: 2305

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/0812014)

EMPRESA: ASSOC
COMO': 10/2018
TOMADOR/OBRA:

9430800
9430800

CNi\E PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: Centro
TELEFONE, 0047-33635106ce?: 88330-418UF: SC

LOGRADOURO: Rua 1926 1260
CIDADE: Balneario Camboriu
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 1.670,75 0,00 0,00 0,00 1.610,75
Contribuintes Individuais 374,80 0,00 0,00 0,00 374,80eMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lU" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lU" - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ComercializaçAo ?roduçAo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Retençào Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Fami1ia/Sal. Mat.ernidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(-) Compensaçào 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 8.045,55 0,00 0,00 0,00 8.045,55

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

8.045,550,000,000,008.045,55TOTAL A RECOLHER--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-(~-õ$vãlõres-de~etençi~-sãurlõ~famIllã7sãIÃ~Iõ-~ãt;rnldãdc-;cõmpensãç~õdemOn$t;;dôs-sàÔ-õsefetivãmenteãbãt[dõ57-------------------------

A DECLARAÇhO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFI? CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENtes E CONSTITUI (EMlCRÉDITO(S) PASSíVEL(lS) DE INSCRrçho EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCEL&~ENTO,E CONSEQUENTE EXECUçho JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇAo QUANtO AO VALOR E PROCEDtNCIA DEStA DECLARAÇAo/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAo DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEOERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NhO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISsAo DE DíVIDA NAo OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE D~BITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 25S DO REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇOES POSTERIORES.



Vendas e Assistência Técnica

Contrato de Manutenção de Computadores

Cliente: APAE - Associação de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Balneário Camboriú.
CNPJ: 76.698.380/0001-41

f
Computadores:

20 Computadores:

R$ 50,00 cada

Total: R$ 1.000,00

Balneário Camboriú, 28 de fevereiro de 2018

Contrato válido por 1 ano. MJe, ~«lC\ lia
1õ9.346.281/0001-031

MEPE'S
INFORMÁ T1CA lTOA - ME

Rua:Uruguai nO 643 • Sala 02

L BairroDa~~ações- 88338-170
Balneano Camboriú _ se f

Rua Uruguai, n° 643 H - sala 02 - Esq. Av. Palestina - Bairro das Nações - BaIn. Camboriú _ SC _CEP: 88338-170
Fone: (47) 3363.9225 - e-mail:mepesinformatica@yahoo.com.br-MSN:mepesbc@hotmail.com

www.mepesinformatica.com.br

mailto:e-mail:mepesinformatica@yahoo.com.br-MSN:mepesbc@hotmail.com
http://www.mepesinformatica.com.br


BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 04 DE OUTUBRO DE 2018.

APAE

ORÇAMENTO:

,.

QI DESCR/ÇAO PREÇO PREÇO
.,~ UN/TAR/O TOTAL

01 CARTUCHO HP 60A PRETO REMANUFATURADO 45,00 45,00
10 CDR SEM CAPA 1,00 10,00
01 PEN DRIVE 8GB 34,90 34,90
10 ARQUIVO MORTO POLlONDA 580 58,00
03 FITA CORRETIVA MINI 11,90 35,70
04 MARCA TEXTO 3,50 14,00
01 PEN DRIVE 16GB 39,90 39,90
06 MASSA BISCUIT 3,00 18,00
02 EVAGLlTER 6,90 13,80
01 PCT PAPEL A4 AZUL 5,90 5,90
02 FITA CORRETIVA 11,90 23,80
01 TONER HP CB540A PRETO ORIGINAL 44900 449,00
01 TONER HP CF210A PRETO ORIGINAL 242,00 242,00
01 FICHA PAUTADA 6X9 10,00 10,00

TOTAL R$ 1.000,00
GERAL

l

ATENCIOSAMENTE
PAPELARIA COR DE ROSA,.
IDALECIO EDUARDO - EPP
CNPJ: 02486117/0001-52
INSCRiÇÃO ESTADUAL: 253631246
QUARTA AVENIDA, 145 - CENTRO
CEP: 88330-105
BALNEARIO CAMBORIU - SC
PAPELARIACORDEROSA@HOTMAIL.COM
FONE: (47) 33670894
FAX: (47) 33634315



BALNEÁRIO CAMBORIÚ, 04 DE OUTUBRO DE 2018

APAE BALNEÁRIO CAMBORIU

ORÇAMENTO:

gUANT DESCRiÇÃO PREÇO UNITÁRIO_' PREÇO TOTAL
01 Cartucho hp GOa preto remanufaturado 48,90 48,90
10 Cdr sem capa 1,20 12,00
01 Pen drive 8gb 38,00 38,00
10 Arquivo morto polionda 6,20 62,00
03 Fita corretiva mini 13,80 41,40
04 Marca texto 3,90 15,60
01 Pen drive 16gb 42,00 42,00
06 Massa biscuit 3,50 21,00
02 Eva gliter 7,50 15,00
01 Pct papel a4 azul 6,50 6,50
02 Fita corretiva 14,50 29,00
01 Toner hp eb540a preto original 455,90 455,90
01 Toner hp cf210a preto original 249,00 249,00
01 Ficha pautada 6x9 11,50 11,50

TOTAL GERAL R$1.047,80

FABIOLA MOLARDI FESTAME
CNPJ:09064381/0001-47
QUARTA AVENIDA, 313 - CENTRO
CEP: 88330-105 -
BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

~9.0
FABiO

::I
.381/0001-47

I FESTA ME
\ CEIf1RO
O cJoJlOORJU ::I



•RCPAPEIS
Facilitando a sua Vida

Higiene, Limpeza e Escritório

Fone: 47 3248.9132/9117.0644
rcpapeis@rcpapeis.com.br

ROMANEIO NO.55386 22247 I 1 Data: 26/09/2018

Cliente

Endereco

108'1 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE BC

R 1926 N°: 1260 - CENTRO. BALNEARIO CAM80RIU - 88330000 - se

(FOP : 5102 - VENDA DE MERCADORIAS

Telefone

CPFjCNP)
ConCicao
Venaedor

Desuicao

473363.5106

76.698.380/0001-41
22 28 DIAS - BOLETO
1. RICARDO

Ponto Ref.

Inscrição ISENTO

Un Qtd Unitario Preco Total % Desc. Preco Final

PAPEL HIGIENICO 4X60MTRS FOFINHO FD 32,000 4,49 14],68 143,68
PAPEL TOALHA C/lOOOFLSllSIAS SLlM 20X21 UN 6,000 10,90 65,40 65,40

DESINFETANTE 5LTRS L1SS1 FLORAL UN 2,000 11,80 23,60 2],60

DESINFETANTE SLTRS LlSSI tAVANDA DIlUlCAO l/lO UN 2,000 11,80 23,60 23,60

LUVA DE BORRACHA MULTlUSO P VOLK UN 10,000 3,99 39,90 39,90

LUVA LATEX PROCEDIMENTO XP C/IOO VOLK ex 6,000 19,BO 118,80 118,80
AGUA SANITARIA 5LTRS BRILHO 00 LAR UN 4,000 7,99 31,96 31,96
LIMPADOR LIMPEZA PESADA 500ML VEJA UN 12,000 8,45 101,40 101,40

LUSTRA MOVEIS 200ML LAVANDA POLWAX UN 2,000 4,99 9,98 9,98
pn"1 AR 360ML TALCO OOMlINE UN 2,000 8,99 17,98 17,98

. AR 360Ml PETALAS DE ROSAS DOMUNE UN 2,000 8,99 17,98 17,98

GUARDANAPO SORELLA PEQUENO 23X23 UN 2,000 2,86 5,72 5,72

Quant. Total de Itens: 12

Q-1~\j»."'~.~~ .
rÜ]S6.75S/0Ô01-lõ'l
RC PAPÉIS LTDA - ME

Rua Carlos HIJI;}O Praum, 34
Fr.l/l!lld<l - ( f-I' &8301- 585

Total Bruto:

Total Final:

600,00

600,00

L iTA];\! se .J

mailto:rcpapeis@rcpapeis.com.br


Apae Balneário Camboriu Itajai, 15/10/2018.

Produtos Valor Qtdade Total
Papel Higiênico 4x60 mtr 4.89 32 R$ 156.48
Papel Toalha c/lODO 11.9 6 R$ 71.40
Desinfetante 5L 11.99 4 R$ 47.96
Luva de Borracha R$ 4.49 10 R$ 44.90
Luva Latex Procedimento R$ 20.90 6 R$ 125.40
Agua Sanitária R$ 8.99 4 R$ 35.96
Limpador Limpeza Pesada R$ 8.99 12 R$ 107.88
lustra Móveis R$ 5.49 2 R$ 10.98
Bom ar 360ml R$9.99 4 R$ 39.96
Guardanapo peq R$ 2.10 2 R$ 4.20

I TOTAL 1 R$ 645.121

: S FEL
1346-4344



Apae Balneário C3mboriu

TEK5AN COMERCIO LTOA ME

01.397.998/0001.72

Produtos
Papel Higiênico 4x60 mtr
Papel Toalha c/IODO
Desinfetante Sl
luva de Borracha
luva latex Procedimento
Agua Sanitária
limpador limpeza Pesada
lustra Móveis
Bom ar 360ml
Guardanapo peq

Itajai, 07/11/2018

Valor Qtdade Total
R$ 4,99 32 R$159,68

R$12,90 6 R$ 77,40

R$13,90 4 R$ 55,60

R$ 4,99 10 R$ 49,90

R$ 21,90 6 R$ 131,40

R$ 9,99 4 R$ 39,96

R$ 9,89 12 R$118,68

R$ 5,99 2 R$ 11,98

R$ 10,12 4 R$ 40,48

R$ 2,59 2 R$ 5,18

k;t;: R$ 690,261

TEKSAN INDUSTRIA E COMÉRCIO LTOA • ME
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Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

515BB - SISTEMA DE INFORMACDES
13/11/2018 AUTOATENDIMENTO
1489301489

BANCO DO BRASIL
15.67.11

0824

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: APAE BALN CAHBORIU
AGENCIA: 1489-3 CONTA: • 5.307-4

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR 00 INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2395
10/2918

76698380000141
13/11/2018
4.422,56

e,e0
B,9B

4.422,56::=:====:=:=====================================
DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAD SISSB: 9.141.F6C.427.C4B.S7D

CENTRAL DE ATENDIMENTO aa
4994 aeal CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9S09 729 aea1 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIcas TRANSACIONAIS.

SAC
aBae 729 9722 M~e------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAE.37,0 DATA: 03/11/2016 HORA: 10:10:34 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

ATENÇÂO t. VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO.EST~PULADO ~~ RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA OOE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES,. ATt OUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

76.698.380/0001-415 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(+)

7

8

, VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÂRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

10/2018

4.422,56

4.422,56

COMPET~NCIA4

88330-478

se

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33635106

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858500000444 II 225602702303 11 576698380004 11 014120181096



SISBB _ ~!~ltM~Ut ~~~V~~MLUC3
BS/l1/2BI8 - AUTOATENDIMENTO
14893B1489

17.25.39
BBS2

COOIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IOENTICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MUlTA
VALOR TOTAL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

HINI5TERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SO~AL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCFMASPM8Ccccc====:c====:::====:::====:=:::=======:======:23BS -~
10/2918

766983S9B99141
.B5/11/2918

7B2,66
9,B9e,aB

7B2,66

DOCUMENTO: 119593
AUTENTICACAO 51SB8: 9.4ce.A6S.23e.FFB.7SD

CENTRAL DE ATENDIMENTO ee
4e94 BeBl CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
BSBB 729 Be91 DE~IS lOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https:l/~pj.bb.combfl~pj!tv:JrraV2.bO?tarerSessao=22edf79073e6d0a2b04bge3e7Of2dbO#

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

C(hR5

GUIA DA PREVIDfNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 03/11/2018 HORA:09,55:23 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS(.)

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU
RUA 1926 1260
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33635106

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-478
se

4

7

8

COMPET~NCIA 10/2018

76.698.380/0001-41

702,66

10 - ATUAL.MONETÁRIA!

ATENÇÃO ~ VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIME..'n'O

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESOLTJL~ VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO 00 IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES. AT~ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9

11

VLR OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTAI (+)

VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

702,66

858800000075 [I 026602702309 11 S76698380004 11 014120181096

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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Pagamento de outros convênios

SISBB SISTEMA DE INFORMACOeS BANCO DO BRASIL
85/11/2818 AUTO-ATENDIMENTO 17. 2S. 39
1489381489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSDCFMASPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883.1
EFETUADO POR: fOlA APARECIDA SENS

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 8S86BSBSBe5-S

18762285987-8

C{y)A5
05/111201815:42:56
05/111201817:25:39

11838179181-7
66983888881-6

85/11/2818
76698388/8081-41

16/2818
115

87/11/2818
511,83
511,83

JB4906781SABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Assinada por

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
(DDlGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atençao: Esta transaçao está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo 50mente 5era emitido
ap05 a quitacao.

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECOA SENSo

r;GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/1112018 - 09:55:23

GFlp. SEFIP 8.40

01-RA2ÃO SOCIAUNOME 02-000lTELEFONE

ASSOe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (0047)33635106

03-FPA$ 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO Oa.QTDE TRABALHADORES 07.ALiauOTA FGTS

639 1 6.387,91 2 8

08-COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1Q-INSCRlçAompo (8) 11-COMPET~NClA 12-DATADE VALIDADE

115 017980-9 76.698.38010001-41 10/2018 07/1112018

13-DEPOSITO" CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

511,03 0,00 511,03

**VALOR FGTS A RECOLHER AT~ O DIA 07/1112018**

I 858600000055 110301791817 107622050870 669838000016 I AUTENTICAÇAo MECÂNICA



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

Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantes

SISllIl - SlS'IDIA [>£ t~S aANCO 1)0 1lRASll.
19/11/2018 _ ~IHI!:N'l'O - CB.5~.01
1469301469 SEGIJNDAVIA 0003

CLIENn:: APM: BALN CAMIlORIU
IoGtNCD,:1489-3 OOFrA: 5.307-4

https:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=e3b483dd5

G337190842087196012
191111201808:52:01

Co"V1tn~o FGTSAIUll:CNlI\C1oO GRF
<:od.iqoda Barra. 858900000.32-8

10762205087-0
Oata do po."'••.••••••to
C'ltI'J/al/cpr
C~TENCIA
C(lDlGO RECOLIIIMEN'l'O-,~
VALOll. OJ:II'OSlm
Valor '1'0•..••1

97130179181-9
6U83800001-6

05/11/2018
76698380/0001-U

10/2018
no

07/11/2018
3.29',73
3.297, 7J

OOCIlliENTO: 110502
AllTElITICI£ID SIsall: o .1I1S.i'72. 680.1:71\. "53

Transação elelu&da com 'U<:Il'SQpor: JB490678ISABELASAVA BUENO,

P'GTS
f~NDO Cf la"./lNTlJ. 00 TEMPODESER"'J:O

GFt? - SEF1P 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2018 -10:10:34

Dl-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE

ASSOe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBORIU (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERACÁO 06.QTOE TRA8ALHAOORES 07-ALIOUOTA FGTS

639 1 41.221,70 1. 8

oa-eOD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1C-INSCRIÇAOITIPO (8) ll-eOMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDAOE

115 017980-9 76.698.38010001-41 10/2018 07/1112018

13-DEPOSITO. CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER

3.297,73 0,00 3,297,73

•• VALOR FGTS A RECOLHER ATt o DIA 07/11/2018"

1 ('If I

858900000328 977301791819 107622050870 669838000016 I AUTENTICAÇAO MECÂNICA

19111/201ROR:
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES - OUTUBRO DE 2018

PROGRAMA DE AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR DE CRIANÇAS
ENTRE O A 5 ANOS E 11 MESES COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL' OU COM DEFICI~NCIA

INTELECTUAL ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICI~NCIAS. E CRIANÇAS E ADOLESCENTES ENTRE 6
A 17 ANOS E 11 MESES COM DEFICI~NCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NÃO A OUTRAS DEFICI~NCIAS.

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERioDO: 01/10/2018 a 31/10(2018

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERloDO, NO ÃMBITO DO

PROJETO:

No mês de outubro de 2018 foram atendidas 31 crianças entre O e 5 anos e 11 meses no Serviço de
Estimulação Precoce e Bebê Essencial destas possuímos 02 crianças em processo de avaliação para entrada no

serviço.
E no Serviço de Atendimento Especializado - SAESP foram atendidos 32 crianças e adolescentes entre 6

e 17 anos e 11 meses, destas possuímos 03 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço SAESP,
foram atendidas neste mês 14 usuários acima das vagas contratadas do projeto.

No que se refere às atividades e quantificação dos atendimentos prestados as 62 crianças e adolescentes,
para alêm das especialidades previstas nas metas abaixo. a APAE prestou como contrapartida, as seguintes

ações:

• Analise e atualização de 29 Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial;
• Atendimentos pedagógicos especializados para crianças de O a 5 anos e 11 meses da Estimulação Precoce:

436 presenças, 143 atendimentos não realizados por Falta de usuário (a);
• Atendimentos de piscina para crianças de O a 5 anos e 11 meses da Estimulação Precoce: 33 presenças;
• O Programa Bebê essencial neste ano não possui equipe dedicada ao programa, e irá manter somente os

que já permanecem no programa até sua finalização, no momento são 4 crianças;
• No mês de outubro foram ofertados 15 atendimentos de neurologia para as crianças e adolescentes inseridos

nos programas.
• Análise e atualização de 32 planos Terapêuticos das crianças e adolescentes do SAESP;
• Atendimentos de piscina paras as crianças e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses do SAESP: 39

presenças;
• Foram atendidas no Pediasuit 01 crianças no mês de outubro do programa Estimulação Precoce.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO PROJETO

Avaliação, acompanhamento e atendimento Para realizar o objetivo do projeto, faz-se necessário:

interdisciplinar a: 30 crianças de O a 5 anos e 11 Equipe técnica para atendimento O a 3 anos e 11

meses com atraso no desenvolvimento global ou meses:

com deficiência intelectual associada ou não a a contratação de 01 fisioterapeuta (26h/semanais) e

outras deficiências, e 20 crianças e adolescentes seus encargos sociaiS; contração de 01 fonoaudiólogo

entre 6 a 17 anos e 11 meses com deficiência (24h/semanais) e seus encargos sociais; contratação de

intelectual associada ou não a outras deficiências. 01 assistente social (28h/semanais) e seus encargos
sociais; contratação de 01 psicólogo (28h/semanais) e
seus encargos sociais;

1 Atê 2017 o termo utilizadoera desen.•..ol.•..imento neuropsicomotor,mas seguindoa deliberação da FundaçãoCatarinensede
EducaçãoEspecial(FCEE), utiliza-se a partir de 2018 o lermo desen.•..olvimentoglobal (OG)

Relatôrio de Atividades referente ao mêsde outubro de 2018 - APAEde BC
1
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Equipe técnica para atendimento 6 a 17 anos e 11
meses:
01 fisioterapeuta (24h/semanais) e seus encargos
sociais; contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01 assistente
social (24h/semanais) e seus encargos sociais:
contratação de 01 psicólogo (24h/semanais) e seus
encargos sociais;
Coordenador (28h/semanais) e seus encargos sociais;
Pagamento de despesas administrativas;

Meta/Objetivo específico 01: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 crianças de O a 5 anos e 11
meses no Programa de Estimulação Precoce2, realizando encaminhamentos, orientações e a garantia de direitos
das crianças com deficiência e de suas familias.

Dificuldades
N° de N° de Dados qualitativos encontradas

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos alcançados
previstos realizados

Manter a contratação dos META A manutenção da equipe interdisciplinar tem

profissionais que já aluam CUMPRIDA 4 os sido um fator muito positivo para o atendimento

no Programa: 01 profissionais e evolução dos casos. Embora existam registros

fisioterapeuta (28h), 01 foram mantidas e metodologias para execução dos programas,

fonoaudióloga (24h), 01 com carga é perceptfvel que quando os profissionais já

psicóloga (28h) e 01 horária de possuem experiência e empatia com os

assistente social (28h), 01 28h/semanais e usuários o trabalho tende a ser mais produtivo e

coordenadora (28h) mais 24h/semanais. atingir maiores resultados.

encargos sociais, 13° Dados qualitativos: muitos avanços são

salário e férias. percebidos, seja no que tange a equipe de
profissionais, famflia e crianças. A proposta e a
estrutura que a APAE conseguiu ao ter uma
casa para realizar os atendimento e não apenas
salas de atendimentos nos aproxima do
contexto da criança e assim conseguimos
compreender melhor seu contexto, as
dinâmicas. demanda se potencialidades e assim
avançarmos. Além da Casa em si. o que amplia
nossas potência profissional é a metodologia
permitida, ou seja, ao não precisarmos estar em
uma sala de atendimento e sim indo até a casa
da criança. na sua comunidade, no seu
contexto, podemos fazer orientações e
vivências funcionais, possiveis à família e a
criança, colocando a família como um elemento
ativo essencial ao desenvolvimento da criança.
Todas as possibilidades e os horários para
discussão, estudo, elaboração do plano de ação
da criança em equipe traz um ganho de
conhecimento para cada profissional,

2 Vale ressaltar que além dos atendimento interdisciplinares ofertados. a APAE disponibiliza o atendimento Pedagógico
Especializado ..O atendimento pedagógico assim como as demais especialidades esta se concretizando na nova proposta de
atendimento. Geralmente esse atendimento acontece na presença de alguma outra especialidade com a intenção de dar função
pedagógica para as práticas terapêutica! Vivências.

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2018 -APAE de BC
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qualificando o olhar e a atuação de cada um dos
membros da equipe e quem ganha com isso
são as crianças e suas familia, também
Dificuldades Encontradas: As dificuldades
encontradas seguem parecidas com as
relatadas em setembro de 2019: falta de verba
para investir em tecnologia assistiva e em
oulras possibilidades de intervenção junto às
crianças, por exemplo a aquisição do L1VOX,
parapodium. sala de integração sensorial e
snoezelen. Por parte das familia, a maior
dificuldade é ter um emprego, ter renda fixa, um
trabalho com remuneração e horário flexível
para acompanhar o filho nas terapias. A falta de
condições financeiras atrapalha de forma
significativa o desenvolvimento da criança.
Outro fato que que dificulta o desenvolvimento
da criança é que muitas família assumem a
deficiência da criança, impedindo-a de
avançarem conforme suas potencialidades e ao
"não dar à criança" a possibilidade de ser ativa,
participativa retira-se dela as possibilidade de
avanços motores, cognitivos e da linguagem.

Prestar em médii 20
atendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de fisioterapia;

80 125 presenças,
41 atendimentos
não realizados
por Falta de
usuário (a);

O atendimento na Vivência 1 (motora) segue
sendo realizado conforme o programa. Os dias
da Vivências alternam conforme a enturmação
da criança. As crianças com alterações motoras,
recebem o atendimento duas vezes na semana
e àqueles que já caminham, por exemplo,
recebem o atendimento de forma menos
sistemática. A intenção é que a família perceba
que não será a fisioterapia que fará com que a
criança qualifique seu padrão motor e sim, as
experiências que as crianças terão no decorrer
do seu dia a dia, quando ela terá que usar todo
o seu corpo para agir no seu contexto. A
compreensão desta forma de atendimento e de
empoderamento da faml1ia, nem sempre é
completa, uma vez que "esperam o milagre" e,
muitas vezes, este milagre terá que vir do outro,
especialmente, do fisioterapeuta. Durante todo o
ano, a prática profissional de toda a equipe, não
apenas da fisioterapia, foi de "mostrar" à essa
família de que, nós enquantos especialistas, não
conseguimos nada sozinhos, somos um equipe
e nesta equipe, a família tem um papel
fundamental. A mesma linha de pensamento
serve para as crianças com alterações motoras
significativas. Embora recebem atendimento
duas vezes na semana, tenham a possibilidade

3 A média está considerada devido aos meses efou semanas que possuem feriados e aos pontos facultativos,
portanto ao final do ano de 2018 a meta será considerada em seu valor total.

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2018 - APAE de BC
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Prestar em média 20
atendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de fonoaudiologia;

Prestar em média 20
atendimentos semanais,
80 mensais e 830 anuais
de psicologia;

80

80

125 presenças,
41 atendimentos
não realizados
por Falta de
usuário (a);

125 presenças,
41 atendimentos
não realizados
por Falta de
usuário (a);

de fazer equoterapia e a terapia aquática, a
família, todos os dias terá, por exemplo, que
fazer os alongamento nos braços e pernas
(membros superiores e membros inferiores) e
também deixar a criança posicionada durante as
refeições, para tomar banho, para dormir, etc.,
caso contrário, de que adianta a fisioterapia?

Da mesma forma que os atendimentos da
fisioterapia, a fonoaudiologia se constituiu na
Vivência 2 (da linguagem). Durante todo o ano,
tecemos inúmeras discussões sobre o
atendimento da fonoaudiologia, especialmente
no que tange o atendimento por sessão,
geralmente de 30 ou 45 minutos, uma ou duas
veze por semana. A discussão girou em torno
dos processos que levam uma criança aprender
a fala e se comunicar com os membros da sua
espécie. Se a familia não compreender como
estes processos acontecem, na interrelação, a
criança, efetivamente, não se comunicará.
Dizemos isso pelo simples fato de que, a criança
precisa ser/estar inserida no mundo da
linguagem desde a mais tenra idade. Os
processos de significação dos balbucios, das
vocalizações, dos gestos e olhares são
essenciais para que a comunicação se
estabeleça. Há a necessidade de colocar a
criança, de forma ativa, no cotidiano da família,
deixá-la participar, fazer escolhas, pensar,
resolver situações conflituosas, alimentar-se
"pegando" os talheres, elc., somente dessa
forma a criança conseguirá perceber a
necessidade de falar (seja esse falar via oral ou
pelos olhos). Assim, a vivência 2 trouxe muito
dessas reflexões com as familias,
especialmente que a criança mesmo tendo
deficiências deve estar presente em todos os
momentos sociais, familiares, escolares de que
uma criança sem deficiências estaria

No mês de outubro, as Vivências 4 (psicologia)
foram direcionadas às famílias. A intenção foi
colocar o responsável pela criança a pensar nas
dinâmicas que adotam "na criação~dos filhos e
filhas. Compreendemos que, se a familia
conseguir perceber quais ações otimizam o
desenvolvimento global da criança e quais
dificultam, impedem ou atrapalham o
desenvolvimento global da criança, os demais
atendimentos (pedagogia, fisioterapia,

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2018 - APAE de BC
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Prestar em média 40
atendimentos mensais e
410 anuais de serviço
social;

Realizar 03 estudos de
caso anuais nos meses de
fevereiro, junho e
novembro. referente às 30
crianças cadastradas para
atendimento, comportando
1 semana de atividades
cada um, podendo ter a
participação da criança e
de seus responsáveis;

40

3 anuais

125 presenças,
41 atendimentos
não realizados
por Falta de
usuário (a);

Abril: realizado
estudos de caso
ref. a 24 crianças.
Maio: realizado
estudo de caso
de 24 crianças.

Junho:: realizado
estudo de caso
de 24 crianças.
Junho: realizado
estudo de caso
de 24 crianças.

Outubro:
realizado 8

estudos de caso

fonoaudiologia, alimentação e serviço social)
conseguiram resultados muito mais mais
positivos e de forma muito mais facilitada.
Talvez esse seja o grande passo para
qualificarmos nossas ações na estimulação
precoce.

No mês de outubro o serviço social continuou
fazendo as acolhidas e devolutivas às famllias,
ou seja. todas as famílias antes de iniciarem as
vivências na casa amarela. passam pela
vivência do serviço social (ainda sem nome
definido). Nessa Vivência, o profissional acolhe
as demandas das famllias, mas também lembra
de várias pendências que as familia "não se
lembram" e consegue dar resolubilidade as
mesmas. Além desta Vivência. o serviço social
também está realizando uma avaliação dos Pie
(plano individual de intervenção coletiva) de
casa criança e fazendo os encaminhamento
pendentes. Como mencionado anteriormente,
muitas vezes a família não acompanha de forma
sistemática a saúde da criança, deixando de
fazer agendamentos nas especialidades
necessárias ao bom desenvolvimento global da
criança e isso interfere negativamente de forma
direta e indireta no crescimento. aprendizagem e
desenvolvimento da criança. O serviço social
também assumiu a coordenação do PREVENIR
e A a Z ....• um subprograma do PDEAR que leva
informações de prevenção de deficiências para
a comunidade de forma geral.

Realizamos alguns estudos de casos,
especialmente das crianças que serão
encaminhadas para outros serviços da APAE ou
da Rede de atendimento por alcançarem a
idade limite da estimulação precoce (5 anos. 11
meses e 29 dias). A intenção foi pensar o nível
de desenvolvimento real em cada uma das
áreas do desenvolvimento e quais os serviços,
em 2019. a criança precisaria. Então. fazer a
avaliação e os encaminhamentos juntos as
familias. até a primeira semana de dezembro,
quando acontecera o EC de todas as crianças.
Realizamos Ec das seguintes criaças: 02/10 -
Estudo de caso das seguintes crianças: Jean
fernando de Oliveira Junior, Diego Alejandro
Salina Miranda, Emanuel de Oliveira Venceslau,
Arthur Fernandes da Silva, Nicolas Leandra da
Silva Cunha, Pedro Henrique Nogueira de

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2018 -APAE de BC
5



APAE
Elal•• MO

C&mbonú-SC

••••
.... 'I"", PDEAR
'. ~ : Programo d<.'Pre~ençi'lo de
'. •• Delic,ene,05: Açõ"s tom Rede. ,..,
Souza, Cibely De souza Silva e Guilherme
Leocádio Gutz

Realizar reuniões de Conf. 05 reuniões de As reuniões seguiram nas segundas-feiras a

equipe demanda equipe; tarde, todavia, a equipe voltou a fazer a
avaliação inicial de crianças para possivel
entrada na EP e isso diminuiu o tempo de
reuniões e também de troca de informações,
além de aumentar o volume de trabalho para
àqueles que realizam a avaliação inicial
(pedagogia, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia e serviço social)

Realizar adaptações
,

Conf. 08 Seguimos realizando adaptações. Emas

conforme demanda demanda outubro de 2019. fizemos talas, cadeira de

necessária. alimentação, rampa de acesso, coletes, faixas
de contenção, cintos para ônibus. parapodium,
cadeira de balanço

Realizar reuniões Conf. 00 Nossas reuniões seguem sendo agendadas

intersetoriais conforme demanda conforme a necessidades das crianças.
demanda necessária. Podemos dizer que somos uma equipe que

sabe da importância da rede para a criança e
sua famllia e assim, estamos constantemente
junto ao Conselho Tutelar, CRAS. CREAS.
Educação Especial, educação infantil, Posto de
Atenção Infantil (PAI), PAIS, Unidades Básicas
de Saúde, etc. Muitas vezes estabelecer a rede
de apoio não é tarefa fácil, mas é fundamental,
pois a criança e sua família não pertencem à
APAE e sim, são munícipes e portanto, cidadãos
e devem ser "vistos" pelos representantes do
governo municipal.

Realizar assessoria aos Conf. 00 Sempre que somos solicitados ou que

núcleos de educação demanda percebemos a necessidade de intervenção no
infantil, conforme NEI. estabelecemos contato com o
demanda necessária. Departamento de Educação especial (DEE) ou a

gestão do próprio NEI e "resolvemos" as
situações. Temos uma ótima entrada nestes
espaços, que estão sempre dispostos a acolher
as demanda e se propõem a fazer a sua parte
no processo de inclusão.

Realizar visitas 15 no 03 visitas Seguimos com o atendimentos estendidos (AE).

domiciliares aos usuários; semestre no mês de Foram realizadas os seguintes AE: Rodrigo
Outubro Leão; Diego Alejandro Salina Miranda; Benjamin

Santos Paim

4 Toda a proposta precisa de adaptações diárias, em cada um dos atendimentos prestados.
Relatório de Atividades referente ao mêsde outubro de 2018- APAEde BC
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Meta/Objetivo específico 02: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 20 usuários entre 6 e 17
anos e 11 meses do Serviço de atendimento Especializado, realizando encaminhamentos, orientações e a
garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas familias.

Wde N°de
Dificuldades

Etapa/Atividade prevista
atendiment atendimentos

Dados qualitativos encontradas
os realizados

alcançados
previstos

Manter a contratação dos META CUMPRIDA Dados qualitativos: O retorno positivo das
profissionais: 01 4 os profissionais famílias com respeito aos atendimentos e a
fisioterapeuta (24h), 01 foram mantidas busca destas famílias pelos profissionais,
fonoaudióloga (28h), 01 com carga horária tirando suas dúvidas, colocando em prática as
psicóloga (24h) e 01 de 28h/semanais e orientações que são dadas. A continuidade dos
assistente social (24h), 24h/semanais. atendimentos clínicos em conjunto, quando
mais encargos sociais, 13° cada profissional consegue intervir dentro da
salário e férias. sua área no mesmo momento, auxiliando o

média5
outro neste processo de evolução dos usuários.

Prestar em 15 60 116 Neste mês retomamos as reuniões
atendimentos semanais, 60 Presenças, 27 psicossociais cujo o objetivo é traçar pequenas
mensais e 630 anuais de atendimentos não metas para a família e acompanhar o seu
fisioterapia; realizados por desfecho. Metas estas que são pensadas pelos

Falta de usuário profissionais e pelos familiares. Com as
(a); famílias já trabalhadas percebeu-se um ganho

nas atividades cotidianas, bem como um ânimo
emocional para atingir os objetivos propostos.

Prestar em média 15 60 67
atendimentos semanais, 60 Presenças, 22 Dificuldades encontradas: Faltas, por motivo de
mensais e 630 anuais de atendimentos não doença. Estamos com duas usuárias (Maria
fonoaudiologia; realizados por Eduarda Maldonado,Mariele Vitória Lopes

Falta de usuário (a) Rodrigues) intemados(as) em estado grave na
e 50 não UT] do Hospital Infantil Pequeno Anjo e

realizados por falta Hospital Infantil Joana de Gusmão. No que diz
do profissional; respeito a piscina, devido às intempéries, os

usuários gripados ou que tenham imunidade
Prestar em média 15 60 123 baixa não estão entrando, pelo falo da familia
atendimentos semanais, 60 Presenças, 27 querer proteger os filhos. Como também dois
mensais e 630 anuais de alendimentos não atestados do otorrino liberando a usuária Thaila
psicologia; realizados por e a Julia Lacorte dos atendimentos de

Falta de usuário hidroterapia. Julia fez uma cirurgia no ouvido
(a); por isso foi afastada. E Thaila, precisa se curar

de uma infecção. Conseguir com que todos os
Prestar em média 20 20 194 familiares tenham o comprometimento de
atendimentos mensais e atendimentos comparecer para as reuniões psicossociais. O
200 anuais de serviço (neles incluem-se, preenchimento da planilha do SUS devido às
social; atendimentos informações desencontradas.

individuais,
contatos

telefônicos e
encaminhamentos)

Realizar 03 estudos de 3 anuais Realizados 30
caso anuais, referente às estudos de caso
20 crianças e adolescentes em julho;
cadastradas para

5 Para todasas constantescom média, observarnota de rodapénúmero4.
Relatório de Atividades referente ao mêsde outubro de 2018 - APAEde BC
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atendimento, comportando
1 semana de atividades
cada um, podendo ter a
participação da criança e
de seus responsáveis;

Realizar reuniões de Conf. 04 reuniões de

equipe. demanda equipe;

Realizar adaptações6 Conf. 01
conforme demanda demanda

necessária.

Realizar reuniões Conf. 02
intersetoriais conforme demanda
demanda necessária.

Realizar assessoria aos Conto 02
núcleos de educação demanda assessorias
infantil, conforme demanda
necessária.

Realizar visitas domiciliares 10 no 00
aos usuários; semestre

Meta/Objetivo especifico 03: Realizar avaliação inicial de crianças e adolescentes entre O e 17 anos para
acesso ao serviço com equipe interdisciplinar;

N° de N°de Dados qualitativos
Dificuldades

Etapa/Atividade prevista atendimento atendimentos alcançados
encontradas

s previstos realizados

Manter a contratação dos META Consideramos um A avaliação inicial é um

profissionais: 01 CUMPRIDA avanço essencial momento crucial para

fisioterapeuta (24h), 01 Os profissionais para a avaliação a investigação da
fonoaudióloga (28h), 01 foram mantidas aplicação do teste etiologia, há
psicóloga (24h) e 01 com carga horária cognitivo(WASI e necessidade de
assistente social (24h), de 28h1semanais R2) porque é mais melhorar os
mais encargos sociais, 13° e 24h/semanais um recurso de instrumentos técnicos e

salário e férias. avaliação fazer formação

psicológica que traz continuada dos
Realizar avaliações iniciais 45 no ano 02 dados quantitativos profissionais que atuam

para entrada no serviço; avaliações iniciais do QI. Outro dado na avaliação inicial. Há

realizadas. importante é a necessidade de se
qualificação que a pensar em uma equipe

Cf. demanda 02 equipe alcançou nos exclusiva para

Realizar estudo de caso estudo de caso estudos de caso, avaliações na APAE.

para decisão da entrada no mostrando-se um Outro aspecto é a
serviço, estabelecer os grupo coeso, pois dificuldade para concluir

objetivos. internalizou os a avaliação em quatro

objetivos do semanas, pois às vezes

eToda a proposta precisa de adaptações diárias, em cada um dos atendimentos prestados.
Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2018 - APAE de BC
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Realizar o acolhimento,
triagem e encaminhamento
dos casos não
considerados público alvo
para a APAE.

Reunião quinzenal para
repasse dos casos para
equipe de atendimento das
crianças de Oa 5 anos e 11
meses.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Cf. demanda

Cf. demanda

01 programa. Um dado
diferencial
alcançado foi a
parceria do
psiquiatra que
atendeu juntamente
com a neurologista
um caso singular de
emergência na
saúde mental.
Sendo que o
psiquiatra atende
apenas adultos.

o tempo que se tem
para avaliar, que é em
torno de uma hora e
meia, é pouco,
limitando, desta forma,
uma avaliação mais
abrangente, não nos
permitindo verificar
todas as demandas do
avaliando. Em alguns
casos o profissional
pede para ter mais de
um contato com a
criança para que assim
consiga, após reunião
de equipe, reavaliar
algumas questões.
Outro ponto ê a
formação da rede, quer
seja municipal ou
estadual que não ocorre
no tempo adequado;
algumas vezes o retorno
ou a contrarreferência ê
demorada ou não
acontece.
As faltas das crianças
para a avaliação inicial,
pois em muitos casos o
coordenador tem o
incansável trabalho de
buscar estas famílias.

A F E
C

O A O
R

O J A M U
I L O O I C

PÚBLICOATENDIDOESTIMULAÇÃO A
E V U L A Outros:

PRECOCE: N S E L I O (Coord. de TOTAL

ç C N T A O escolas,
E S O mercado

A N S R R de
S E E

T S S trab~~O,
E elc

+ Número de atendidos diretos Previsto 30 30
(total de atendidos pelo projeto

CMDCA)
Realizado 31 31

+ Número de atendidos indiretos 103 103
(Atendimento a familias,
professores, pessoas da
comunidade ou outros beneficiados Realizado
indiretamente pelas atividades
permanentes I fixas desenvolvidas
nelo Proieto - CMOCAl

Relatório de Atividades referente ao mêsde outubro de 2018-APAE de BC
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A F E
C D A DO J A

• R L D D M U
I E V U I C Outros:

PÚBLICO ATENDIDO SAESP: A S E L L A (Coord. de TOTALN I D
ç C N T A O escolas,

E S O mercadoA N S R R deS T E E trabalho,
E S S etcl

+ Número de atendidos diretos Previsto 20 20
(lotai de atendidos pelo projeto

CMDCA) Realizado 24 11 35

+ Número de atendidos indiretos 114 114
(Atendimento a famílias,
professores, pessoas da

comunidade ou outros beneficiados Realizado
indiretamente pelas atividades

permanentes I fixas desenvolvidas
oelo Proieto - CMOCAl

TOTAIS
- Número total de atendidos pelo Previsto 50 50

projeto (Total de atendidos pelo
projeto apoiado com recursos do

Realizado ".$%

CMDCA - POEARlSAESP) , I ••.• .55 11 217'.' 283
• .

- Número total de atendimentos do Previsto 480 {atendimentos mensais de fisioterapia,
projeto no mês (Total de fonoaudioJogia, psicologia e serviço social, previstos

atendimentos realizados pelo pejo projeto, além da reuniões e visitas domiciliares)
projeto apoiado com recursos do Realizado 1533 atendimentos realizados no total de ações

CMDCA - PDEARlSAESP) somando a contrapartida do atendimento pedagógico,
piscina, e médico;

1013 atendimento realizados sem contrapartida do
atendimento pedagógico, piscina e médico, somando

somente atendimentos mensais de fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e serviço social, reuniões e

visitas domiciliares previstas no projeto.

5. ALTERAÇÓES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Os registros dos atendimentos se encontram em prontuário propno dos usuários atendidos, bem como, as
assinaturas referente aos atendimentos se encontram disponiveis na instituição para conferência.
Ao final de cada mês as coo nadaras dos programas realizam avaliação das ações junto as suas equipes no
sentido de monitorar as meta e a etodologia adotada planejando e replanejando quando necessário.

Balneário Camboriú, 16 de novembro de 2018.

ndra Mara Luchlenberg
Diretora da APAE

Escofa E,pecial Tempo Feliz
Porfaria nO 23.7151201 7
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