WA PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
,‘ BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
‘-_—.._ CAMBQRIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 13 de fevereiro de 2019, documentagio a titulo de prestagio de
contas da entidade supracitada, referente a 1* Parcela, no valor de RS 8.500,00, consoante o Processo n® 2018040280,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTOQ: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHO N°
14/2018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU] - SC FONE: 3366-3155

ENDERECO: SEXTA AVENIDA 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88.302-320

CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2019 _INiC10 01/01/2019
TERMINO 31/12/2019

E-MAIL: gestor@amorpradown.org

RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA crr: (15

GESTOR DA PARCERIA: DOUGLAS BRANCO DE CAMARGO CPF: q

ANALISE CONCLUSIVA

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

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

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

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

5.A documentagido comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das formalidades
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as cspecif’cacﬁes stada no plano de trabalho.

L7.Inexfsténcia de pagamentos sem suporte contratual.
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BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagtes — SC | Cep 88.338-S00 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu,sc.gov.br
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PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

A —'; CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacio de contas
em referéncia da ASSOCIAGCAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU —SC e seus agentes.

O exame foi ¢ efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicagfo de recursos.

A documentagdo comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em. 15/02/2019 ‘

(]
O e
. Da\}g"g:fr Jiizdﬁaw ‘
: o1
ouglas Bfanco de Camargo sedéﬂ‘“ax(’“w“ﬁ
Gestqr da Parceria |
Decrgto 9.276/2019
MaTicula 23325

I De acordo, v

| Ao Sr. Secretario, para deliberagdo

Anna Christina Barichello

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social

Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes —SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: 455 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 8.500,00 relativo 2 parcela
N2 1 do ano de 2019 relativo ao convénio CMAS n2 004/2018, firmado com o Municipio de
Baineario Camboril, foi reaimente apiicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo

a disposicao dos 6rgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Qutrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracio aos 13 dias do més

de fevereiro de 2019.

RA/SG N 14485




PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da Associacio mor nra Down, CNPJ 04.132,172/0001-70, no uso de suas

atribuigdes legais e estatutérias, ap6s haver procedido ao exame de documentos que
compGem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n? 1 do Termo de Colaboragao PMBC
CMAS N2004/2018 — 12 termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razio da

regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinado pela

aprovacao.

Balneario Camborid, 4{2 de %é/j’f//"ff‘ﬂ de 20/'7/

N,

\;ﬂ)‘f@&m{ﬂ ui:/é& (,c:n“)?v

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

cer: (>

Nome: Adamastor Morellato

cpr: (-3

Nome: Tatiane I(elly Laurentino

cPF: 0

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

Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com

CNPJ(4.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4578
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12/02/2019 Banco do Brasil

% G338120849111247024
Consultas - Extrato de conta corrente 12/02/2018 08:52:47

EMPRESA
Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta corrente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Perfododo 4e31/01/2019 até 12/02/ 2019
Langamentos
b [Dl. Dt. Ag.origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
17/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o,00C
31/01/2019 1489 89015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 8.500,00C _
31/01 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
31/01/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.310.903.519.132 45,00D 8.45200C —
Tarifa pendente referente a 15/01/2019
06/02/2019 0305 98015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 D o
06/02 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
*f02/2019 0305 89015 120 Transferido para Poupanca 551.386.510.046.775 2.63148D
06/02 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
06/02/2019 0305 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 2.631,49D 1.473,02C -
06/02 1707 17804-7 LEILANE G WERG
12/02/2019 0305 00305 870 Transferéncia recebida §50.305.000.010.098 301,22C _-
12/02 0305 10098-6 ASSOCIACADO AMO
12/02/2019 0000 11105 375 Impostos 21.201 177424 D _
GPS - CODIGO DE BARRAS |
12/02/2019 0000 00000 999 SALDO 000C _~

Transagao efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?okenSessao=h357ba2971551c75c9a8d1712604 1cal# 1M |
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BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ:  04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDERECO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN,.ORG
RSPONSAVEL:  MARCOS ANTONIO COSTA |cer: D |
NOTA DE EMPENHO N® DATA: VALOR: R$ 8.500,00
TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 31/01/2019
AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N© DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
DACUNMENTD HISTORICO
DATA RECEBIMENTQS PAGAMENTOS
31/01/2019 |Transferéncia PMBC FMAS 8.500,00
2 31/01/2019 |TARIFA BANCARIA 48,00
3 06/02/2019 Pgto LUIZ JUNIOR ODY WEIS, agente sacial, CPF 1.716,00
.
s asliz s &!ARASIWEIM DE FREITAS, assistente social, 1.4
5 Ge07501% Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicdloga, CPF .
L
% 193010 TRANSFERENCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR 50125
PRA DOWN
7 | 12/02/2019 |Gps 1.774,24
TOTAIS 8.801,22 8.801,22
- 5
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 13/02/2019 //
l
(0)
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA . /[ AOMIN/STRADOR
: ."-_'._-.J,u.y;\'_-\.azad\;(-‘:_ f -
J

/

/

% \



egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight


~
4 ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - N° 329017
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 251’01!2019j
4 4 Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE k
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREGO: (D
G G 0 (D G
D G: G G G
G
J
4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 144779
e - .
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL. 2145.00 2145,00
7~ N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_145:09/
"”“ : = /[_)AM - \
= P 1SS VALOR: RS 53,63
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) O o - }\ w -
\)blolja()/\('l N L~
N° 229017 DATA DO RECEBIMENTO ~7 ASSINATURA?
(:;_-‘."fgu_
< <
270
SO v
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06/02/2019
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G331061157264841028

Transagoes Pendentes 06/02/2019 12:02:19

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta earrente
Valor

Data

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
305-0
60263-9

LUIZ JUNIOR ODY WEIS
798-6

140704.5

1.716,00

Nesta data

Assinada por

JC150405 EDNILSON A SOUZA 06/02/2018 11:54:05

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
Transagao efetuada com sucesso.

06/02/2019 12:02:19

Transacdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA Ne do Recibo:[ 229017
Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 .01/2019|
Recebi -da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de AGENTE SC!CI_AL ar
importincia de 1.716,00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais), conforme discriminado
jaixo: 3
Salario Base| Taxa INSS Especificag‘.ﬁo 1 Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado 2.145,00|
r — ]
Carrsteirc (Valocr Base p/Calculc do INSS) Soma 2.1_15,00
Aplicar 10% sobre o valor da mdo-de-cbra (11,71% do frete) Descontos.
Nimero de Inscrigao I.R. Fonte 0,00__! —
No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00
vo ceF (D : Total dos Descontos| 429,00
Valor Ligquido 1.716,00
RG Orgdo Emissor | UF N Assinatura ;
5408489 SSP sC LY : M P
) \‘G";ﬂ?&\?
Localidade | Data Nomei__ctompleto > IQ}%@Q/QQ 5 J
| BALNEARIO CAMBORIU 125/01/2019|LUIZ JUNIOR ODY WEIS \&\5_%0 <. 0. qj\?j
=14~ de Dagamoute  versieodudZ RO ,\00\—6.” 3_?§9§Lnﬂ$ Informitica Ltda ®
- A0 @ e
.‘,:Q?\O O,_\».(t
'?J".\;-<< R
https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?lokenSessao=4ce0b9166e70d26c8a3588ce5c0a76e3# 1/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadagao

NOTA PSCAL MODELO )

*SIMPLIFICADO (AVULSA)

N°¢ 229021
3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 25/01/2019 J

( N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
L~ NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
Tg/ enperReCO: (D G G
A% |GllID G G G G
= | [ B D D G
Y= G
g |\8 J/
A8t ~N
I Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
) %f NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
] ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779
\ J\U W,
Unidade  Quant, Descri¢do dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL. 3363.10 3363,10
4 >
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,1(1/
_‘if:;’; /,DAM Ne°: \
ISS VALOR: R$ 67,26
Ny
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: \
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) :
ol 02114 Ya
N° 229021 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA &<
G0 =
Voo AT Vo
(C?}Z\)@‘ Q/O%\?u \0\
A @) Q/O \C’)(% <
_é&‘ QQO ‘fo\ _
. O /\Qf«?‘oc’c’ X O
62O w4 N .
ST,
< 0 i
CJ;:{\ \Q._‘i- ¢ ~:
o 0+l
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo:| 229021
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref. |
ASSOCIAgﬁO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 [01/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigcos de ASSISTENTE SOCIAL a
importancia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS]Especificagﬁo Valor
0,00 |Valor do Servigo Prestado 3.363,10
Carreteirc (Valor Base p/Calculec do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mao-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
Nimero de Inscricgdo I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20412942814 INSS (20%) 672,62
No CPF: 058.868.769-36 Total dos Descontos 731,61
Valor Ligquido 2.631,49|
|rRG brgdo Emissor|UF Assinatura
20451 Ssp |scC ~
Localidade Data Nome Completo = ]
BALNEARIO CAMBORIU 25/01/2019 | THIARA SILVEIRA DE FREITAS _ i
&
20 é“'{&o.?‘ «_\_h
_Folho do Pagamcuto  versdie 4.4.2 R 17 ] S oo ,V\_@%‘_“"a}"-ﬁfﬂfﬂjiﬁi?f Ltda ®
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Q/Q— 0\5@ O\ Y
N0~ O S
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06/02/2019 Banco do Brasil

Aplicagdao em poupanga

Debltado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

Nome THIARA SILVEIRA DE FREITA

Agéncia 1386-2

Conta eorrante 51DN4AT7H-0

Variagao 51

Valor 2.631,49

Data Nesta data 1
Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 06/02/2019 11:59:38

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 06/02/2019 12:02:19

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=4ce0b9166e70d26c8a3588ce5c0a76e3# 2/3




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadacio

NOTA FISC .4 1ORELO h

SIMPLIFICALT AVULSA)

N° 229015
3% VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 25i01!2019j

hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

enpERECO: (D

ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 242265
NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

=

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

8 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

\CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779

N\

Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$

1 1,00 PSICOLOGA.

3363.10 3363,10

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L

VALOR DOS SERVICOS )
R$ 3.363,10)

e T f

DAM N°: w
: ; S : k!SS VALOR: R$ 67,26

/

R

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) i -
OG’ QLl.i4 '&}-‘A&?}\.&. (; d,{_ wii.-lckm-?;
N°® 229015 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA ¥
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo:[ 229015
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ |Ref. |
ASSOCIAGCAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 [01/2019|
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA a
import@ncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
| Salario Base| Taxa INSS | Especificagao - Valor
0,00 B Valor do Servigo Prestado o 3.363,10
Carreteirc (Valor Base p/Calculo dc IMSS) Soma 3.363,10'|
Aplicar 10% sobre o valor da mac-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
i Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 58,99 ]
No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
vo cprF: O -2 ° o Total dos Descontos 731, 61
o Valor Ligquido 2.631,49]
RG 63:9'% Emissor|UF Assinatura - I
;82839 ssP sc ey TR e— ]
= U= 9 y
Localidade o [ Data Nome Completo -
BALNEARIO CAMBORIU 25/01/2019 |LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
20 & Y(f
oIty PAMSWILE  MOvSSE MMTEIRERT. s e e e R A -“\’ "éﬁxaﬁ"“ 1_L<_* Leda e,

S #
/; 3 W L=5 o
rj}b\ooo Q‘?‘: {L

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4ce0b9166e70d26c8a3588ce5c0a76e3# 3/3
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12/02/2019 Banco do Brasil

g G336120816055366024
=~ 12/02/2019 08:20:54
| Transagbes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0
Conta corrente 10098-6
Creditado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-9
Valor 301,22
Data Nesta data
Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 12/02/2019 08:19:07
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 12/02/2019 08:20:54

“ransagdo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:.-"!aapj.bb.oorn.hrlaapjhome\lz.bb?lokenSessao=0d436423?0e874505a3020557b8r.355f#




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -

3]
u
i

SEFIFP 8.40 TAR. 37.0 DATA: 07/01/2019 HORA: 14:22:42

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGQO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

R 816 0O
CENTRO 88330-570
BALNEARIC CAMBORIU sC

(0047) 336863155

4 - COMPETENCIA

12/2018

2 - VENCIMENTOQ

(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLEIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIQR
“EVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
_ORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

— IDENTIFICADOR 04.,132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+)

9 — VLR OUTRAS ENTIDADES

10 — ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

1.774,24
0,00
0,00

1.774, 24

12 — AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858800000172 'I 742402702301 ]l 504132172008 I] 017020181293 |

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIF8.40 TAR.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA: 14:22:42

3 - cODIGO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAC AMCR PRA DOWN

R 916 0
~ENTRO 88330-570
ALNEARIO CAMBORIU sc

(0047) 33683155

4 - COMPETENCIA

12/2018

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

2 - VENCIMENTIC
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCEAQ E VEDADA A UTILIZACAD DA GES BARA RECOLHIMENTO

DF, RECETTA DE VALOR INFERIQR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCED
PUBLICADA PELO INSS5.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIRUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOD VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 — ATUAL.MONETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

1.774,24

1.774, 24

12 — AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858800000172 II 142402702301 |I 504132172008 II 017020181293 |

DA BRI




12/02/2019 Banco do Brasil

2 ¥
# | :
- l Transagdes Pendentes

Pagamento de outros convénios

G336120816055366027
12/02/2019 08:21:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/82/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©88.21,37
83e5e8930s

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 3@5-8 CONTA: 668.263-9
EFETUADO POR: MARCOS A COSTA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000017-2  74248270230-1
584132172080-8 01702818129-3

Data do pagamento 12/e2/2019

Valor Total 1.774,24

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio

de seguran¢a e serd processada apds andlise,

3 comprovante definitivo somente sera emitido

ipos a quitacao.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transagao efetuada com sucesso.

12/02/2019 08:20:03
12/02/2019 08:21:36

Transagdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hitps://aapj.bb.com.bi/aapjhiomeV2.bbNokenSessan=0043642a70e874508a302c5575 803554
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CONECTIVIDADE SOCIAL (CAIXA oL
Protocolo de Envio de Arquivos C/U\K

=,
=1

B

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172 ,
Seu arquivo LhuzEEAWpP3k00000.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/01/2019 as 14:24:44.

0 namero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040D57F0F3741B1CF17.

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

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

Informagdes Complementares:

Transmissor: SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172
Inscrigao Transmissor: 04.483.728/0001-72

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscrigdo Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 12/2018

NRA: LhuzEEAWpP3k00000

Base de Processamento: SC - Baineario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteudo das informagdes.
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MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: O07/C1/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELRS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:22:42
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAQC DAS CONTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OQUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FERS
EMPRESA
N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAD AMOR PRE DOWN N® CONTROLE: G4RIaiZIufFo000-4 INSCRIGCAO: 04.132,172/0001-70
coMP: 12/2018 CODL REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,0
TOMADOR/OBRA: INSCRICLO:
LOGRADOURO: R 916 O BRIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: HB330-570 TELEFONE: 47-33663155 CHAE: 9430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 639 620 Tred 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Rgentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagao Producgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
(=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 g,00 o,00 0,00
{(—) Compensacio o,00 c,00 2,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1,774,24 0,00 0,00 0,00 1,774,24
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00
TOTAL A RECOLHER 1,.774,24 0,00 ¢, 00 0,00 1.774,24

(*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensacio demonstrados sio os efetivamente abatidos,

A DECLRARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CDNTRIEQICRO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSEOQ DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAQO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET No 6,.830/80,

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDC EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEQ/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTG, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITC DE APURAR, A QUALQUER TEMPQO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AD MESMC PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSEQ DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1899, E ALTERACOES POSTERIORES,




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/20189
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 3?..‘%22/01/2018) ¢ HORA: 14:22:42
PAG : 0001/0002

RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

N°¢ ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70 N¢ CONTROLE: G4RIai2IufF0000-4
FPAS: 635 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 12/2018

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS INSCRICAO: 83.102.285/0001-07 N¢ CONTROLE: JhWFdOf£Taio0000-0
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
R DINAMARCA 320 CENTRO BALNFARIO CAMBORIU 88338900 sC
MODALIDADE "Branco"-Declaracdo ao FGTS e a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

|
REM SEM 13° SALARIO 8.871,20 ! REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 i REM 13°¢ SALARIO 0,00
! DEPOSITO 0,00
: ENCARGOS FGTS 0,00
) CONTRIB SOCIAL 0,00
i ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3 ; TOTAL TRABALHADORES 0

VALORES PREVIDENCIA

TOTAL TRABALHADORES 0]

i VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13° SALARIO 8.871, 20 ; REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 1 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 i DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV S50C 1.774,24 ; ENCARGOS FGTS 0,00

' CONTRIB SOCIAL 0,00

! ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3 E




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFBE

GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017)

COMPETENCIA: 12/2018

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS

TABELAS 37.0 (22/01/201¢)

RELATORIO ANALITICO DE GPS

INSCRICAO
DED FPAS VALOR DA RETENGAO

DATA:
HORA :

PAG

07/01/2019

14:22:42
ooLl/001

OUTRAS ENTIDADES
JUROS/MULTA

FPAS
REEMBOLSO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.774, 24

OBSERVAGAO : PERCENTUAL DE ISENGAO

04.132.172/0001-70

DE FILANTROPIA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 14:22:42
PAG : 0001/0006

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132,172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FaP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIGAO: B3.1Uz.285/0001-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO " CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 209.96610.97-3 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.34-3 13 05153
2.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.,12942,81-4 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 6,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
8.871,20 0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA : 14:22:42
PAG : 0002/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : l—DECLARACI_\O AD FGTS E A PREVIDENCIA

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN ' INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: JhWFdO0fTaio0000-0 INSCRIGAOQ: 84.1UZ.28b/0U01-07
LOGRADOURC: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0OC
13 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALEC E EMPREGQO - MTIE
GEFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

EMPRESA:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN

DATA:
HORA:

PAG

07/01/2019
14:22:42
0003/0006

N°® ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0
INSCRICAO: 04,132.172/0001-70

COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS N° DE CONTROLE: JhWFdO£fTaio0000-0 INSCRIGAQ: B3. 1UZ.285/Uu01-07
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURARDOS - DEVIDA: 1.774,24
SALARIC FaMfLIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGQOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGQS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCEO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 CcoOM PRODUGAD PF: 0,00
VALORES PAGOS COQOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAD .

PERIODO INICIAL: PERIODC FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9,711/98)

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

15 ANOS 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: g QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 I1: 0 12: 0 13: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L 0 M : 0 N1 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 P1: 0 PZ: 0 P3: 0 Ql: 0 Qz 4]
Q3: 0 Q4: C Q5: 0 Q6: 0 R : 0 s2: 0 83 0 Ul: & Hgs 0 U3: 4]
V3. 0 W : 0 X : 0 Y : 0 2Z1: 0 22: 0 123: 0 z4: g Z5: 0 Z6: o




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA.: 14:22:42
PAG : 0004/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N°® ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0

EMBRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: G4RIaiZ2IufF0000-4 INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA; INSCRIGAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UE: 8C CEP: BB330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGCEO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 8.871,20 0, 00 8.871,20 0,00

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




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO — MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

DATA: 07/01/2019
HORA:  14:22:42
PAG : 0005/0006

FGTS
! N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N°® DE CONTROLE: G4RIai2TufF0000-4 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAQ SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADCRES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

8.40 (14/12/2017)

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCCIACAC AMOR PRA DOWN

TABELAS 37.0

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DE CONTROLE: G4RIaiZTufF0000-4

DATA: 07/01/2019
HORA: 14:22:42
PAG : 0006/0006

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3k0000-0
INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70

COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0, 50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/QBERA: INSCRIGCAO:

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

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

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

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 I1: 0 T2« 0 I3: 0 I4: 0 g 0 K 0 L : 0 M : D N1: 0
N2: 0 N3: 0 ©O1: 0 o02: 0 03: 0 Pl: 0 P2 0 P3: 0 Q1: 0 g2: o]
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q&: g R .2 0 s2: 0 853: 0 OUl: 0 vU2: 0 U3: 0
V3: 0 W : 0 X : 5 G 0 2Z1: 0 22: 0 23: 0 z4: 0 z5: 0 Z6: 0
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RELATORIO DE ATIVIDADES
JANEIRO, 2019

Descri¢do de Atividades

Oficinas com usudarios acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) — O Grupo de jovens e
adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associagdo;, no més de janeiro foi
realizado 1 encontro, havendo aproximadamente 08 usudrios. Os encontros do grupo tém
duragdo de duas horas e meia. O grupo iniciou suas atividades por volta de 3 anos. Focando
em temas escolhido pelos membros do grupo para explora-lo de forma concreta. Neste més
ocorreu no dia 29/01/2019, um encontro junto com os responsaveis, onde foi apresentado o
plano de trabalho e programacdo anual do grupo. O objetivo do grupo nesse ano é aprimorar o
desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento dos participantes; contribuir para a inclusdo e
participagao social; propiciar maior bem-estar fisico e emocional; informar e orientar sobre.os.

direitos e deveres das pessoas com deficiéncia.

Grupo de orientagdo profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de
informacdes e relatos de experiéncias, desenvolver ambientes propicios para a autoreflexdo
do jovem/adulto, para que o mesmo conhega suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou
seja, para que o individuo elabore seu autoconhecimento.

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

No més de janeiro de 2019, foi realizado 1 encontro no dia 31/01/2019 junto aos responsaveis,

onde foi apresentado o plano de trabalho e programacdo do ano.
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Atendimento Individual: No més de janeiro foi realizado 08 atendimentos individuais com os
usudrios inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. Ressalta-se
que os atendimentos psicolégicos com os usudrios acontecem quando os mesmos
demonstram significativas alteracbes de comportamento e ou psiquicos, sendo assim
atendidos semanalmente. Diante o exposto ndo é atingido a meta de 20 atendimentos
individuais, pois o-atendimento do profissional de psicologia é direcionado para as familias.
Atendimento familiar: No més de janeiro foram realizados 23 atendimentos familiar, onde
foram realizados os planos de acompanhamento familiar e atendimento psicoldgicos com as
familias dos usudrios inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos.
Oficina com familias: No més de janeiro foram realizadas duas reunies de boas-vindas para as
familias, onde foi apresentado o Regimento Interno, Estatuto da Associacdo, Calendério anual.
A primeira ocorreu no dia 22 de janeiro de 2019, e a segunda foi no dia 30 de janeiro para as

familias que ndo puderam comparecer na. primeira..
Atividade Comunitdria: Este més ndo ocorreu atividade comunitaria.

Visita e atendimento domiciliar: Neste més o motorista cedido pelo CMDCA se encontrava de
férias, e ndo puseram um substituto, a AAPD ndo possui veiculo para institucional, sendo assim
ndo ocorreu as visitas domiciliares.

Reunido com grupos usuarios do CRAS: Neste més ndo ocorreu reunido com grupos dos
usudrios do CRAS.

Reunido com a Rede intersetorial: Devido o recesso da rede e da educacd@o no més de janeiro,

nao ocorreu reuniao com a Rede Intersetorial.
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Quadro resumo: metas do plano de aplicagcdo
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Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
janeiro/2019
Oficina com usuadrios | Oficina mensal 01 2 200%
acompanhados
Atendimento Atendimento: 20 08 40%:
individual Semanal
Atendimento familiar | Atendimento 30 23 76,67%
mensal
Oficina com familias Oficina mensal 01 02 200%
Atividades Atividade anual 08 00 0%
comunitarias
Visita e atendimento | Atendimento 10 00 0%
domiciliar Mensal
Reunido com grupos | Grupo anual 12 00 0%
usuarios do CRAS
Reunido com a rede | Reunido mensal 06 00 0%
intersetorial

Ressalta-se que a Associagdo Amor Pra Down se encontra em atividades desde o inicio do més

de janeiro, sendo realizado os planejamentos e calendarios anual. No dia 21 de janeiro iniciou

as atividades com as familias com as matriculas e plano de acompanhamento familiar. Os

usudrios iniciaram seus atendimentos dia 29/01/2019. Lembra-se que o descanso e o sono sdo

area do desempenho ocupacional, assim como o dcio. De acordo com AOTA Ocupacdo s3do os

vdrios tipos de atividades cotidianas nas quais individuos, grupos ou populagdes se envolvem,

incluindo AVD, AIVD, descanso e sono, educagao, trabalho, brinca, lazer, e participagdo social.
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