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

PARECER TÉCNICO IlE ANÁLISE IlE PRESTACÃO IlE CONTAS
TERMO IlE PARCERIA EMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 13 de fevereiro de 2019, documentação a título de prestaçiio de
contas da entidade supracitada. referente â la Parecia, no valor de I{S8.500,00. consoante o Processo nO2018040280,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

C\II),\f}E CO:"-CEUE:"-TE:PREFEITURAMUNICI'ALDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
CO:\lrLDIE:"-TO: FUNDOMUNICIPALDEASSISTENCIASOClAL- FtlMS 1~~!,,,~~~.~~:~
()Rf}E:"-AI1(lR lUDESI'ES,\: ANNACJIRISTINABARICIIEiJ.O

E:"-TIUAUEIIE:\EFICL\D.\: ASSOCIAÇÃOAMOR I'RADOWNDE BAI.NEÁRIOCAMBORllJ - se 1'U1\£:3366-3155

£:"'I>ER[ÇO:SEXTAAVESII),\440.IlAIRROMUNICiPJOS-I3A1SEÁRIOCAl\tRORIU_ se CEI': 88.302.520

CNP,J: 04.132.172/0001-07 l\,IGÊ ••••CIA: 3111212019 I INÍCIO 01/01/2019
TERMI~O 31/12/2019

E-;\I.\I L: l:estor('tamorpnlllown.nrJ;:

REsro.'\s ..\ \'EI.: MARCOSANTàNIO COSTA CPF; 962.277.9-19115

(;ESTOI{ IH P.,\RCERIA: 110UGLASBRAl'\CO111;CA~lAI{(]O CPf: (l3').910.8-19-tU

A:\"ÁLlSE CONCLlJSIVA

~
- ~ ••$I

l
~O' ,""".'.#' ~'"t.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENS DO TURISMO
Rua Oinamarca, 320 I Bairro das Nações-Se I Ccp 88.338.900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fax: +5S 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.se.gov.br

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

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

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

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

5.A documentação comprobatória da realinção das despesas está apresentada em via original e revestida das fommlidades
legais.

6.l-Iá existencia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

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

egoncalves
Highlight



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

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

A:'\ALlSE CO;,\CLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOCl\ÇÁO A:\IOR PRA DO\\':\ LlE IHL:\L\RIO C\.\IBORIÍI- se e seus agentes.

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

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

DECIS,\.O [ nOMOI.OGAÇÃO -ANALISE Tt:CNICA

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

Em, 15/0:!/20 19

ouglas B anca de ülmargo
Gest<r da Parceria
Decr to 9.276/2019
Ma ícula 23325

De acordo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação

Anna Christina Barichello
Secret.íria de Desenvoh'imento c Inclusão. ocial
Gestora do Fundo Municipal de Assistência ocial

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - se I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 r Fax: +5S 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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


DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00 relativo à parcela

Nº 1 do ano de 2019 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

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

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

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

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 13 dias do mês

de fevereiro de 2019.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

o COf!£e!ho Fisca! da Associação mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001~70, !lO uso de suas

atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame de documentos que

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 1 do Termo de Colaboração PMBC

eMAS Nº004/l018 - 1º termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela
aprovação.

Balneário Camboriú, -11....- de

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

Nome: Adamastor Morelfato
CPF: 772.008.458-68

Ja~-kmJ~
Nome: Tatiane Kelly laurentino
CPF: 294.550.748-00

Rua 1.950,1346' Balneário Camboriu - se- CEP:88300-476. Fone:(047) 33663155
EmaU: associacaoamorpr adown@hotmall.com
BJog: www.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PU BlICA - DECRETO4978

de Zol,f

mailto:adown@hotmall.com
http://www.amorpradownbc.blogspot.com
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1210212019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

G338120849111247024
12/021201908:52:47

Agência
Conta corrente
Perlodo do
extrato

305-0
S0263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

de 31 101/2019 até 12/02/2019

Lançamentos

--OI. DL
Ag. origem Lote Histórico Documento ValorR$ Saldobalancete movimento

17/1212018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
31/0112019 1489 99015 870 Transferência recebida 551.469.000.230.508 8.500.00 C

31/011489230508.9 PMBC FMAS MOVI
31f01f2019 0000 13113 170 Télrifa Pacote de Serviços 870.310.903.519.132 48,00 D 8.452,00 C -

Tarifa pendente referente a 15/01/2019
OS/a2f2019 0305 99015 470 Trélnsferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O

D6/02 0798 140794.5 LUIZ JUNIOR 00
'f0212019 0305 99015 120 Transferido para Poupança 551.386.510.046.775 2.631,49 O -

06f02 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR

06/0212019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.604 2.631,49 O 1.473,02 C .•..
06/02170717804-7 LEILANE G WERG

1210212019 0305 00305 870 Transferência recebida 550.305.000.010.096 301.22 C /

12/02 0305 10096..fi ASSOCIACAO AMO
1210212019 0000 11105 375 Impostos 21.201 1.774,24 D /

GPS • CODIGO OE BARRAS

1210212019 0000 00000 999SALOO 0,00 C /'

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

Transação efetuada com sucesso por. JS767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

htlps://aapj.bb.c:om.br/aapjlhomeV2..bb?tokenSessao--b357ba297J551c75c9é18df1f26d41ca01 1/,



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADO R DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DEASSISTENCIA SOCIAl- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
(NPJ: 04.132.172/0001~70 IFONE: 3366-3155
ENDEREço: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNIClplOS ICEP:88.337-315
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG

RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA ]CPF:902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N!! DATA: VALOR: RS 8.500,00
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBC eMAS N!! 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITOEM: 31/01/2019
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N!! DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e g(lrantia de direitos para pessoas com sindrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICO

DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 31/01/2019 Transferência PMBC FMAS 8.500,00
2 31/01/2019 TARIFA BANCARIA 48,00

3 06/02/2019
Pgto LUIZ JUNIOR OOY WEIS, agente social, CPF

1.716,00058.159.269-73

4 06/02/2019
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.631,49058.868.769-36

5 06/02/2019
Pgto lElLANE G. DEWERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49
065.219.609-89

12/02/2019
TRANSFER~NCIA RECEBIDA - 0305 10098--6- ASS. AMOR

301,226
PRA DOWN

7 12/02/2019 GP5 1.774,24
TOTAIS 8.801,22 8.801,22

-
LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 13/02/2019 /

-i'. SwrXJI,,,")1
! .),,' 011'

ASSINATURA DA UNIOADE GESTORA • I.. r'. .,-..- , ry--'""'I ,,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAi.. MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

• N° 229017
3' VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 25/01/2019

I
I

!I
II

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
f- NOME I RAZÃO SOCIAL: lUIZ JUNIOR ODY WEIS

ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215

CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ENDEREÇO: 916, 466
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001.70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant.

1,00 AGENTE SOCIAL.

Descrição dos Serviços Preço Unitârio

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.145,00

ISS VALOR: R$ 53,63

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

\.

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 229017
0\0101.11011
DAI DO RECEBIMENTO

~.. \illSA.$SINATURA

egoncalves
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06/0212019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G331061157264841028

06102/201912:02:19

Transferência entre contas diversas

Debilado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

Creditado

Nome

Agência

LUIZ JUNIOR ODY WEIS

791H;

U07l14_5

06/021201911:54:05
06102/201912:02:19

1.716,00

Nesta data

Valor

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso,

D,~
Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA,

2.145,00

Valor
2.145,00

Sarr,a
Prestado

N~ do Recibo: 229017
CNPJ Ref_

04.132.172/0001-70 01/2019
identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL a
(Um mil , setecentos e dezesseis reais), conforme discriminado

INSS Especificação
Valor do Serviço

Base p/Calculo do INSS)

Salário Base Taxa
0,00

Carreteiro (Valer

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nome ou Razão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima
importância de 1.716,00
Jaixo:

Aplic~~1o, sob~eo valo~d~ mão-de-ob~~(11,11~do f~ete)
Número de Inscrição

No INSS: 20344031343
No CPF: 058.159.269-73

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

0,00
429,00

dos Descontos
Valor Liquido

429,00
1.716,00

1/3

/

/
/

~-----~~------.~-

IRG IOrgão Emissor CF Assinatura ~
15408489 lssp se iJ .

~ ~\~C'

J C;Jv" 0- ,

Localidade Data Nome Completo ,I'-"~~~
BALNEARIO CAMBORIU 25/01/2019 LUIZ JUNIOR ODY WEIS ~vOG <v O: ~

hllps:!laapj .bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSassao=4ceOb9166e 70d26c8a3588ce5dla 76e3#
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Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SilVEIRA DE FREITAS

ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984
CNPJI CPF: 058.868.769.36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 20412942814

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA I.;SCAL MODELO
'SIMPLlFICADO (AVULSA)

N° 229021
3a VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 25/01/2019

1,00 ASSISTENTESOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 229021

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

00\ 0"2.,\ \'1
DATA DO RECEBIMENTO

/
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---------------------------------------------------~

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo = I 229021
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 )01/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de ASSISTENTE SOCIAL a
importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nave
centavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Base I Taxa I INSSIEspecificação I Valor

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

Aplicar 10~ sobre o valor da mão-de-obra (11,71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20412942814 INSS (201ii) 672,62
No CPF: 058.868.769 3. Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

IRG IÓrgão Emissorl DF I Assinatura .
20451 IssE' Isc I I

/r
ILocalidade Data Nome Completo I
IBALNEARIO CAMBORIU 25/01/2019 THIARA SILVEIRA DE FREITAS I

/



0610212019

Aplicação em poupança

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Variação

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

30>-<>
60263-9

THIARA SILVEIRA DE FREITA

1386.2

'510('1.467-75-0

51

2.631,49

Nesta data

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

06/0212019 11 :59:38
06/021201912:02;19

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https;lJaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao::4ce0b9166e70d26c8a3588ce576e3# 213



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FIS~ lOI:'ELQ
SIMPLlFICAL. _ ;A/ULSA)

N° 229015
3' VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 25/01/2019

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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: lEllANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNICiPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609.89
PIS I PASEP: 20996610973

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

Unidade Quant.

1,00 PSICÓLOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitária

3363.10

Valor RS

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\. N° 229015

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

OG. OL. ,~
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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NR do Recibo: 229015
CNPJ IRef.
04.132.172/0001-70 01/2019

dos serviços de PSICOLOGA a
e um reais e quarenta e nove

731,61
2.631,49

Valor
3.363,10
3.363,1050ma

58,99
672,62

dos Descontos
Valor Liquido

INSS (20%)
Total

I.R. Fonte
INSS: 20996610973
CPF: 065.219.609-89

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nome ou Razão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação
importância de 2.631,49 (Dois mil, seiscentos e trinta
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa INSS Especificação

0,00 Valor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

Aplicar 10\ sobre o vil10r da mão-da-obril 111,71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição

No
No

NG
;82839

Orgão
ss.

Emissor UF
se

Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
25/01/2019 LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

./

https:/laapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=4ceOb9166e 70d26c8a35B8ce5COa 76e3# 3/3
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1210212019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G336120816055366024
12/021201908:20:54

"'ransação efetuada com sucesso.

N~,
Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

ContA rorrente

Valor

D,ta
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

30500

10098-6

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-<

60263.9

301,22

Nesta data

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

12f02l20190S:19:07
12/021201908:20:54

Transação efetuada com sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

htlps:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=0d43642a 7ae87 450Sa302c557b8c355f#
111



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEIIA FEDERAL DO BRASIL - RF3 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - G?S

SEFIP 8.40 TA3. 37. O DATA; 07/01/2019 HORA; 14;22;42 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COMPETENCIA 12/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOW~
R 916 O
CENTRO
EALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(Use EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR 00 INSS(+) 1.774,24

7 -

8 -

ATENÇÃO t VEDADA 11UTILIZAÇÃO DA GPS PARA R£COLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA P£LO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
'EVE~~ SER ADICIO~ADA A CONTRIBUIÇÃO OU I~rORTÂNCIA
~ORRESPONDENrE NOS MESES SU3SEQUENIES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR Y.fXIMO FIXADO.

9 - VI.R OUTRAS ENTIDADES

10 ~ ATUAL_MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO M~CÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I ij5ijijOOOOOI72 II 742402702301 II 5041321720011 11 0170101ij1293 I
------_.__ .................•....•... _--------- ..............•..........•. _._----------_ ..................•. -_._-_._------------- ..__ _ _-------- ..
MINISTÉRIO DA fAZENDA - ~F
SECRETARIA DA RECEITA fEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA (lA PREVIDÊNCIA SOCIAL ~ GPS

SEFIP8_40 TAE.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA; 14;22:42 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE I ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA 12/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 o
'""ENTRO
ALNEARIO CAMBORIU
(OC47) 33663155

2 - VENClME:"TO
(USO EXSLUSIVO I~SS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+) 1.77~,24

7 -

8 -

AIENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~~NTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RF.SOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULIAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIOl\ADA A CONTRIBUIÇÂO OU TM?ORTÁ.'<CI.1'l
CORRESPONDENTE ~OS ~£SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MtNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÂRIA/

JUROSIMULTAI (+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

1.77-1,24

I 8588000001}<! 11 IÜ402102301 II 5o'fU21I<!00B 11 011020181<!93 I

mil I 11Ili! Iml!IIIIII!11111111 i1111~1111~lllilllll m IIII



12/0212019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G336120816055366027

12/02/201908:21:36

Pagamento de outros convênios

SISBB
12/82/2819
e~eSeee39S

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-ATENDIMENTO

BANCO 00 BRASIL
8B.21.37

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 385-8 CONTA: 68.263-9
EFETUADO POR: MARCOS A COSTA
================================================

7424e278238-1
&17&2818129-3

12/82/2819
1.774,24

Convenio GPS - COO160 DE BARRAS
Codigo de Barras 8588BB00017-2

58413217200-8
Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
1 comprovante definitivo somente sera emitido
~pos iIquitacao.

Assinadapor----'JC""15~04""05'E~D~N"'"L"50""N-,A~5"0~U'ZA,.--------------'12J""021m20'"1~9~O~8~,2;;;O",O"3-------
J5767022 MARCOSANTONIOCOSTA 12102/201908;21:36

Transação efetuada com sucesso.

Transaçãoefe;;'",";,d",;-;;oo;m;;-;'~"~;:;;;~""o-;;p~"C,'J'57"6"7"O"2'2'M:;;A"R~C'Ons5'A"N'r"0"NO"0"C'ons5r1'AA,-----------------------

htlps:flaapj.bb.c.om.br/aapj''hülTI€:V2.tb?tCtk&ll~essac.=0d43ô42 ••70687 45011••302~7b8c.3!iSf.#
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABILlDADE LTDA:04483728000172 ,

Seu arquivo LhuzEEAWp3kOOOOO.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 07/01/2019 às 14:24:44.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
OE2D840 D9D 1D7F84040404040404040DS 7FOF3741 Bl CF17 .

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Sodal contendo a(s) ocorrênàa(s) encontrada(s) e as a{;ões necessárias para a
sofu{;1I0.

Informa{;ôes Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscriçio Responsável:
Competcncia:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECULOS CONTABIUDADE LTDA:04483728000172
04.483.728/0001.72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
12/2018
lhuzEEAWp3kOOOOO
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Aten{;<lo: Este Protocolo de Envio de Arquivos n:io garante a legitimidade do conteúdo das Informações .

•. LL __ • 1/ __ •• __ ~: __ : J _ J. __, .1..._'_ •• ~_1""' •• __ Jn_. ~ •_•.•__ .' _~"'__.•... . __•.o..



07/01/2019
14:22:42

0001
IABELAS 37.0 (22/01/2018)

DAIA:
HORA:

PÁG :

CO¥~ROVA~IE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREvIntNcIA SOCIAL E A OUTRAS ENIIDADES E FUNDOS POR FPAS
EM?RESA

~INISItRIO DA FAZEN~A - KF
GFIP - SEFI? 8.40 (14/12/2017)

E~~RESA: ASSOCIACAO AMOR PRP_
COlo'.?:12./2018 COO REC: ISO
TO~ADOR/03RA:

DO,~

COD GPS: 2305 FPAS: 09
N' CON'rROLE:

OUTRAS EN'r: 0000
G4RIai2IufFOOOO-4

SIMPLES: 1 ALIO RAT: 2,0

N" AROU IVO :
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

LhuzEEAWp3kOOOO-0
04.132.172/0001-70

RAT AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGaADQURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

------------------------------~---------~------------------------------------~--~-----------------~--~--------------------
SEGURADO

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24EMPRESA
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
RAr - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIME:\'TO COMP M.T - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Sal. Fa!'lilia/Sal. Maternióade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIOtNCIA SOCIAL 1.774,24 0,00 0,00 .- 0,00 1,774,24--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTIDADES
RECOLIl COMP AN! - VALOR QUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 1.774, :;:4 0,00 0,00 0,00 1.774,24-------~~---------------------------------------------------------------~---------------------~---------------------------

(ri Os valores de retenção, salário-familia/salário-materniàade e compensação demonstrados são 05 efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEF!P CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉOITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUçAo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCI~~DO EXPRESSk~£NTE A QUALQUER CONTESIAÇÃO QU~~TO AO VALOR E PROCEOtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TE~~O, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUíDAS ~ESIE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PER1oDO.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12105/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



RELAÇÃO DE TOMADOR/OERA - REI

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

- MTE
TABELAS 37.'(:<::;22/01/2018)

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

07/01/2019
14:22:42
0001/0002

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

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

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-0
N° CONTROLE: G4RIai2IufFOOOO-4

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 12/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
JhWFdOfTaiOOOOO-O

UF
se

N° CONTROLE:
eEP
88338900CAMBORIU

INSCRIÇÃO: 83.102.285/0001-07
BAIRRO CIDADE
CENTRO BALNEARIO

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

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
O, 00

3

REM SEM 13c SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRI8 SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES

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

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

VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 130 SALÁRIO
REM BASE CALC 13c SAL
CONTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 o SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONIRI8 SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

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

TOTAL IRABAUIADORES 3 TOTAL TRABALHADORES O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/12/2017)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.O (22/01/20lEl

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

07/01/2019
14:22:42
001/001

COMPETÊNCIA: 12/2018 ---------------------------------------------------------------------------------------------EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇ$.O OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

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

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

0,00 0,00
0000

0,00
2305
1.774,24

639
0,00

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



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
1<l:22:42
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DONN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
eo:-!?: 12/2018 COD REC:150 COD GPS: 2305 F?AS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: &.;l.J.IJL.Lti:J/IJU01-07-NâME-iRÃãÃLHÃ£õi------------------------------------iIiiPAsEP/cI-------------JeDMIssÃõ--cÃi-õcoi---õAIA/COD-MõvIMENiÃçAõ----------c~õ-
REM SEM 13Q SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
-LÊILÃNÊ-GUlMARAii-õiwERGENES---------------------2ó9~9561õ~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 0,00 0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAIS DA EY~RESA/TOMADOR
8.871,20 0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MIE
8.40 U4/12/2017) TABELAS 37,0 (22/01/2018J

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
14:22:42
0002/0006

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

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N° DE CONTROLE:

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: e~.lUG.G~~/UU01~07

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 12/2018 COD REC: 150
rOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

SIMPLES: 1
JhWFdOfTaiOOOOO-O
BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 130 PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

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

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

E~PRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 12/2018 COD REC: 150
TO~~DOR/OERA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD G?S: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° DE CONTROLE:

UF: SC CEP: 8B330-570

SIMPLES: 1 RAT:
JhWFdOfTaiOOOOO-O
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2, O

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-O
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: B~.lUL.L~~/UUOl-07
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430BOO

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

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

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

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

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/9B)
VALOR INFOR¥~DO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SErIP:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O I1: O 12: o 13 : o 14 : O J , o K , O L , O M , O Nl : O
N2: O N3: O 01: o 02: o 03: O Pl: o P2: O P3 : O Ql : O Q2: O
Q3 : o Q4: O Q5: O Q6 : o R , O S2 : O s3: O UI: O U2: O U3: O
V3 : O W , o x , O y , o ZI : O Z2: O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6: O



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
14: 22: 42
0004/0006

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

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUIRAS ENT:

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 12/2018 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

G4Rlai2IufFOOOQ-4
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAI: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAl

13

TOTAIS:

QUANT

3

,

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8,871,20

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00

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



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
14:22:42
0005/0006

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

FGTS

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 12/2018 COD REC:150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

G4RIai2IufFOOOO-4
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430600
9430600

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8\
0,00
0,00

o



MDJISIÉRIO DO
GFIP - SEFI?

IRA3ALHO E EMPREGO - MIE
8,40 114/12/2017) IABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
14: 22: 42

000610006
RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N~ DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N~ ARQUIVO: LhuzEEAWp3kOOOO-0
INSCRIÇÃO: 04,132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOGIACAO AMOR PRA
COMP: 12/2018 COO REC:150
TOlJ.ADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

G4Rlai2IufFOOOO-4
SIMPLES: 1 :\AI: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

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

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO F~~íLIA:
SALÁRIO ~~TERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COa? TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

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

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

1. 774, 24
0,00

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

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9,711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANIIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SErI?:

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O lI: o I 2: O 13: O I4 : O J , o K , O L , O M , O N1: O
N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1: O P2: O P3: O Ql: O Q2: O
Q3: O Q4: o Q5: o Q6 : O R , O S2 : O 53 : O UI: O U2: O U3: o
V3 : O W , o x , O y , O Zl : O z2: O Z3 : O Z4: O Z5: O Z6 : O



RELATÓRIO DE ATIVIDADES

JANEIRO, 2019

Descrição de Atividades

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

adultos da AAPD é- realizado semanalmente na-sede da Associ~ão, no mês de-janeiro foi

realizado 1 encontro, havendo aproximadamente 08 usuários. Os encontros do grupo têm

duração de duas horas e meia. O grupo iniciou suas atividades por volta de 3 anos. Focando

em temas escolhido pelos membros do grupo para explorá-lo de forma concreta. Neste mês

ocorreu no dia 29/01/2019, um encontro junto com os responsáveis, onde foi apresentado o

plano de trabalho e programação anual do grupo. O objetivo do grupo nesse ano é aprimorar o

desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento dos participantes; contribuir para a inclusão e

participação social; propiciar maior bem-estar físico e emocional;. informar e orientar sobre os

direitos e deveres das pessoas com deficiência.

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

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propícios para a auto reflexão

do jovem/adulto, para que o mesmo conheça suas habilidades, características e interesses, ou

seja, para que o indivíduo elabore seu autoconhecimento.

Para a realização deste, foram selecionados cinco usuários da Instituição dos quais

demonstraram interesse na inserção do mercado de trabalho ou já tiveram experiéncias

laborais, criando um espaço de reflexão e discussão, a partir de estratégias de acordo com a

demanda e o público alvo sobre o processo de escolha profissional.

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

onde foi apresentado o plano de trabalho e programação do ano.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIU
Sexta Avenida MlInicípios - 8alneário Camhoriú, se- CEP88337-315
Fone: 47 3366 315S
(-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE rTAJAf
RlIa leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-5C CEP88306--140
Fone: 47 3083 4155
E--mall:contatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

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


Atendimento Individual: No mês de janeiro foi realizado 08 atendimentos individuais com os

usuários inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. Ressalta-se

que os atendimentos psicológicos com os usuários acontecem quando os mesmos

demonstram significativas alterações de comportamento e ou psíquicos, sendo assim

atendidos semanalmente. Diante o exposto não é atingido a meta de 20 atendimentos

individuais, pois o atendimento do profissional de-psicologia é direcionado para as fammas.

Atendimento familiar: No mês de janeiro foram realizados 23 atendimentos familiar, onde

foram realizados os planos de acompanhamento familiar e atendimento psicológicos com as

famílias dos usuários inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos.

Oficina com famílias: No mês de janeiro foram realizadas duas reuniões de boas-vindas para as

famílias, onde foi apresentado o Regimento Interno, Estatuto da Associação, Calendário anual,

A primeira ocorreu no dia 22 de janeiro de 2019, e a segunda foi no dia 30 de janeiro para as

famílias que-não puderam-comparecer na primeira~

Atividade Comunitária: Este mês não ocorreu atividade comunitária.

Visita e atendimento domiciliar: Neste mês o motorista cedido pelo CMDCAse encontrava de
férias, e não puseram um substituto, a AAPDnão possui veículo para institucional, sendo assim
não ocorreu as visitas. domiciliares.

Reunião com grupos usuários do eRAS: Neste mês não ocorreu reunião com grupos dos

usuários do CRAS.

Reunião com a Rede intersetorial: Devido o recesso da rede e da educação no mês de janeiro,

não ocorreu reunião com a Rede Intersetorial.

í

UNIDADE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
se~ta Avenida Municípios - Balneário Camboriú, se- CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
!:-mail: cOrltatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

UNIDADE !TAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha. Itajaí-SCCEP88306-140
Fone: 47 3083 41S5
E-mai!: contatoitajaí@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Sexta Avenida MunicípIos. Balneârio Camboriú, SC- CEP88331-315
Fone: 413366 3155
f-mail: contalobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.171/0001.70

Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado

janeiro/2019'

Oficina com usuários Oficina mensal 01 2 200%

acompanhados

Atendimento Atendimento- 20 08 40%
individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 23 76,67%

mensal

Oficina com famílias Oficina mensal 01 02 200%

Atividades Atividade anual 08 00 0%
comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 DO 0%
domiciliar Mensal

Reunião com grupos Grupo anual 12 00 0%
usuários do eRAS

Reunião com a rede Reunião mensal 06 00 0%

intersetorial

Ressalta.se que a Associação Amor Pra Down se encontra em atividades desde o inicio do mês

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

as atividades com as famílias com as matrículas e plano de acompanhamento familiar. Os

usuários iniciaram seus atendimentos dia 29/01/2019. lembra-se que o descanso e o sono são

área do desempenho ocupacional, assim como o ócio. De acordo com AOTAOcupação são os

vários tipos de atividades cotidianas nas quais indivíduos, grupos ou populações se envolvem,

incluindo AVDrA1VD,-descanso esonoreducação, trabalhar brincar lazerr e participação social.

Th;or~ejra de. Freítas
A.~5i5tent-eSooal

UNIDADE ITAlAl S 6811 . 12~ Regiiio/Se
Rua Leonardo Teto, 190 Falen'iRt.~a. ItaJaí-SC CEP88306-140
Fone: 41 3083 4155
r-mall: contatoitajal@amopradown.orll
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.orll

mailto:contalobc@amorpradown.org
http://www.amorpradown.orll
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LISTA DE PRESENÇA

2' REUNIÃOnE BOAS VINDAS

30/01/2019 ..
"..

•
USUÁRIO

AGATHA CRISTINA ALVES

AlESSANDRA FLORIANI OA CUNHA

ASSINATURA .

AMANDA SilVEIRA EDUARDO

AMÁBllY SEQUINEl APARECIDO

BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA

BERNAROO BRAGA DA SILVA

DAVID RAMOS SCHUMACHER

ENRICO ANDRIANI

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA SOUZA

GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ

GUILHERME DA SilVA FERREIRA

HElENA VOlTOlINI DE lEMOS BASTO

JENIFER TElFORT SERVIUS

JOÃO PADllHA NETO

KAREN CARlI DOS SANTOS

KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

LUCAS NICHOlAS GIACONI

LUIS ANTONIO VIANINI SCALCO

LUIZ EDUARDO FRANKlIN MEZZAlIRA

MAYAN MIGUEL PICHETTI SilVA

MARCOS TlAGO ROSIGNOll DE LIMA

MICHElE AVILA MUllER

M/CHINA GEROME FRANCOIS

nvM"'U"'R"'LO""V"IE"'IRA"'----------t------ _



.'

NATÁLIA JACQUES KAPPEl

NATHAN ENGlERT SilVA

NlCOllE DE SOUZA UllRISCH DA SilVA

PAOLA MEDEIROS VICENTE

PEDRO Gil SENS

RAFAEl PACHER

RAFAEL POHlOD DA SilVA

RDDRIGO MIGUEL RUDEY

SEBASTIAN FERREIRA CORR~A

THAIS HESTER SANT' ANA MACiEl

THIAGO ANDRÉ RADAVElLl VIEIRA

-<- ..•.- ..• ".
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LISTA DE PRESENÇA

REUNIÃO DE BOAS VINDAS

22/01/2019

USUÁRIO
AGATHA CRISTINA ALVES

•
ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

AMANDA SILVEIRA EDUARDO

AMÁBILY SEQUINEL APARECIDO

BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA

BERNARDO BRAGA DA SILVA

CAMILA DE OLIVEIRA

I/ / r

DAVID RAMOS SCHUMACHER

ENRICO ANDRIANI

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA SOUZA

GABRiEl NICOLA DE MATTOS PAZ

0'- ,

(/J I}:u r~ ~Co fDr/,

GUILHERME DA SILVA FERREIRA

HElENA VOLTOllNI DE LEMOS BASTO

JENIFER TElFORT SERVIUS

JOÃO PAOILHA NETO

KAREN CARlI DOS SANTOS

KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

LUCAS NICHOLAS GIACONI

LUIS ANTONIO VIANINI SCALCO

LUIZ EDUARDO FRANKlIN MEZZAlIRA

MAYAN MIGUEl PICHETTI SILVA

MARCOS TIAGO ROSIGNOll DE LIMA

MICHElE AVllÁ MULlER

MICHINA GEROME FRANCOIS

6t.. .

l'%'l;b.

t::'~ ,'A,;, %J.
.-1/; ), (llf W v

{lbt.Ji, bJ lÍo ., o~~t~1:A. ~
~o.'~

I '



MURILO VIEIRA

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA

PAOLA MEDEIROS VICENTE

PEDRO GIL SENS

RAFAEL PACHER

RAFAEL POHLOD DA SILVA

RODRIGO MIGUEL RUDEY

SEBASTlAN FERREIRA CORRÊA
\

(ft ..

lIA- FA t:- L rJA Q.. \-r c-)~J
\(.,

THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



=.::-.._ ..-

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Bc
REUNIÃO DE BOAS VINDAS - 24/01/2019

UNIDADE rTAJAf

ClIt",r
prCl
chJwn

,1" .•0 I
\~ciLc-
) \

Sexta Avenida, 440 Munidpios - Balneário Camboriú, 5e- CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mall: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/()()()1-70

Rualeonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajaí-5C CEP88306140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amorpradowll.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

----------------------- ---
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA -IMETODOLÓGICO ASSOCIADO- -08:00
- ----- ---08:30 GABRiEl M. 160122

~~\<oii_~
/

~.2S r'-~09:00 MURILO 18440,~ _Ql;:,.d -_ ;r,c - "c-i:L:C', N_ _ri--71;-UJ
09:30 c-

- -- --_.-..---------- -- _ ..._ .. ~~--~_._.-o- _ •• ___ •• _._-- ....._--- - _.- _._~
10:00 KEREN 169003 ,

-~ I -
1•..•;~-,4i..rrtnT,J ..fti!,' ':It, "j\.:::._ _~~l({ ____ ..__t--~._-,---,c-- ,

10:30 KAREN 60658
It _'-"_

-- ,. --- f--- ----
11:00

13h30 DAVID 217139825
:f r~~I"'~'"J~ _____________ o

14h AGATHA 217327891 1,-,~.~- 1_1_ "-~ -~-<V

I
---- --------{0- '-- --- -- ----

14h30 BERNARDO 157189
-, .- -d' •. "• p}JLL" .....!.....ll.1UJI$~/l. <"

THAís
--15h 215618780 C£C&.:-.l~.., (: ,-r, .,T:~ '.' :! ,. . -15h30 I

I II ----+------------------- i----- ------- - -------I 16h LUCAS N. 84533
I ,~~~. ,

~r;<é~~V'~-,".. '~:; JffFW-- -----16h30 ALESSANDRA 216636029

- -
I
I --
I

I
-- --

- --

i i ----j-=--=-. --1- =]I
I

I
fo~G~Q<l,w""' .••..ua.,,;g.@e'Viergtnl5

CRP -12/14456
Psic6logil

mailto:.ua.,,;g.@e'Viergtnl5


NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUENCIA

DIA: TERÇA~FEIRA

D" HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h MARIA RITA 215423180

Jq
-- jalta _________.___- - ._._-08h30 MARIA RITA(f) 215423180

:la 1/;0Jq
-09h

09h30

lOh

--_._-_ ....-lOh30 MICHINA 112625
42q .::hlJ-~11h

11h30

-- -- - ------_._-- --,- ~. -- _.- _. _._- ---- .._-~..- ._--13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
., ;-f-;-J1a .J,q .. :~._~-.. , .-- )d>-

I 15h GJA 'II, -_.- ._- -------_._-- _. __ ._----_._- -------- "-_ .._--- --.-_. - .
I 15h30 GJA

16h GJA -

16h30 GJA
-

17h GJA

I 17h30 GJA
I --



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: 1fnu' "..;r

CONTROLE DE FREQUÊNCIA

DIA: QUARTA-FEIRA

l HORA MATRíCULA
-~

DI' ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA

I 08h

METODOLÓGICO ASSOCIADO
MAYAN 217235090 IC ~..~ - -r_ --

08h30
, - v

9h ENRICO 189341

~-tro A e;~\".o . .Q-"Í--~' o
09h30 CAMlLA 20037818

---f----.--
10h SEBA5T1AN 188195

id 7~?,t) + • JJ.:.<-l>-' -l-l.r~
10h30

, -,
--- -----11h ROOR1GO

I I3:l j _-.-.. ~. -+-
_.

- '?"~""'---- ~._--- .._-._- --I
, I

13h30 ~ ,
--- ------ --- ---I"h LUAN 215911275

Y:J ,-
--f!''-~- -~ I

14h30 AMÁBILY 217140915 - -- - I
20 I"Ld; ..;to . ,~~

15h THIAGOA. 216435775:o -< ,- ". ..ç:- 1."."~
15h30 PAOLA 215S83540' V

?:o er~~_~16h AMANDA
215181820 ~""J-'--1"'~--- ~ _____:~==I3',)---- , 16h30 AMANOA AT. 21S181820

3? IA;_-J' 3,. ",u!i!ioY - cJ!A ----I
17h

30 --

--- ---------~-~-
,

- 1---- --------- --'-- ---
i

-- ---
~h.'eo.... ~, ,J;..U""f"

£eiLwe B- JtfWl'19enlS
CRP.12/14456

Psic6logiil



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: f~P!~:~'1'~'C_-

CONTROlE DE FREQUÊNClA

DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO __

08h

08h30 lENIFER J%6f1 C\ ':1.. /~),1 "'~ ,[.Q":,('cv,"9h \

09h30 PEDRO 71255
-- --------~~---_.._.- --- ._._-----~lOh I -10h30 RAFAEL P. 215607875 ,

31 Co!. ---i; ..•..,..;;}.t ..••••utt~~,~
llh BRENO 146003

•.; j t -': ,t, :> {~-G.~_{'c", 40."_ -

_._- --- - ------ ---~------13h30

14hOO

14h30

15hOO
--- ---~---,-_ ..._- ---- -- ._---_._---'. __ ._.- ~H;----[-oKI
~I

15h30 MICHELE 115011
r.:.n(J

~I
16hOO THIAGOV. 20020306 -rH-, /Ir"c'nO
I6h30 -

" , RAFAEL 20055514
G,Oç f\AFA~L PA~"B'PACHER

I7hOO FERNANDA 216434932 ffFíVI1J'I Gof ] - I----------_. ---- ------ -_.-

-

1-----1---- ---------- ----- - -- ,.' - - I -----J.~.~~---,-.- --T-~---
I,
I



- ,

PROTOCOLO MATRICUlAS 2019 •

'l.W"

ASSINATURA

/

DATA

o-elo 'LI {-O.,

30ia 115
2Z lo 11 IS..

.;J {/ O 1/ 411
oi-!Ol.( lO,

ZIoJ/!:5

cEloll i~
d;)\O \ \ l-l?

,,2,;tlo{ / ,1"1
:;).\Q\\ 1'G

~\)\I ~o,
Iolo~ 11'1

J.3 ;O I /I{,),

5\01/('1
JBbl {..q

\OjJ~
"",lI Ol/{q. ~~ e.J

USUÁRIO
AGATHA CRISTINA ALVES

BERNARDO BRAGA DA SilVA

BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA

AMÁBllY SEQUINEl APARECIDO

AMANDA SILVEIRA EDUARDO

AlESSANDRA FlORIANI DA CUNHA

ENRICO ANDRIANI

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA SOUZA

GABRiEl NICOLA DE MAnos PAZ

GUilHERME DA SilVA FERREIRA

HADASSA lICINIO PORTO

HElENA VOLTOlINI DE lEMOS BASTO

JENIFER TElFORT SERVIUS

JOÃO PADllHA NETO

KAREN CARlI DOS SANTOS

KEREN VITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

CAMILA DE OLIVEIRA

DAVID RAMOS SCHUMACHER

LUCAS NICHOLAS GIACONI

LUIS ANTONIO VIANINI SCALCO

LUIZ EDUARDO FRANKlIN MEZZAlIRA

MAVAN MIGUEL PICHml SILVA

MARCOS TlAGO ROSIGNOll DE LIMA



,

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA

PAOLA MEDEIROS VICENTE

PEDRD GIL SENS

RAFAEL PACHER

RAFAEL POHLOD DA SILVA

RODRIGO MIGUEL RUDEY

SEBASTIAN FERREIRA CORRtA

THAIS HESTER SANT'ANA MACIEL

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



(,IU]lJO m~
OIUI~N'I'l\Ü\O I)UOI?ISSION1U,•

DATA: 01 ;01 i 1;01'1

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

------ -
ASSINATURA

, FI: p, IV R Iv D)7

RAFAEL PACHER
~J\FAE\..?f\CHER '

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA l-fi i /tGO /'



(,IUWO Im .JO\TI~NSI~lUnJl:I'OS

US'l'l\ m~1)IU~SI~N(::l',

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

LESS~A

RAFAEL PACHER

NATHAN ENGLERT SILVA

FÁBIO CAMARGO COSTA

NATÁLIA JACQUE I<APPEL

LUIS EDUARDO FRANI<LIN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA ---

MICHELE ÁVILA MÜLLER

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

, IrJ 11-H f\) ~ I\)
r~/lyAtL r' ,

THIAGO OI<ADO HANEL
ANTONIAZZI j<aQl:o. j

THIAGO_A_N_D_R_É_R_AD_A__VELLI VIEIRA 1 *) A-G 0_ ___

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
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