
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

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

PARECER TECNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° OO~/20J8

Recebemos nesta Secretaria. na data de 20 de março de 2019. documentação a título de pres!ação de contas
da entidade supracitada. referente à 2" Parecia. no valor de RS 8.500,00. consoante o Processo n° 2018040280,
referente ao tenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

llj\II)AI>E <:O:\CEUE.'O'n:: PREFEITURA MlIN[CPAL DE l3ALNEÃRIO CAMBO[{[U

CO.'IPLDIE:\TO: FUNDO 1\-IUMCIPA!. DE ASS[STENCIA SOCIAL- Fl\lAS ) ~~n[;~HO N°
- ':\1\ .

OIWE:\''\nOR nA IlESPESA: A:t\NA CIIR[STlNA Bf\RICIIELLO

ISrJlHIlE IJE:\'EFlCIAIH: ASSOCIAÇAoAMOR I'RA DOWN DE BALNEÁRIO CAMBORllJ - SC FONE: 3366-3155

EJ'I)EREÇO, SEXTAAVENIDA440. BAIRRO MUNICjPIOS -BALNEÁRIO CAMIlORIÚ _ se CEI': 88.302-520

CNPJ: 04.132.172/0001-07 IVIGÊ:\'CIA: 311[212019 T INICIO 01101120[9
I TERMINO 31112/2019

E-.'IAII,: gcstnr.'~anlOrprado,\ n.or!:

lu:sro:,\"s ..\ "EL: MARCOS ANTÔNIO COSÚ\ CPF: 962.277.9..\9115

GESTOR nA PARCERIA: DOUGLAS BRANCO DE CAMARGO CPF: 039.'J11I.8..\9-IO

f\NÁLlSE COI\CLUSIV,\

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

2.05 comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentaçào bancárias. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e e.xclusivamente eom as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entre dêbitos/creditos da conta bancária e os documentos de despesas pcmlitem comprovar a movimentaçào
especifica dos recursos.

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

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

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustad' ano de trabalho.

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual. n 7'/ ,

/ '- . "","'0,...... fQ~(\c~:~{f' . 0<,,0"° \ )~~~?~
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BALNEÁR[O CAMBORIÚ' CAPITA'tCAT~INENSE DO TUR~ MO
Rua Dinaman:a, 320 I 8airro das Nações - SC ICep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.70841 Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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

BALNEARIO
CAMBORlO

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

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram exam inados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOCIAç..\OA,\I0n PilA UOW~ UE lU Li\E..\RIO CA,\IBOnIÚ- se e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo eom as normas usuais e. conscquentemente, inelui 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\10S
A REGllLARIDADE da presente prestação de contas.

DECIS,\O E 1I01\lOLOGAÇ,\O -A~ALlSF. Ü:CNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deI i ração e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/04/2019

raneo de Camargo
Ges r da Parceria
Oec cto 9.276/2019
M. trícula 23325

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação
Em, 04/04120 19

,

Anna Christina Bnichello
Secretária de Dcsem'olvimento c Inclusão So j.

Gestora do Fundo Municipal de Assistência "cial
Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 IBairro das Nações-Se I Cep 88.338-900 I Fone: +SS 47 3267.7084 I Fa,,: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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

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

Nº 2 do ano de 2019 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

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

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

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

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

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

Coarde ar
eRAI se 14485

fi'"

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

.çr \ o,
\ ? l
I\() 11\ l~OL\\O~ .

de março de 2019.



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conse!!"!a Ff£ca!da .ll:ssociação mor pra Down, C~!PJ04.132.172/0001-70, no !..!so de s!..!::!s

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 2 do Termo de Colaboração PMBC

eMAS Nº004/2018 - 1º termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela

aprovação.

Balneário Camboriú, /5" de

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

Nome: Adamastor Morellato
CPF:772.008.458-68

rid-LlJ'rtf.iW!j ~l{jM£J
Nome: Tatiane Kelly Laurentino
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balnearlo Camborili - sc- CEP: 883C1O-476. Fone:(047) 33663155
Email: <lssociacaoamorpradown@holmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.blog5pot.com
CNPJ04.13217}/OOOl-7D I UTILIDADE PÚBLICA - DECRETO 4978

de 2t!11

I

_I

http://WWW.amorpradownbc.blog5pot.com
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.17210001-70 IFONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICfplOS CEP: 88.337.315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG
RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA tCPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N~ DATA: VALOR: RS 8.500,00
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBCCMAS N!! 004/2018 DATA: 30/0l/2018 DEPOSITO EM:
AUTORIZAÇÃO LEGISlATIVA N!! DATA:
HISTORICO DA FINAliDADE: Atendimento Sodoassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com slndrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 28/02/2019 Transferência PMBC FMAS 8.500,00
2 28/02/2019 TARIFA 8ANCÁRIA 50,00

3 01/03/2019
Pgto LUIIJUNIOR ODYWEI5, agente social, CPF

1.716,00058.159.269-73

4 01/03/2019
Pgto THIARA SilVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.631,49058.868.769-36

5 01/03/2019
Pgto LElLANE G. DEWERGENES, psicôloga, CPF

2.631,49065.219.609.89

13/03/2019
TRANSFER~NCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR

421,206
PRA DOWN

7 13/03/2019 DARF IRF 117,98
8 13/03/2019 Ges 1.774,24

TOTAIS 8.921,20 8.921,20
-

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 13/03/2019

"~
g8lrP~ eN I'v't/:J
,10 eu JOO:)

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA lo!.tG':i~.RADOR- ••~ • •/1 /Ijj~f~-Vci}t<\!1 e~ . ~
Coord . .ador

eRA! sr 014485
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1410312019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta alual

Banco do Brasil

GJ38140830091586030
14103/201908:38:32

Agência
Conta corrente
Perfodo do
extrato

305-0
60263-9 ASSOCJACAO AMOR PRA DOWN

de 281 02 f 2019 até 14/03/2019

Lançamentos
--Dt. Dl Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento
12/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C ...••

2810212019 0000 14105 874 Ttansferência Agendada 148.900.000.230.508 8.500,00 e

28/021489230508-9 PMBC FMAS MOVI

28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Serviços 870.590.902.727.045 50,00 D 8.450,00 C -
Tarifa pendente referente a 15/02f2019

01/0312019 0305 99015 470 Transferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O -
01f03 0798 140794-5 LUIZJUNIOR 00

11/03f2019 0305 99015 120 Transferido para Poupança 551.386.510.046.775 2.631,49 D -
01f03 1386510046775-0 THIARA SILVEIR

01/0312019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.707.000.017.804 2.631,49 D 1.471,02 C -
01103170717804.7 LEILANEG WERG

13/0312019 0305 99015 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098 421,20 C --
13/03030510098-6 ASSOCIACAO AMO

13/0312019 0000 13105 375 Impostos 31.301 117,98 O /
RFB- DARF PRETO CALCULADO

1310312019 0000 13105 375 Impostos 31.302 1.774,24 O 0,00 e

GPS - CODrGO DE BARRAS

14/03f2019 0000 00000 999SALDO 0,00 e ~

--------------_._------------------ ...._--_. __ .-
OBSERVAÇÕES:
.__ .._-----_._--------_._----------------- ..__ ..

Transação eretuada com sucesso por: JC15040S EDNILSON A SOUZA.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao""c42125ff68f713223a0022d4c11652&# 111



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 230052
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/02/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215

CNPJ/ CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS/PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant.

1,00 AGENTESOCIAL

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.145,00
'-------

ISS VALOR: R$ 53,63

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPliFICADO
(AVULSA)

, N° 230052

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

~i? I03po1~
OÀTA DO ECEBIMENT
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01103/2019
Banco do Bt~sil

Transferência entre contas diversas

Debitado

NN~om:e=------Ã~;s",iCiAcAciAii,i(j",~;:CiõlNN-------------------------------~-, CIACAO AMOR PRA DOWN
Agência 305-0

Conta correnle 60263-9

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

LUIZ JUNIOR ODY WEJS

798-6

140794.5

1.716,00
Dala
Assinada por

Nesta data
JC15040S EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

01103/201911:23:20
01/031201911:30:34

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 230052

Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRei.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70 102/2019

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL a

importância de 1.716, 00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais) , conforme discriminado

abaixo:
Salário Base 1 Taxa I INSS IEspecificação I Valor

0,001 Valor do Serviço Prestado 2.145,00

Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00

Aplica~ 10\ sob~e o valor da mio-de-ob~a (11,71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 0,00

,o INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00

No CPF: 058.159.269-73 Total dos Descontos 429,00
Valor Liquido 1.716,00

h~,G
5408489

IÓrqão
SS.

EmissorlUF
se

~ssinatura

Localidade Data Nome Completo

BALNEARIQ CAMBORIU 122/02/2019 LUIZ JUNIOR ODY WEIS

https:/Iaapj .bb.com.br(aapJ/homeV2.bb?lokenSessao~ba583b2d6bb32a57b4410391 e9867916# 213

egoncalves
Highlight



- ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
~,;.~ SIMPLIFICADO (AVULSA)

,..""""1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 230050':!\""" •.•••• ~ SECRETARIA DA FAZENDA 1~VIA CONTRIBUINTE"~J!!:m::5" Departamento de Arrecadação Data Emissão: 22/02/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS

o ENDEREÇO: 2500, 480. APTO 206'. MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984~•
'''' " CNPJI CPF: 058,868,769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS••••• u

PIS 1 PASEP: 20412942814,-~ e-",c'

~

.~

~ ' ,"'- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEc 'o:"
.::::s -•..

~

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
l"':l.ffi-"'. ENDEREÇO: 916, 466
~" ";:;:::<l! MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SCw ~~." CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 ASSISTENTE SOCIAL

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

'R- 'li~lll~ntação
Artig~~6Decretõl!ei3;039fít

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 230050
niIO.3/ iR

DATA DO RECEBIMENTO

"CF
ASSINATURA

/

egoncalves
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01/0312019 Banco do Brasil

jAiip~l~ic~a~ç"ã~o;-;;e~m;-;;p~o~u~p~a;n~ç~a;------------------------------------
Debitado

'N;;;o~m~';_----,A"S;,si<O:;;C;,;;A:;C"A"O'A;M;:;;:O~R~P~R~A~D~O~W;:;;:N:-------------------------------
Agência 305.0

Conta corrente 60263-9

Creditado

N~o;m;';------TiiH~I;;A;;RAA'S'"IL'V~E"IRA"D;;EC;F~R~E;;,T"A-----------------------------
Agência 1386-2

Conta corrente 510046775-0

Variação 51

Valor

Data
Assinada por

2.631,';9

Nesta data
JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MAR_COSANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

01103/201911:23:58
01/031201911:30:34

TT"""'"'.''',",o;;,iir.''"o,.d••iOoornmm'"O''''';;'''';;O''ÕOCC..JJ"SsJ;766:7"Ojj2'22"jM~AiJR"CCOOSS~ArrN'T"O'N.'"OCC"O""S"TA'.-----------------------

Valor
3.363,10
3.363,10Soma

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nll do Recibo: 230050
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132 _172/0001-70 02/2019
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 nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa INSS Especificação

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

>1icar 10'11sobre o va10r da mao-de-obrll (11,71'11 do frete)

Número de Inscriçâo
No INSS: 20412942814
No CPF: 058.868.769-36

Descontos
I_R. Fonte
INSS (20%)

Total

58,99
672,62

dos Descontos
Valor LiquidO

731,61
2.631,49

RG
5020451

Orgão
SSP

Emissor UF
se

Assinatura.

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
22/02/2019 THIARA SILVEIRA DE FREITAS

https:lfaapj.bb.com.brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao::ba53Jb2d6bb32a57b44f0391e9867916# 3I:J
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 230040
la VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 22/02/2019

ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNIClpIO: CAMBORIU

CNPJI CPF: 065.219.609-89

PIS 1 PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

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

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

Unidade Quant.

1

Descrição dos Serviços

1,00 ATENDIMENTO FAMILlA

Preço Unitârio

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

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 230040
01. Oa. JDI'I

DATA DO RECEBIMENTO
10M Io.w ~ d.< WI:'º1~

AS NATURA

egoncalves
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01103/2019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

B1Inco do Brasil

G3350111~7788391028
01103/201911:30:34

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agencia
Conta corrente

Valor

Data
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

LElLANE G WERGENES

1707-8

17804-7

2.631,49

Nesta data
JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 M.A.RCOS ANTONIO COSTA

01/03/201911:22:53
01!03/201911:30:34

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 230040Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 102/2019Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de ATENDIMENTO FAMILIAa importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e noventavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação I Valoro,oãl Valor do Serviço Prestado r 3.363,10Carreteiro (Valor Base p/CalCulo do INSS) Soma 3.363,10Aplicar lO~ sobre o valor da mãO-de-Obra (1l.1l~ do trete) Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte 55,99No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62No CPF: 065.219_609 89 Total dos Descontos 731,61
Valor Liquido 2.631,49

IRG Or'1-3oEmissor UF Assinatura !15382839 SSP se Jo';~d; (J U I
ILocalidade Data Nome Completo
I8ALNEARIO CAMBORIU 22/02/2019 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

20

hllps:/Iaapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb ?tokenSessao:ba583b2d6bb32a57b44f0391 e9867916# 113
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1410312019

Agência
Conta corrente

Data 13/03/2019

305-0
60263-9 ASSOClACAO AMOR PRA DOWN

Valor R$ 421,20 C

Importe referente a Transferência recebida, 13/03 0305 10098-6
ASSOCIACAO AMO, agenCIa de origem 0305, documento
550.305.000.010.098, lote 99015, lançado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.
(Quatrocentos e vinte e um reais e vinte centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 14/03/2019 08:38:44
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Aplondo polo IN/RFB n' 73r.'2OC11 l' V-.

1\ MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERíODO DE APURAÇAo

28/0212019
SECRET AAIA DA AECEIT A FEDERAL DO BRASil 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Oocumenlo de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 c6DIC..Q DA.I'lE.CEH A

DARF 0588
05 NÚMERO DE REFER~NCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/03/2019

07 ..•.ALOI'I 00 PI'lINGlPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 20/03/2019 08 ..•.ALOR DA MULTA

0,00D"rnicm" l,lbul,;,.;., do L"OOl!W"I~:
SAO PAULO 09 ..•.ALOR DOS JUROS E IOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025189 0,00
Auto Al""domrolo Vorsão 5.39.66.7101-opçào 1 - Dl.l vomao l,~

10 ..•.AI.nR TQTAt

117,98
85650000001-8 17980064907-3 91041321720-9 00105889059.9

II~n~~111111!lill"llli!~IIII!111111illllllllll~mil
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOmerlle nas l' e 2' Vias)

-----------------------------------------oc-to'"""'olihh. _

l!"Vi.

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (somenle nas l' e 2' vias)

~ MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERíODO DE APURAÇÃO

2810212019.-SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.17210001 -70
04 CàDIGO DA RECEITA

0588DARF
05 NÚMERO DE REFER~NCIA

01 NOME ITELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE .•••ENCIMENTO

4733633019 20/03/2019
07 ..•.ALOR DO PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 20/03/2019 08 ..•.ALOR DA MULTA

0,00'Oomi<;;r", iribui•••io do """lri>ui"l ••.
jAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alcndlmenlo V••rsão &.3~.66.7107 - opção 1 - OLL versão 1.~

10 ..•.ALOR TOTAL

117,98

DAR F emitido em duas VICl.S.Recorte nas íinhas pontilhadas e efetue o pCl.garnen(ona rede bancária autorizada.

Apro•• do p•••• INIRFBli' 73&2007

85650000001.8 17980064907-3 91041321720-9 00105889059.9

~1~~llili1IIIIIIIIIIUllllllllli ~!IIIIIIIIIIIII
----------------------------------------<»'1"'" ••••1""'. ---



13/0312019 Banco da Brasil

Transações Pendentes
G336130830097054020

13/031201908:34:16

Pagamento de outros convênios

s1sBB - SISTEMA DE lNFORMACOES BANCO DO BRASIL
13{03/2019 BANCO DO BRASIL 08.34.18
030See0305

;

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF {DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 3B5-B CONTA: 60.263-9 I,

I

117,98

se
8S6Seeeeeel 17980064901
91041321720 90195889959

13/93/2919

HAJAI
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 0305 ~
CooIGO DE BARRAS

OATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF
(ODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIHENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apõs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

AA""";o;;,~d",-;;p;;,,'-----~J~5';;76~7"O~22"'M~A~R~C"O~S~A"N~T70~N"'O"'C70~S"TAA------------~1~3"'/O~3~/2"O"19,"08","30fr,3~1'------
JC150405 EDNILSON A SOUZA 13/031201908:34;16

Transação efetuada com sucesso,

TTO"OoO"~,,"-OOC,'f;;,,C"~,d','""oo;;m;;-;,""~oec.,,;;;;oOpOoO"J'C"I"5O"4"O"S"EÕD"N'"'IL"S"O"N"A"S"O"U'ZA",--------------------------
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Y.INISTtRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERA~ DO ERASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIA~ - G?S

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 28/02/2019 HORA: 14: 33: 03 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE 1 ENDEREÇO 4 - COMPETÊNCIA 02/2019
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 O

CENTRO
3ALNEARIO CAY.BORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO I~SSl

88330-570
.se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+) 1.774,21

8 -

ATE~ÇAO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO E~ RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

~EVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IXPORTÁNCIA

~O~~SPONDENTE NOS ~ESES SUBSEQUEN!ES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL CU SL~ERIOR AO VALOR MíNIXO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATlJAL.MONETÁRIA/

Jti"ROS/MULTAI(+ l

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MgCÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

1 85ij/OOOÓÕllij 11 /4240271)2301 II 504L31L720Qll 11 0170201;10292 I
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TA8.38.0 DATA: 28/02/2019 HORA: 14::53:03 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 23ú5

04.132.172/0001-70

1 - ~OME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 o
r:E!HRO

ALNEARIO CA¥illORIU
(0047) 33663155

.;:- V::XCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570

se

4 - COMPETENCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

,-

02/2019

1.774,24

ATENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~£NTO
DE RECEITA DE VALOR INFf,RIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇ~O

PURLICAnA ?£LO INSS.A RECEITA Q~E RESULTAR VALOR INFERICR

DEVER~ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE ~OS ~£SES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/:-1ULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

o ,00

1.774,24

I 858100000110 11 i42'10n0:l3Ql 11 50'11321/;1008 11 017020190292 I

Ililllllllllll! IUllillllllllllllllll1 !11111~11~lllilllrilllllllliIIIll



13103/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

51588 - 5I5TEMA DE INFORMACOE5 BANCO 00 8RASIL
13/83/2819 AUTO-ATENOIMENTO 88.34.18
8385888385

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 395-B CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR; EDNIL50N A 50UZA

7424e279n9-1
91792919929-2

13/93/2919
1.774,24

Data do pagamento
Valor Total
Paga~ento agendado.
Atenção: Esta transaç~o esta sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS
Codigo de 8arras 85870008817-9

59413217200-8

Assinada por J5767D22 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15D4DS EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

13/03/201908:31 :33
13/03/201908:34:16

Transação efetuada com sucesso por: JC1SD40S EDNILSON A SOUZA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb1tokenSessao=67b 18ba2e8ct41 B20Bd4bfC02fa 13D43f# 212
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABIUDADELTDA:04483728000172.

Seu arquivo ECtcaSqSNtfO0004.zlp foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 28/02/2019 às 14:33:32.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F84040404040404040DSC07F93FD7S3310.

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 Social contendo a(s) ocorrênda(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsa'llel:
Inscrição Responsa'llel:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECUlOS CONTABIUDADELTDA:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECUlOS CONTABIUDADE lTDA
04.483.728/0001-72
02/2019
ECtCaSqSNtfO0004
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

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

___ • '••. ' __•.• __~_."' •.•••• .Jn __.• 1_•.•__ ••_.•,, __•.••_.__ .• __ .•"- "'Inln."'II"'I"'n.



28/02/2019
14:33:03

0001
n.BEL~.S 38,0 (16/01/2019)

DATA:
HORA:
PÁG :

CQY.PROVAN:"E DE DECLARAÇÃ() DAS :::ONTRI8UIÇÓES A ;U:COLHER À PREV!OtNCIA '::OCIALE lI.OUIR.!\.SENrIDADES E FUNDOS POR FPAS
::;I'.?:ESA

MINISTÉRIO DA FAZENtA - XF
GFIP - SEFI? 8,40 (14/12/2017)

EMPRESA: ASSOCI~CAO AMOR PRA
COMP: 0212019 COD REC: 150
tOM.1l.D~R/OERA:

00""
coo GPS: 2305 FPAS: 639

N0 CONtROLE:
OUtRAS ENT: 0000

A26ngStoEhYOOOO-0
SIMPLES: 1 ALIQ "-AT: 2,0

N° ~.RQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAi': 0,50
INSCRIÇAO :

ECtCa5q5NtfOOOO-4
04.132,172/0001-70
RAT AJUSTADO: 1,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: ~ 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: se CEP: 111l330-Y/O

BAIRRO: CENIRO
TELEFONE: 47-33663155

CNAE PF.EPONDEAANTE:
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 1.774,24

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

"" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IU\T - lI.gentesNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos élCooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercial1 zaçào Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOl,HIMENTO COMI' AIIT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I Sal. Familia/Sal. l-:aternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 Compensaç1io 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREvmtNcIA SOCIAL 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24
OOtRAS ENTIDADES
RECOI.H COMI' ANT - V/,LOR OOT 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,~4
- (*1-Õs-~; lo~:;;-d-e- ;;t-e~çio~ - ~;;Ú-;i;--f ~~iri-;7;alá; ;;-;; te-r~idad~-.;;-c~;;e-;;;~çã-o- 6';~o~;tr-ad;; ~ã~,-o~-;;ie-ti;;;;~~t..;-ab;t"1d~~ ~ --.- - - - - - -- - - - _.-- - - -- - - - --

A DECLARAÇ_!i.ODE: DAOOS CONSTANTES DEST.lI,GFIP E DO .lI,RQUIVOSEFIP CORRESPONDE,NTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCI!~RIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITOI(EM1CRÉDITO(Sl PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DíVIDA ATIVA, NA hUStNCIA DO OPOltTUNO
RECOLHIMENTO OU PAR:ELAMENTO,E CONSEQOENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONIRIBUI};IE, RENUNCIAlmo EXPRI.SSN'£NIE A QUALQUER CONTESTAÇJ\O QUANTO AO VAJ.OR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSU~£ INTEGRAL RESPONSABILIDADE FELA EXATIDÃO 00 ~CNTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, EN,RETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIIA
FEDERAL DO BRASIL C DIREITO DE APURAR, A QUALQUEF. TElo'.?O,A EXISTENC1A DE OUTRAS IY.PORTANCIAS DEVIDAS NÃO INC:.uíDAS NESTE IN.5TRUME~TO,
AI~DA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtCDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BKlI,SILA EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDItO FOR GAFANTIDO NA FO~~ DOS ARTS. 258 E 259 00 REGULAMENTO DA
PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.0~8, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÔES POSTERIORES.

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2Gl7)

- MTE
TABELAS 38

MINISTÉRIO DA FA~~NDA - MF
:16/01/2019}

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - REI

DATA:
HORA:
PÁG :

28/02/2019
14:33:03
0001/0002

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: (',:000 SIMPLES: 1

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQRAT:2,0 FAP:O,SO RAT

N° ARQUIVO: ECtCa5q5NtfOOOO-4
N° CONTROLE: Az6ngStoEhYOOOO-0

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 CO~~: 02/2019

TOl'l.1ADOR/OBRA: PROJETO
LOGRADOURO
R DIl\AMARCA 320

eMAS INSCRIÇ$.O:
BAIRRO
CENTRO

83.102.285/0001-07
CIDADE
BALNEARIO

N° CONTROLE: MS75BtVi2uuOOOO-8
CEP UF

CAMBORIU 8U338900 SC

MODALIDADE : l-Declaração ao FGTS e à Previdência

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES rGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
O, 00

3

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO.
ENCARGO~, FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOe'
TOTAL TFABALHADORES

o I 00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

O

TOTAIS DO TOMADOR

VALORES rGIS - 8%
---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13 ° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONIRIB SOCIAL
ENCARGOS eONTRIB soe

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

3 TOTAL TFABALHADORES O____________________ ~ ~ ~ I- ~ ~_. •• _
TOTAL TRABALHADORES



MINIstÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38

MINISTÉRIO DA F~?~NDA - MF
[16/01/2019)

RESUMO - RELAÇÃO DE TOY~DOR/OBRA - REI

DATA: 28/02/2019
HORA: 14:33:03
PÁG : 0002/0002

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA COWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000

TOTAIS DA EMPRESA

SIMPL!;S: 1
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQRAT:2,0 FAP:O,SO RAT

N° ARQUIVO: ECtCaSqSNtfOOOO-4
N° CONTROLE: Az6ngStoEhYOOOO-0

AJUSTADO: 1,00 eoo R[C: 150 COMP: 02/2019

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES ~GTS - 8%
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

3

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

TOTAL A RECOLHER

0,00
0,00
O, 00
0,00
O, 00
0,00

O

O, 00



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

COMPETÊNCIA: 02/2019

DO BRASIL - RE'B
TABELAS 38.0 (16/01/201S)

RE1,ATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

28/02/2019
14:33:03
001/001

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED E'PAS VALOR DA RE,]ENÇÃO JUROS/MULTA

coa PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
1.774,24 0.00 0,00

G4.132.172/0DOl-70
0,00: 0,00

0000
0,00

2305
1. 774, 24

639
0,00

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISEN;ÃO DE FILANTROPIA: 100,00 \



MINISIÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/02/2019
14:33:03
0001/0006

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

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA OO~IN INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
COMP: 02/2019 COD' REC: 150 C::>DGPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMP~ES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA:PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: 8.1, lU,. L~~IUVOl-07-NõME-lRÃBÂLHÂDÔR-~------~--~~----~----~~-~-------~-~piiiPASEP/ci-------------ADMISSÂÕ--CÂj-õcoi---õÃiA/cõõ-MÕViMENTÃÇÂÕ-------~--CBã-
REM :iEM 13Q SAL REM 13QSAL BASE CÃL 13QSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SO€IAL

LEILANE GUI~~RAES DE WERGENES 209.96.j10.97-3 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 O, DO

LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44331.34-3 13 05153
2.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00

THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12142.81-4 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

10111..:5 DA EMPRESA/TO~~DOR
8,871,20 0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00

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



MINISIÉRIO DO IRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8,~0 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DAI!>.
HORA
PÁO

28/02/2019
14:33:03
000210006

REw,ÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO 00 FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOVIN
eOMP:- 0212019 COD' REC: 150 C:lD GPS: 2305
TOMADOR/oBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPJ::,ES:1
N° DE CONTROLE: MS75BtV12uuOOOO-8

BAIRRO: CENTRO
UF: SC GEP: 88330-570

RAT: 2,0

N° ARQUIVO: ECtCa5q5NtfOOOO-~
INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: e~.lU,.,~~/UUOl-07

CNAE PREPONDERANT~ 9430800
CNAE: 9430800

CAI

13

IOIAJS:

QllANT

3

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



MINIsrtRlO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/02/2019
14:33:03
0003/0006

RESUMO DAS IUFORM}\ÇÕES À FREVID~NCIA SOCIAL CONSTANT3S NO ARQUIVO SEFIP
TOI1AnOR DE SERVIÇOS/OBRA

EY.PRESA: ASSOCIACA() AMOR PRA
COMP: 02/2019 coe REC: 150
TOl-'.ADOR/OBRA:PROJETO CMAS
LOGRi\DOURO: R 916 o
CID1\J)E: BALNEARIO CAMBORIU

DmlN
C:ID GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

Ne DE CONTROLE:

llF: SC CEP: 88330-570

SIMPE.ES: 1 RAT:
MS15BtVi2uuOOOO-8
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2, o

N° ARQUIVO: ECtCa~,q5NtfOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: 8J.IU~.~~~/uuG1-07
CNAE PREPONDERANT3 9430800
CNAE: 9430800

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATE~VIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOI' TRABALHO
VALORES PAGOS COaF TRABALHO

COMPE:-<SAÇÃO
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:
1!" SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
V/-.LORDAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR::

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

1.774,24
0,00
0,00
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:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR1NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 AtlOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOV:MENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11: o 12: o 13: o 1'l:
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03 :
Q3: o Q4 : o Q5: o Q6: o R ,
V3: o w , o x , o y , o Z1:

o J:
o PI:
o S2:° Z2:

o K , o L , o " , o 1\'1 : o
o P2 : o P3: o Q:1: o Q2: o
o S3 : o UI : o U'" o U3: o
o Z3 : o Z4 : o z5: o Z6 : o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 {14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

28/02/2019
14:33:03
0004/0006

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

NO DE CONTROLE::
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

NQ ARQUIVO: ECtCa5q5NtfOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRI::SA:ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 02/2019 COD' REC: 150
TOMADOR/OBRA:
LOG~\DOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DmlN
C~D GPS: 2305

tlF: SC GEP: 88330-570

Az6ngStoEhYOOOO-0
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

:ElAT:
" O

CNAE PREPONDERANTE
eNAE:

9430800
9430800

CAI

13

TO'IA:::S:

QlTANI

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.8"71,20

8.8"71,20

REMUNERAÇÃO 13°

C', 00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 {l6/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HO!lA
PÁG

28/02/2019
14:33:03
0005/0006

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

FGTS

N° DE CONTROLE: Az6ngStoEhYOOOO-0
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: ECtCa5q5NtfOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DO~m
COMP:, 02/2019 COD' REC: 150 C:lD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDAnE: BALNEARIO CAMBORIU tlF: SC CEP: 88330-570

BAIRRO: CEN1'RO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANT3
CNAE:

9430800
9430800

MODA~IDADE : l-DECLARAÇÃO AO FG1'S E A PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

OUANTIDADE TRABALHADORES

FG1'S - 8%
0,00
0,00

o

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



MIN!STÉRIO DO
GFIP - SEFlP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO' DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

28/02/2019
14:33:03
0006/0006

RESUMO DAS IllFORMAÇÕES À PREVID£:NCIA SOCIAL CONSTANT:::S NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

}JD DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

ND ARQUIVO: ECtCa5q5NtfOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 02/2019 COD REC:150
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DO~lN
C:lD GPS: 2305

llF: SC CEP: 88330-570

Az6ngStoEhYOOOO-0
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANT3
CNAE:

9430800
9430800

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COaF' TRABALHO
VALORES PAGOS COOf' TRABALHO
VALORES PAGOS eoop TRABALHO

COMPENSAÇi\O
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13D SALÂRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇi\O PF:
0,00 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.rl1/98)
VALOR INFOR..\1ADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPEC!AL/OCORR1NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 AtIOS:
QUANTI DADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOV:MENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il : o 12: O 13 : o 14:
N2 : O N3: O 01: O 02: o 03:
Q3: O Q4 : O QS: O Q6: o R ,
V3 : O W , o x , O y , o Zl :

° J:° Pl:
o S2:° Z2:

O K , O L , O M , o N1 : o
o P2: O P" O Ql : O Q2: O
O 53 ; O UI: o U') • O U3: O
O Z3 ~ O Z4': o ZS: O 26 : o
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Fevereiro 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 Associação, no mês de fevereiro foi

realizado 4 encontros, havendo aproximadamente 12 usuários sendo 10 do programa

socioassistencial. 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 pela escala de 5an Martin,

escala de Modelo de intervenção de estrutura e apoio e escala Colombiana, sendo realizado de

forma visual/concreta e dinâmica. Neste mês os encontros ocorreram nos dias 05,12,19 e 26

de fevereiro, onde o tema trabalhado foi desenvolvimento pessoal, aprimorando o

desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento dos participantes do grupo. lista de presença

em anexo.

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

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propicios para a autoreftexão

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 seis usuários da Instituição dos quais demonstraram interesse na inserção do

mercado de trabalho, os que estão inseridos ou já tiveram experiências laborais, criando um

espaço de reftexão e discussão, a partir de estratégias de acordo com a demanda e o público

alvo sobre o processo de escolha profissional. No mês de fevereiro de 2019, foram realizados 4

encontros nos dias 07,14,21 e 28 de fevereiro, onde foi retomado a importância do Emprego

Apoiado e o que é o Emprego Apoiado. No dia 28 de fevereiro foi realizado atividade externa

ao Ministério do Trabalho, cujo intuito realiz.ar as carteiras de trabalho dos usuários que ainda

não possuíam, como também contribuir para a inclusão, autonomia e empoderamento. lista

de presença em anexo.

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municipios - Balneário Cambori~, $C- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155

E-mail: contatobc@amorpradown.org

CNP104_132_172/0001-70

UNIDADE ITAJAf

RlIa Leonardo Teto, 190 Fatendinha, Itajai-SC CEP B8306-140
Fone: 47 30&3 4155

E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNP104.132.171/oo02-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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Atendimento Individual: No mês de fevereiro foi realizado 20 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. No mês de janeiro se iniciou os atendimentos individuais de um

usuário no Emprego Apoiado. lista de presença em anexo.

Atendimento familiar: No mês de fevereiro foram realizados 35 atendimentos familiar, onde

foram realizados os atendimentos psicológicos com as famílias dos usuários inseridos no

programa socioassistendal de defesa e garantia de direitos. Lista de presença em anexo.

Oficina com famílias: No mês de fevereiro foi realizada uma roda de conversa com a

enfermeira Cibele Cavalcanti, onde foram abordados temas como: Higiene Pessoal, Virose,

Medicação, Piolho, Doenças Infecciosas, entre outros. Lista de presença em anexo.

Atividade Comunitária: No mês fevereiro a equipe técnica da AAPDparticipou de um evento

organizado no município de Florianópolis/Se. Capacitação em Síndrome de Down - CEPEC,

com o tema Síndrome do Down: Um mundo de possibilidades. Tendo como facilitadora a Dra.

Daniele M. M. Yoshitomi.

UNIDADE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ
Sexta Avenida Municípios - Balneário Camborlu. SC-CEP88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contalobc@amorpradown.org
CNP) 04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAlA!
RuaLeonardo Telo, 190 Fazendlnha,llajai-SC CEP88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlatoitajai@amopradown.org
CNP) 04.132.172/0002.50

www.amorpradown,org

mailto:contalobc@amorpradown.org
mailto:conlatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown,org
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Visita e atendimento domiciliar os objetivos principais são uma abordagem especifica para

apreensão da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o núcleo familiar,

analisar sua real condição e verificar se estão em situação de vulnerabilidade, junto a isso é

realizado o atendimento social e acompanhamento familiar.

Para Miato (2001, p.148) a visita domiciliar "tem como objetivo conhecer as condições

(residência, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relações,

aspectos esses que geralmente escapam à entrevista de gabinete". A visita domiciliar é

realizada pela técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teôricas e

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

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

UNIDADE 8ALNEÁRIO CAM80RIÚ

Sexta Avenida Municípios - Balneário camborlú, se- eEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155

E-maU: tontatobt@amorpradown.org

CNPJ 04.132171/0001-70

UNIDADE !TAlAl
Rua Leonardo Telo, 190 Fazendinha, Itajaí-Se CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155

E-mail: tontato,tajai@amopradown.org

CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:tontatobt@amorpradown.org
mailto:tontato,tajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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No mês de fevereiro de 2019, na segunda feira pelo período matutino, esta Assistente Social

realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar, com a locomoção do Sr. Ademir motorista

cedido pelo CMOCA. Neste mês a visita aconteceu nos dias 11 2 25{02 de 2019, onde foi

realizada 10 visitas domiciliares, em que destas, apenas 2 famílias nos receberam, as outras 8

não estavam na residência. Os atendimentos foram com caráter de acompanhamento familiar,

levando quando necessário encaminhamentos e orientações.

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

usuários do eRAS.

Reunião com a Rede intersetorial: Todas as reuniões constam declaração de comparecimento.

• No dia 08 de fevereiro de 2019 foi realizada uma reunião com a Rede Interesetorial na

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Soda I, cujo objetivo articular estratégias

para garantir os direitos de um usuário.

• No dia 11 de fevereiro de 2019 foi realizada a reunião ordinária do CMAS nas

extremidades da Casa dos Conselhos, a AAPD é representada pelo Coordenador

Administrativo Wilson Reginatto Junior e a Assistente Soda IThiara Silveira de Freitas.

• No dia 12 de fevereiro de 2019 foi realizada ordinária do CMDCAnas extremidades da

Casa dos Conselhos, a AAPDé representada pelo Coordenador Administrativo Wilson

Reginatto Junior.

• No dia 14 de fevereiro de 2019 foi realizada uma reunião com a Rede Interesetorial e

com a família na AAPD, cujo objetivo articular estratégias para garantir os direitos de

um usuário.

• No dia 22 de fevereiro de 2019 foi realizada a reunião com a Rede de atendimento das

medidas sodoeducativas nas extremidades do CREAS. A Assistente Sodal se fez

presente representando a associação.

• No dia 2S de fevereiro de 2019 foi realizada a reunião extraordinária do CMAS nas

extremidades da Casa dos Conselhos, a AAPD e representada pelo Coordenador

Administrativo Wilson Reginatto Junior e a Assistente Social Thiara Silveira de Freitas.

UNIDADE BA •.•~~n,v V\''<1ovn,u
sexta Avenida MuniCÍpios - Balnearlo CC1mboriü,se. CEP88337.315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001.70

uI', u""o: , ,••••••,
Rua Leonardo Teto, 190 Filzendlnha, ItaJill.5C CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-milll: conliltoitiljili@ilmopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.ilmorprildown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:conliltoitiljili@ilmopradown.org
http://www.ilmorprildown.org
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Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %

executadas prevista executadas executado

fevereiroj2019

Oficina com usuários Oficina mensal 01 8 800%

acompanhados

Atendimento Atendimento 20 20 100%

individual Semanal

Atendimento familiar Atendimento 30 35 105%

mensal

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 01 100%

comunitárias

Visita e atendimento Atendimento 10 10 100%

domiciliar Mensal

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

Reunião com a rede Reunião mensal 06 06 100%

intersetorial

Thiora ~o de Freitas
A~sistel"l\eSodal

CRESS6811 . 129 Região/SC

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municípios - Balneário CamborJu, se- CEP 88337.315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.17]/0001-70

UNIDADE !TAlA!
Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajaí-SC Cf? 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: conlatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:conlatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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RODA DE CONVERSA COM ENFERMEIRA CIBElI CAVALCANTI

DIA 20/02/2019

HORÁRIO: 19HOO

•
LISTA DE PRESENÇA

USUÁRIO DATA ASSINATURA
AGATHA CRISTINA ALVES

S~,..\ ( (~. . ..
AlES$ANDRA FlORIANI DA CUNHA ,

AMANDA SILVEIRA EDUARDO

~
AMÁBILY SEQUINEl APARECIDO ;.

/ , J..--.-_.

,J;;!f))11'1 ~ed,BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA 19,~~
BERNARDO BRAGA DA SILVA

110000(l;\.()...l, .. _. Jcto\O..<,.{~C'1
DAVID RAMDS SCHUMACHER ~ T

ENRICO ANDRIANI
~o/0,],,/1"1 CJ'~.'<h1C'Ct;C,>c~-';'

ENTONI GABRIEL CUBAS LEITE U d

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA SOUZA

GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ

GUILHERME DA SILVA FERREIRA
iJfJ 10:L/Jo.1G, 14<h .ID6J;,. S ~Q

HARI SWAMI SOUZA QUEIROZ

HElENA VOlTOlINI DE LEMOS BASTO
]'0/0 Z/lOI'( (I. Iô fl.,.l-

YAN SERPA ALEXANDRE

JENIFERTElFORT SERVIUS

JOÃO PADlLHA NETO

JOSUÉ DE JESUSFIGUEROA
.J

KAREN CARlI DOS SANTOS

KERENVITÓRIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

LUCAS NICHOlAS GIACONI

LUIS ANTONIO VIANlNI SCALCO

LUIZ EDUARDO FRANKlIN MEZZALlRA



.-

•MARIA RITA V. DA CUNHA AMORIM

MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA

MARCOS TIAGO ROSIGNDLI DE LIMA ,-I. - JL ...,
MICHELE AVILÁ MULLER

MICHINA GEROME FRANCDIS

MURILO VIEIRA

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA
-l \'~''1L~,

PAOLA MEDEIROS VICENTE

PAULA PORTELLA SCHMAEDECK

RAFAELPACHER

RAFAEL POHLOD DA SILVA
~

RODRIGO MIGUEL RUDEY ,l). I•

- ,
SEBASTIAN FERREIRA CORRÊA \../

THAIS HESTER SANT' ANA MACIEL

THIAGO ANDRÉ RADAVElll VIEIRA

THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI
Cfí (f,~0j

.
7 .J

•••

•

.



LOCAL;

DATA;~oX /",zQ{ <1
C REA ~

HORA; 1d,r,

DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

ana•••.
pra
d¥wn

REUNIÃO;

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estivcZm presentes na
reunião M. SJ;i;.'.teU, W»Ql o Sr. (a) ,<hi<2Ao ,£ rfu,i""
______________________ representantes da Associação Amor Pra
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

REPRESENTANTES

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORFO

Sexta Averlida Municípios - 6alrleárJo Camboriu, SC- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-maU:contatobc@amorpradown.org
CNPJ 04.132.172/0001-70

PROFISSIONAIS

UNIDADE ITA/Ai

Rua Leonardo Teto. 190 Fazendinlla, [taJal-Se CEP 88306-14(l
Fone: 47 3083 4155
E-maU:contatoltaJal@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

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


ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRIO CAMBORIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CENTRO DE REFER~NCIA ESPECIALIZADO DE ASSIST~NCIA
SOCIAL - CREAS

Oficio n' 065/2019

~~,..J'PREFEITURA= BALNEARIQ
~CAMBORIU

Balneário Camboriú, 19 de fevereiro de 2019.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

A/C Coordenador Wilson Reginatto Júnior

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos através deste convidar

representante técnico responsávei pelo acompanhamento dos adolescentes em

cumprimento de medida socioeducativa para participação em Encontro Mensal da

Rede de Atendimento Socioeducativo do município, que iniciará em 22 de fevereiro de
2019 (sexta-feira) ás 10 horas, no Centro de Referência Especializado de Assistência
Social - CREAS.

Cabe ressaltar que esses encontros foram previstos a partir da reaIJzação
de Diagnóstico e Capacitação institucionai, através da Empresa Epistêmica Eireli, e

têm o intuito de dar suporte ás instituições e fortalecer a rede. Os encontros serão

mediados pela equipe reguladora do Serviço de Medidas Socioeducativas em Meio

Aberto de liberdade Assistida - LA e Prestação e Serviço á Comunidade - PSC.

Enfatiza-se a relevância da participação de todos os atores sociais

envolvidos na Rede de Atendimento Socioeducativo para fortalecimento e sustentação

da mesma, com isso contamos com a sua presença.

Finalizando, colocamo-nos a inteira disposição para quaisquer outras

informações e/ou esclarecimentos que se tornarem necessários e aproveitamos o

ensejo para reiterar expressões de consideração e apreço.
Respeitosamente,

~'M~Larissa MedeIros
Assistente Social- CREAS

CRESS 12/6232

flFfehil.l.1l- C. P~1'<b
Gab elle Cnstlne Presotto

Psicóloga - CREAS
CRP 12/14272

Balneario Camborlll- Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua lraque, sln esquina com Av. Martln luther - Nações _ CEP 88338-305 - (47) 3398-2360
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DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA: fu Oél. I ,;zo/9
LOCAL: .4APb

HORA: 106
REUNIÃO: d Q 110 (J.sbo ....,;,'

" (/

Down.

Declara-se para devind.os fins e para quem possa interessar que est~veram E!,esentes na
reunião JO",o:,(p La'oL¥ o Sr. (ai --rr:.ia-a Ir? k<k..,

representantes da Associação Amor Pra--------------------

CARIMBOS E ASSINATURAS

t' Ca',-Q(t"C~
\ ~RESE:ANTESz:r.

rhiara Silveiro de Frelra~
Assisteol:e Sodal

CRE5S6811. 12~ Região/S(

PROFISSIONAIS

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Sexta Avenida Municlpios - Balneário Camboriú, SC- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
f-mall: conratobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001_70

UNIDADE ITAJAf

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinhil, Itajal-Se CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ 04.l32.172/0002_ 50

www.amorpradown,org

mailto:conratobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amopradown.org
http://www.amorpradown,org
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BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE ARTICULAÇÁO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS

r

cmdca
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMOCA II

LISTA DE PRESENÇA DATA: 1210312019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS I
( x I REUNIÃO ORDINÁRIA ( ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAçOeS:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa Oliveira "iI-tzi'h..
SOIS

S Mikaelty Orsl 1~

SECo T Marilene Rosana S. Cardoso "\')iit:i. \ \ ,
EDUCAÇÃO S Bruno Figueredo Areeno '-.l;---

SECo T Leandro Teixeira Ghilard; &VI"/~"~;7 /j,,//.
SAÚDE S Priscila Pimentel Costa /'

SECo T Venicio Monteiro

FAZENDA S Fernanda Almeida

T Cristiano Joaé dos Santos
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem .--
T Douglas Aguirre ~~~

SEMAM
. ~

S Jhully Carla Martins

T Samir Dawud
PROCURADORIA

S Luciane Martins C. Corréa

DIVISÃO DE
T Renata Funanetto

COMUNICAÇÃO 1< {f/:< I ~jc 0/
, .r;-~S Ricardo de Oliveira ~ "- VC-NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Yolanda Irene KeUer Baia (.1ft
UNIVALI

7fl>'I\-fjS Luciane Simões Cameiro

T Vatdeci Matias
L~1..

AFADEFI
S Bianca Muller T. Campos

I



PAIS

ANJOS DA VIDA

AMOR PARA
OOWN

T Grasiela Aparecida Teixeira

S Luciano Pedro Estevão

T João C. A. Passos (PRESIDENTE)

S Tatiane Marafon

T Wilson Reglnatto Junior

5 Jessica Pereira Cardozo

1
. i ~

l ~.-~IU.
,\ " ..D--
~,7r-V' A..•..i..cnr A' 1/

L o.
I , :'"

'./ l/:Jr) t ,/ ( J in Lvi
" ,

DRAGÃO NEGRO T Clóvis Nunes Ribeiro

S Aline Rocha

T Sandra Mara Luchtenberg
APAE

5 Maria Helena Bittencourt

T Manuela Pessoa Duarte
NAHC

S Gilmara dos Santos

ENTIDADE NOME

,
OUTROS PARTICIPANTES

CONTATO (TELEFONE OU E.MAIL)

.", '."~ ,. ,-.' "-7 r' "-".;: •••• t.~ \' ..•..••••.•r

.c~,.'''(.hM ("'<\'M C. V,"l~,. (4r19'illCj'161.o
~ ('"CC. il:iJ:.)QU(l'll >IMnf\.l.'<~o (l(l ). CiCjCf-\SO"'oG

I'~"x."., (11"""4. "v,oi)-",OR ~;/(/j;r» /4:<1 'l9',Z/J{/o),SJ9

l.bNs~,Li\01uT~.~~(1\'J.i .';nJ~~d", 14t),,\~j~.3i((iX5Li
U)1ilnLi 'Ihhúo li í /'{lrj-,'ú rlO} QW0;:'(,J",",

r,llvPO 15=a",~t6.> "",.-, IJal ~ ~2iAA "dJ (41) 61~~');.'f\{,.1 .
A .1) h M,~h.h",:,

i )Ii,_:" ,1 (' 1+,0, V I , .
.k'~trL.0~", {r:."';;Q .

J-}1A '2:...1/ ~~ oÇ/ t..' ;11.,.,1.

(4 "I "C( C, 'n O lf.S .-'

lp '1'i' ?,?~ I (~ If--
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DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA:'08 lO;}. I_A_g~_

lOCAL: JChIredl".NO (li J,.ücOUOQ.8 Q£r.;C'O~~ _
HORA: -.JI:J b------
REUNIÃO: Ro~~"\:i;rvt.& ),lJlMAJU.19 Jp.\'b~~L=\,\t=' _

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na
reunião J i%li ec, (~\ ~'" o Sr. la) "TJNcq,c ,;) ck

f"uJq, r~pfesentãntes da Assuciação AiYlI,)f rIa
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

REPRESENTANTES

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Se.ta Avenida Municípios - Balneário Camboriú, se- CEP 88337-315
Fone; 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown,org
CNP104.132.172/ooo1_70

PROFISSIONAIS

UNIDADE ITAJAf

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-maU:contatoltajai@amopradown.org
CNPJ 04.132.172/0002_50

www.amorpradown.org

mailto:contatoltajai@amopradown.org
http://www.amorpradown.org
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ESTADO DE SANTA,CATARINA, .
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECHETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL - eMAS

l (48) 999S6~0697, t,." -.'_
3363-5106'-APAE.' .....
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CONTROLE DE VISITAS
NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

DIA:

ASSINATURA
FAMIL14

HORADIA

h
'- oSh::30

{(Ioz 100

-14 /0 i.. "'01,30

J510l. c:B,3:::>
';S o1 Q"I~

Z5Jol .%3D
2510 2. wir)
ó-/Jz ;0',
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(iIUJI)O J)J~.J(nrm~lSI~iU)UI:i'OS

.US'I'i-i .m~1J>IU~SI~N(;i\,
DATA: f'h Iali N

, I

I I

--_ .._------_._--

.-105.__ 0 _

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE

LIMA L
_o MICHELE ÁVILA MÜLLER Y A-'~-/ .

/\ ' Q ..Et-m:t'

NOME ASSINATURA

. ALES.SANDRA FLORIA~I~~CUNH~... ~:5S ND-Q--_
FÁBIO CAMARGO COSTA p- /" . . .. ' 514

FERNIINDACRISTINA DE SOUZA'-+ '-o~ ~I' 1i-#Nb'~._.1

,
------- .. - -- --- _ .. - -.-1

I

RAFAELPACHER
_._._-._--._---

THIAGO OJ<ADO HANEL
ANTONIAZZI--_.__.-----0 .-

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRAL_
__o,



(;UUI)O Im .J(nrB~NSJ~JU)IJi:I'OS

US'l'Jll)J~ 1)IU~SJ~N(~Jl,

DATA: -Jd1o (IN

NOME
ALESSANDRAFLORIANI DA CUNHA

ASSINATURA

_ =~FA_:CAMARGO COSTA ~ ~ =--

FERNANDA CRISTINADESOUZA f E'R 111 fi IV /) e
LUISEDUARDO FRANKLlN

, MEZZALlRA

I_"'::;~,::~;r:::::ce~~
1

NATÁLlAJACQUE KAPPEL ~

-:_=-~AiHÃN ENGLERTS!LVA--- "- N-A-1-f Ef ----NHN ~ I
RAFAELPACHER

----- - (.AFt\/:;L PAC H t:lL '!Õ i
THIAGO OKADO HANEL ..,--, ~ -"--- ~ _ I I

ANTONIAZZI ,I ( I I I I
LTHIAGÕ ANDRÉ RA6AVÉU'ViE'RA"!Hl-;rG-3'_~ __-~]

f~
Fo~



(,IUJI)O J)I~.JO'TI~NSI~llJ)UI"'l'OS

US'l'Lllm 1)IU~SI~N(;ll•

ASSINATURA

rwtRN ~ IV
" LU, S'

oR\Ell
lLA'FA-e L ~Ac\-tElL

~ I ,l 111\\

T \-t lAGo

NATÁLlAJACQUES KAPPEL
'Vi

NATHAN ENGLERT SILVA

FÁBIO CAMARGO COSTA

RAFAELPACHER

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER 1

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA.

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



HIUJPO ))I~.J(WI~NSI~1\nlJl;I'OS
US'l'l\ Im 1)IU~SI~N(~1\•

DATA: ci ~ Io~I~D1q

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

.[)

ASSINATURA

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

FÁBIO CAMARGO COSTA

RAFAELPACHER

NATHAN ENGLERT SILVA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA



(~IUJI»OIm
oun~NTllü\()I)UOI?ISSIONliH.,

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES I<APPEL

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

--- ---------,
ASSINATURA .



(JIUWO Im

OIUI~Nrl'l\(~LioI)UOI?ISSION1UJ,
US'l'l\ Jm 1)IU~SI~N(~ll,

DATA: il1 !O de18 O 1~
I '

NOME ASSINATURA
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA "-F J; R IV jt

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAELPACHER P, AFAEl,. fACl1t:]U

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA 11\1\00' " ,Pj IV VQ E



(,IUWO I)J~

OUII~NTiU~iioI)UOI?ISSIO riU.,
US'l'illm PIU~SI~N(~l,

DATA:lll O~)dO'lS

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

ASSINA URA

I:: I:: I~j\J f7IV () 11

p
NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

//

A
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OIUI~N'I'l\(::l\O I)UOI?ISSION1U.,
US'I'1\ J)I~PIU~SI~N(::i\,

DATA: :J.g' O". itOlq

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

fçRN~~~~
J'1-

I

~



EMPREGO APOIADO
CONTROLE DE FREQUÊNCIA

CONSULTOR: LUIZ JÚNIOR ODY WEIS
COLABORADOR: THIAGO ANDRÉ RADAVElll VIEIRA

r
MÊS, UndM";"..2

DIA ASSINATURA

1 T

"d

A G O

I' .j..l\ A O



CONTROLE DE FREQUÊNC1A

--I

--j ,,
___.i

\--1

tL--

DIA: SEXTA. FEIRA

\ DIA HORA
ASSOC1~1 MATRlCUlA'-r --PP:OCÊDIM~-NTÕ-~u-T--A-SSlNÃ;--UR

.-..----
METODOLOGICO \ ASSOCIADO

\-- --_._----- ..._-~_..._--~_.- -, - - - ._-_.- -_.- . , .. . .

08h
~

08h30 FERNANDA 216434932
. ,"" • 0;-' /~

01 lO< . '"
9h LUIZ ANTONIO 191135

/~

OI
"nwb~C t .J ")

09h30 FERNANDA 216434932 i'" , ELRW
10L

. J:, .Jift
1--._.

_4~_p1'(~ c.:r,.

10h HELENA 118603 £~,__bjA
OI

",.. t9~

10h30 BERNARDO IS~.1~3
"f"- -

01 I ~Am"~,J~~ [-.1_. __
11h GUilHERME

OJ - ~~"~~~I~--'-
I

,
,
1-- . .- -- .._-----_.-.~_.- --- .._-_._--

\
13:30 ----------_._-
14:00 --
14:30 ._-_._--_._- ._.- -_.__.-
15:00

I
. -_._---

15:30 ._---
16:00

I

t
------

16:30

i---- -_. ..._- ---~._----- _ .._-- ---_.- _._._--_ .._ .. -_. -._----- .
17:00

! ----- .._---_ ..._-_._-- .._-- -_...---
-- .._---

..•-"- ._---_.~--_ ..-_ ..----

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

i

NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: _~,20~~.u!ld

~~~Qd.~
lAlane [j.1ik 'WerlJ""'"

CRP- 12/14456
Psicóloga



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQUÊNCIA2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

OBO GABRIElM. 160122

~ ~ '. ~ .'.: Jcu!tá
09:00 MURllO 18440

,
~ ~ ,. ~. "I..i .::..;(..V ~"t'

09:30 ,

10:00 KEREN 169003 I ~ .C\1, ,~ . M ""..I' ~;ur
10:30 KAREN 60658 •

ILu"" .;L.,,;.' . J., *",dc4tur
11:00

13h30 DAVID 217139825
I C,..," I.r ,. ~. ',k~"..:r

"h AGATHA 217327891 •
't ;t. "'-'l.t,~' " I<L,-r.

14h30 • ,( t, :" O..;, Si ",""Ia, , • . -
l5h THAfs 215618780 " c2'~;~~ . - L.'(.l-"

15h30 •
l6h LUCASN. 84533

L;cu-'>,-J~ ,X"...d, J:, .JJJ:'''"(.;r
16h30 AlESSANDRA 216636029 •• T

IL,~ \
't I ',o-d; ,,,,ti;. . .f.;;,~'<".,_.
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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS;~~",-.":," DIA: TERÇA-FEIRA 2019

)HORA

,--.----~-----, ----- .- -I

-------1
i,

I

-_. -------,_ ... --_._-.-
PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

215423180

215423180---1--- ._-- -~._-_. -- ..-.- .. _ .

_____jMt,0i~_{"'.i~w.---~- ..- __ _

MATRíCULA

._--

ASSOCIADO

MARIA RITA

MARIA RITA(f)

08h

08h30

i,

DIA

í'-

I



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

a'"II"'IWIIIt.r
pra
d"WII

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: QUARTA~FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h MAYAN 217235090 t( ),Oc, ~ '-"'" -f,' . ,

",., ("or

08h30

9h ENRICO 189341

I r;,;"n.-", C C,06 o:t. .r..•. '.': ..
09h30 u d
lOh SEBASTIAN 188195

(--6 _ <> C:-00 .~,.". ;J;,. ,.,.:d "t:.:>'
10h30 lj ,

llh ROORIGO

~
)°0 I"",,,, ,,;1" " • ,.-i'-<.-v.."w

'--'

13h30

"h LUAN 215911275
.f1V~c dO~ "',-':~-rt:, . ':'-U' • ,/7

14h30 AMÁSllY 217140915 " l--<no ,~ .~ac~'<YfOG .c.r ..
=l5h IHIAGOA. 216435775 "

I {"OI" J -I06 . . +, ~ i.£Á("c.T
15h30 PAOLA 215583540

;(.~/?.,p~"-:0(" + .",<.4:. "....,.
l6h AMANDA 215181820 ,

"
.Q h.l f:ç-06 1> ' ,;' ri, ""16h30 AMANDAAT. 215181820 '~M/tAipA,O;; . ,/~-" j'

17h
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

DIA: QUINTA. FEIRA

\DiA-IHORA ASSÕCIADO' MATRicuLA"-- -----PROCEDIMENTo---l-. - t,SSiNA-rCiRI\"-1-------oB"h- ~,_._,--- - ---_._- -'. ~,- - --- __."{!E]"qD(}!:.9~~!~~._~_:_ ... ,\S~OCI"na

L i ---I
[

I OBh30 JENIFER ! I

1- __ ~;.J"í'~ i~~-~-k
9h I I

f---- .. ------------------. ----.---..--~._. ~.__.. ;
09h30 PEDRO 71255

__ I. -~~- _

----- __._.~ i._ ._

146003

215607875

---- ----- - 1-
,

BRENQ

RAFAEL P.10h30

f------ --
10h

11hI 4-,----- r-" .---..-----.-- ------ -
I :e----------- ----------- --- _I -
, 13h30

1----14hOO ----- ...-.. -.. - "---'--~--"---'----.--l--"-'-~--

~ __-':~O - ------~-r ---~=l~~~-:-;-li:2 ~5h~"_RLal.~______ : _ (;,()r __ _~-_~

i 1-- 15h30 MleHELE 115011 f ("oP : ..1QjjQ ,

17hOO

i ii- -----1---------- -i. ---

r--____ J=~-~~oj=-==-~~~---=~i~~~,, -, 'j-- -- -- ----f-- ----- -1- - -- i



CONTROlE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M!::s:bli""r DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08h

/,OSh30 FERNANDA 216434932 /$5O! c,". .;;
"'"
../,:.,,'

9h LUIZ ANTONIO 191135 ~,1_~0\ I.,,, .~1" "é '"
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA
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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: LElLANE
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DIA: TERÇA-FEIRA 2019
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

M£S: .ilAAIltAiw- DIA: TERÇA-FEIRA

, , , , , ,DIA HDRA A5S00ADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 ALESSANORA TERAPEUTA OCUPACIONAL
?rt£ 55<11V~11-

14H30 FÁBIO PSICÓLOGA "", ",. /IlJ •
15HOO FERNANOA TERAPEUTA OCUPACIONAL ft;t ~iVf7rv Df12-
15HOO LUIZ PSICÓLOGA

~ /I).,
15H30 NATALIA TERAPEUTA aCUPAOONAL

'\,ir i O j 11})- Li
lSH30 RAFAEL PSICÓLOGA

f)., KA F"tiEL PJ\C...t7,; k:
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPAOONAl fiífí):2-
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA 1-:~ .A0!1,'1:&
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL -1 li '> Hr'lo)1:L
16H30 MICHElE PSICÓLOGA

)1; a ~n 101n
17HOO NATHAN PSICÓLOGA 1\\\1 JA-NIi-/;L
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: QUARTA-FEIRA



CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: LEILANE

CARGO; PSICÓLOGA

,
I I----1--------[

- I
i

---_1_----------- :

~~-~---i-._.----_.-
I

------1------
I--~--

712S5

DIA: QUINTA. FEIRA

A~~:~:~~O:~:iCU~I=~R~~~~~~:~~~~~:_<~;-~~~~;~-!
'1-«J ~ m&'-l"'~",i~

-

08h30

9h

09h30

14

~~A __ HORA

08h,



am'.;}"i)"
pra
dlli1Wiíl

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: lEILANE
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NOME: lEILANE
CARGO:PSICÓLOGA

M~S:'1!JlllflU".W-

CONTROLEDE FREQU~NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO08h

08h30 MARIA RITA(~ 215423180
)'l .,<;";;1; "".,.J" .,.1.;" &> ~O'h

09h30 JOSUÉ
jq

.,"CC. "."" ;b ~.,J"<w alOh "
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15h GJA ,

15h30 GJA

l6h GJA

16h30 GJA

l7h GJA

17h30 GJA
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA.FElRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANORA TERAPEUTA OCUPACIONAL

~J~
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA £-A7fJJO1'1
lSHOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL inrç,,(J) R IV DF}I~

15HOO LUIZ PSICÓLOGA LIJ171'1
15H30 . NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL ,vt4-i ~;ú1'1
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

P.JI-FAé:Ll'J!tIAA1'1
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL -ettlAnD.1'1
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA ) '~/I :'\ \,I'i
16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL Y ')JÜK(~l( i.1'1
16H30 MICHELE PSICÓLOGA N Â /r Q/i oJ}q

D17HOO NATHAN PSICÓLOGA
!j\\J t1 A r~pJ1'1

f'J



Clmvr
prCl
dvwII

CONTROlE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

M~S:1~.'U.¥ DIA: QUINTA - FEIRA

f

.A

OlA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO
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NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQUÊNCIA2019

DIA: SEXTA~FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO
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NOME: lEILANE
CARGO' PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

5: 19r.b~){'" DIA: SEGUNDA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO
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NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA
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CONTROlE DE FREQU£NCIA

DIA: TERÇA-FEIRA 2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h
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CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL , 4 ,",
J{,

]J; 14H30 FÁBIO PSICÓLOGA <l,",

Jç,
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL fFRIV f-)j\/ M
lSHOO LUIZ PSICÓLOGA L••"

lr;
15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL "hi ft ," Oih

,lÇ
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

lÁ A,~A =, (,LI'
JG

16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL 'I !,f- ) f'\é","7Jç;
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA , 1.] .

Jf, .

16H30 MARCOS TIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL 'FYv 11hn~l-+-1
;J~

16H30 MICHElE PSICÓLOGA t1ifl.- ~O I
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(\
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NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA
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CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA

J .•.

;2+

HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO AS 'CIADO
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CARGO: PSICÓLOGA
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CONTROLE DE FREQuENCIA 2019

DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO
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