REFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

P
BALNEARIQO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

) -u SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
4 ©® 2
e.-.-. a5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

Recebemos nesta Secretaria. na data de 20 de margo de 2019, documentagio a titulo de prestagio de contas
da entidade supracitada, referente a 2" Parcela, no valor de RS 8.500,00. consoante o Processo n° 2018040280,
referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

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

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 3366-3155
ENDERECO: SEXTA AVENIDA 440, BAIRRO MUNICIPIOS ~ BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88.302-520
CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2019 _INiCIO 01/01/2019
TERMINO 31/12/2019
E-MAIL: gestor@amorpradown.org
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA crr- (D
GESTOR DA PARCERIA: DOUGLAS BRANCO DE CAMARGO crr: (D
ANALISE CONCLUSIVA

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

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacéo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se (inica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

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

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

5.A documentagdo comprobatdria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original ¢ revestida das formalidades
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes a{ius[a)(yxrrrc“ﬂan() de trabalho.
Pl

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagbes - SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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A, PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

e 5
S -m SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
e\ e &
L 9 .:5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

Consideragoes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de contas
em referéncia da ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

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

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 04/04/2019

ard
) com
. Brﬂ“"'c‘:ceﬁn ‘Mgusno“
g pol ¥
Douglas Branco de Camargo Uoug‘lgﬁlm ‘;ﬁm-e‘“ﬁ,g
Gestor da Parceria P 2o
et

Decyeto 9.276/2019
M4tricula 23325

—

De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagdo
Em. 04/04/2019

Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Jocial
Portaria 25.112/2018

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 8.500,00 relativo a parcela
N2 2 do ano de 2019 relativo ao convénio CMAS n¢ 004/2018, firmado com o Municipio de
Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
|

tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo (/ ‘

a disposicdo dos orgaos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

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

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

de margo de 2019. u‘“"'(/
Q?\Q 1

10

CRA/SC NY 14485



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Q Conselho Fiscal da Associagdo mor pra Down, CNP1 04,132.172/0001-70. no uso de suas
atribuicbes legais e estatutarias, apGs haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Presta¢do de Contas relativa a parcela n2 2 do Termo de Colaboragao PMBC
CMAS N2004/2018 — 12 termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razdo da
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinado pela

aprovagao.

Balneario Camborid, /9 de _va,,w de HW/9

Cﬁum-ﬁiw LT/ b ( ‘.Gﬁ)&/

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal

crr:

Nome: Adamastor Morellato

cor- QD

og/lfm Keby o imo
J
Nome: Tatiane Kelly Laurentino

crr- QD

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

Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ 04.132,172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 43878
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70

FONE: 3366-3155

ENDERECO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

CEP: 88.337-315

E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

—

RSPONSAVEL:  MARCOS ANTONIO COSTA lcer: S 5 |
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: RS 8.500,00
TERMO DE COLABORAGAO PMBC CMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM:
AUTORIZA(;&D LEGISLATIVA N2 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
Lt HISTORICO
DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 28/02/2019 |Transferéncia PMBC FMAS 8.500,00
2 28/02/2019 |TARIFA BANCARIA 50,00
P S t ial, CP
3 01/03/2019 gto LUIZJUNI;.'JR ODY WEIS, agente social, CPF 1.716,00
P, THIA Vi S, istent ial,
4 01/03/2019 eto THIARA S: EIRA DE FREITAS, assistente socia 2631,49
ILANE G. DE WERGENES, psical
5 01/03/2019 {%9 EAVERGENES, plol oga, CRE 2.631,49
TRANSFERENCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR
42
6 13/03/2019 PRA DOWN 1,20
7 13/03/2019 |DARF IRF 117,98
8 13/03/2019 |GPS 1.774,24
TOTAIS 8.921,20 8.921,20

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

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
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14/03/2019 Banco do Brasil

% (5338140830091586030
il Consultas - Extrato de conta corrente 14/03/2019 08:38:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 305-0 - N
| Conta corrente  80263-3 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
| Periododo 4o 75 /0212019 até 14 /03 /2019
extrato
| Langamentos
b Bt ot. Ag.orlgem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
12/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C -~
28/02/2019 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.800.000.230.508 8.500,00C _
‘ 28/02 1489 230508-9 PMBC FMAS MOVI
28/02/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacole de Servigos 870.590.802.727.045 50,00D 8.450,00C -
Tarifa pendente referente a 15/02/2019
‘ 01/03/2019 0305 98015 470 Transferéncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,000 -—
01/03 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR OD
71/03/2019 0305 99015 120 Transferido para Poupanca 551.386.510.046.775 263149D
01/03 1386 510046775-0 THIARA SILVEIR
01/03/2019 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.017.804 2.631,49D 147102C -
01/03 1707 17804-7 LEILANE G WERG |
13/03/2019 0305 99015 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 421,20C _~
13/03 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO
13/03/2019 0000 13105 375 Impostos 31.301 1798D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13/03/2019 0000 13105 375 Impostos 31.302 177424 D 0,00C
GPS - CODIGO DE BARRAS
14/03/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:
Transagao efeluada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.
htips:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c42125f681713223a0022d4c116528c# 11




4 A

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 230052
SECRETARIA DA FAZENDA AR
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 22/02/2019
oy
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
o | ENDERECO: (D
el X 2 o mw 0 d @ H
-t gl o |\ G )
T :ﬂhﬁ
2 ﬁiw ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
~—=0C/c) || NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
40 | ENDEREGO: 916, 466
5 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
s A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL 2145.00 2145,00
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.145’00/
/DAM N°: 3
s ISS VALOR: R 53,63
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) /J 0 / i / A )\ &/\
2 [03/2019 AN W,
| . N° 230052 DATA DO RECEBIMENTO _ KssmATURA)
| = ‘<
":)V O
\ '(\ .
q«\%@é‘? 'm
‘QQ’OCJ <. QO ‘:‘-‘\ \f/"/
WPy Yo o A\
R Q ﬁ@ :&?‘0 @ OO‘XR\/
a J-;\;) Q"%QS':D ?‘0\’@ ‘:‘\y
P N g [ 7
AL & e }"
--j:;;:,\?( 0 \r '(b(/ 1
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01/03/2019
Banco da Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 1, g - "
Agéncia 305-0
Conla corrente 60263-9
Creditado
Nome LUIZ JUNIOR ODY WEIS -
Agéncia 798-6
Conta corrente 140794-5
Valor 1.716,00
Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transagao efeluada com sucesso.

01/03/2019 11:23:20
01/03/2019 11:30:34

Transacéo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

RECIRO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA [N2 do Recibo: | 230052
|CNPJ |Ref.

Nome ou Razdo Social da Empresa

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

|04 132.172/0001-70 |02/2019

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos
importdncia de 1.716,00 (Um mil ,

setecentos e dezesseis reais),

servigos de AGENTE SOCIAL a
conforme dlscrlmnado‘

abaixo: |
"~ Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo - - # Valor|
0,00] Valor do Servigo Prestado 2.145,00
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00]
Aplicar 10% sobre o valor da so-de-cbra (11,71% do frete) |Descontos —__ - _—_ _:|
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte G, 00
o INSS: 20344031343 _ INSS (20%) 429,00 -
No. CPF——B il Total dos Descontos - 429,00
Valor L:.qu:.do 1.716,00]

Assmafura CE’j Vv JDJ%L\—|

RG O'rrrac Em:l.esnrl urF

|5403439 \sg_J -
Localldade Data Nome Completo
[gALNéiRIo CAMBORIU ng/oz!zols LUIZ JUNIOR ODY WEIS

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba583b2d6 bb32a57b44f0391e9867916#

213
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOHTAL IBOAL MODELON
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 230050
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 22/02/2019
/
( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
enpERECo: (NI
[ 0 0000 @]
G ]
G
S S
d Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREGCO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
GNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779 y
Unidade  Quant. Descri¢do dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE SOCIAL 3363.10 3363,10
a
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS E
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,10)
(bAMIW: h
ISS VALOR: R$ 67,26
o J

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 230050

RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

oA lo3l49 =

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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0
1/03/2019 Banco do Brasil

Aplicagido em poupanga

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN e - R T
Agéncia 305-0

Conta correnle 60263-9

Creditado

Nome THIARA SILVEIRA DE FREITA —q 3
Agéncia 1386-2

Conta corrente 510046775-0

Variagao 51

Valor 2.631,43

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 01/03/2019 11:23:58

45767022 MARCOS ANTONIO GOSTA 01/03/2019 11:30:34
Transacao efetuada com sucesso, R

Transagdo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Ne do Recibo: | 230050 |
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref. '
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN |04.132-172/0001—70 02/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL a
importéncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salario Base| Taxa INSS|Especificagao Valor
0,00 Valor do Servigo Prestado | 3.363,10|
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
ylicar 10% sobre o valor da mdo-de-obra (11,71% do frete) Descontos -
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 58,99 -
No INSS: 20412942814 INSS (20%) 672, 62 i
No cpF: O 6 Total dos Descontos 731,61
- ' valor Liquido 2.631,49
RG ' [6rgio Emissor|UF | Assinatura IR
5020451 ssp sc | ) = B :
|
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2019 |THIARA SILVEIRA DE FREITAS
20 5‘;}‘ s ‘
_folha de Taqamente yersSo A 44 RC I - . L@@%%T:‘F"JIPQUET&E koa Lidam
WSV €
I O
SR oo 10
G 2 ~
e

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=ba583b2d6bb32a57b44f0391e98679164 3/3
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 230040
SECRETARIA DA FAZENDA 14 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 22/02/2019
S
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
o || ENDERECO: (D
‘§ G ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
5 'E G O NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
=t o |\
%hﬂ ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
§ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
=0 | ENDEREGO: 916, 466
_ & [ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779
\. AN A
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ATENDIMENTO FAMILIA 3363.10 3363,10
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS 1
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,1 Oj
/[_)AM Ne: 7
ISS VALOR: R$ 67,26
L J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) " ; ‘
04.0%. 4014 Jositone Q) dy Wmopro
i N°230040 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA [/
AN ey
RO,
X Wt
Ge Oce 000 (o 4
0 S oeSestPa e ot g
e Cov5 R0 SO
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01/03/2019 Banco do Brasil

G335011127788391028

Transagoes Pendentes 01/03/2019 11:30:34

EMPRESA |
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Creditado

Nome LEILANE G WERGENES
Agéncia 1707-8

Conta corrente 17804-7

Valor 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 01/03/2019 11:22:53
J5767022 MARCOS ANTONIQ COSTA 01/03/2018 11:30:34

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo:’ 230040
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIA(,‘.KO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |02/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servigos de ATENDIMENTO FAMILIA
la importdncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove |
ntavos), conforme discriminado abaixo:
Saldrio Base| Taxa | INSS|Especificagao Valor
0,00] | Valor do Servigo Prestado ~ 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da m3o-de-obra (11,71% do frete) _E)escontos [
Nimero de Inscrigio I.R. Fonte 58, 35 N
No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672, 62 ‘
No crF: (@ Total dos Descontos 731, 61
Valor Liquido 2.631,49|
RG |6rgio Emissor|ur ! Assinatura ]
5382839 JSSP sc_| 205w %)_dL U,Aﬁ(,m - B
Localidade Data Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU 22/02/2019|LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 1
20
_Fella de Pagamento Versdood-ddmoar e e R o s _Systemar Informitica Ltda &
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessac=ba583b2d6bb32a57b4410391e98679164 1/3
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14/03/2019

Agéncia 305-0
Conta corrente 60263-3 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 13/03/2019 Valor R$ 421,20 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 13/03 0305 10098-6
ASSOCIACAO AMO, agéncia de origem 0305, documento
550.305.000.010.098, lote 99015, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Quatrocentos e vinte e um reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por; EDNILSON A SOUZA em 14/03/2019 08:38:44

M
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Aprovado pela INRFB n® 736/2007 1" Via
- PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
4733633019 20/03/2019
07 VALOR DO PRINGIPAL
117,98
DARF valido para pagamento até 20/03/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio ribulario do contribuinte: 0100
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ERCAR 0 Dl e 0,00
Auto Atendimento Versao 5.29.66.7107 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VBEOR TOTAL 1 1 7 98

85650000001-8

g

I

|

I

17980064907-3 91041321720-9 00105889059-9

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cartar nasta linha

21 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAC

28/02/2019

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

04.132.172/0001-70

(4 cODIGO DA RECEITA

31 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
4733633019

DARF valido para pagamento até 20/03/2019

yAO PAULO
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.39,66.7107 - opgace 1 - DLL versdo 1.4

0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENGIMENTO
20/03/2019
(07 VALOR DO PRINGIPAL
117,98
VALOR DA MULTA
U8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
40 VALOR TOTAL
117,98

|

‘ 85650000001-8 17980064907-3 91041321720-9 00105889059-9

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emilido em duas vias. Recorie nas iinhas poniiihadas e efetue 0 pagamenio na rede bancéria aulorizada.




13/03/2019 Banco do Brasil

g (G336130830097054020

~ 13/03/2019 08:34:16
Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/83/2619 - BANCO DO BRASIL - ©8.34.18
830856800385

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9

AG. ARRECADADOR
CNC 881 - 8385 - ITAJAI sC
CODIGO DE BARRAS 856500000081 179800864987
91041321728 90125889859
DATA DO PAGAMENTO 13/e3/2e19
PERIODO DE APURACAD = seeeecemae--
NUMERO DO CPF = eccsecccaaa=
CODIGO DA RECEITA = sceeemesee=-
NUMERO DE REFERENCIA = eecccccccaw-
DATA DO VENCIMENTD = meccemcccea-
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==cecceccaa-
PERCENTUAL = meseeee=====
VALOR DO PRINCIPAL = mmmecmeeree--
VALOR DA MULTA = meeeeceee-=-
VALOR DOS JURDS = mmmmmemmmeme--
VALOR TOTAL 117,98
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transagao estd sujeita a avaliagao
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 13/03/2019 08:30:31
JC150405 EDNILSON A SOUZA 13/03/2019 08:34:16

Transacg3o efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=67b18ba2eB8d418208d4bfc02fa13043f# 1/2




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

CMps be

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

EEFIFP 8.40 TAB.238.0 DATA: 28/02/2019 HORA: 14:33:03

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSCCIACAQ AMOR PRA DOWN

R 916 0
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU sC

(0047) 33663155

2 — VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVC INSS)

ATENGAOQ E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
NEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
_ORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMC FIXADO.

4 - COMPETENCIA 02/2019

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+) 1.774,24
o
g -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JURCS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.774,24

12 — AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| B5R 700000170 || Ta2A02 102301 II 504132172008 I[ N17020190202

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS

SEFIP 8.40 TAB.38.0 DATA: 28/02/2019 HORA: 14:33:03 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 02/2019
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 0
5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
ALNEARIO CAMBORIU sc

{0047) 33663155

Z — VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC £ VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECQLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAOD
PURLTICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 1.774,24
-
R -
9 — VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JURQS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.774,24

12 — AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858700000170 II 742402702301 |l 504132172008 |I 017020190292 i

R A




13/03/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
13/@3/2819 -  AUTO-ATENDIMENTO - B88.34.18
83085000305

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

AGENCIA: 385-0 CONTA: 60.263-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870800017-0 74240270238-1
58413217286-8 e17e2819829-2

Data do pagamento 13/e3/2e19

Valor Total 1.774,24

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de sepguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 13/03/2019 08:31:33
JC150405 EDNILSON A SOUZA 13/03/2019 08:34:16

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=67b18ba2eBd418208d4bfc02fa13043f# 2/2 ‘
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172 ,

4 n&lnu 4 Wi o4

cmis be

Seu arquivo ECtCa5q5Ntf00004.zip foi armazenado na Caixa Economica Federal em 28/02/2019 as 14:33:32.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7FB4040404040404040D5C07F93FD753310.

Este protocoio é sua garantia de que o arguivo foi devidamente recebido e armazenado para processamenta pela

Caixa Econdmica Federal.

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

solugdo.

Informacgoes Complementares:

Transmissor:
Inscricao Transmissor:

Responsavel:

Inscrigcdo Responsavel:
Competéncia:

NRA:

Base de Processamento:
Codigo de Recolhimento:
Contato:

Telefone:

Atencdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante 2 legitimidade do conteldo das

: S S el BB Meres (il ot oy e

SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABILIDADE LTDA
04.483.728/0001-72

02/2019

ECtCa5q5Ntf00004

SC - Balneario de Cambaoriu

150

GLAYTON BAHR

004733633019

informagoes.

e aal ) o WESSRSESEY ST | o VoS AERese, FENY o [ [OFY , DRSS/ I 3 - T8

AninAailanin




MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 28/02/2019

GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TRBELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:33:03
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACA( DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N° 2RQUIVQ: ECtCaSg5Ntf0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° CONTRCOLE: Az6ngStoEhY0000-0 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70
CoMP: 02/201% COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ EBAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADDR/OBRA: INSCRICAQ:
LOGRADQOURC: R 216 0 BAIRRO: CENTIRO CNAE PEEPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALMNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: H8330-570 TELEFONE: 47-33663155 CHAE: 9430800
APURAZAO DO VALOR A RECOLHER T 639 620 744 779 TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Rgentes MNocivos 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
Comercializacao Producgao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTC COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-] Retengdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
|-} 8al, Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 1,.774,24 0,00 2,00 0,00 1.774,24
QUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
VALOR B RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.774,24 0,00 G, 00 0,00 1.774, 24

{*] Os valores de retencdo, saldrio-familia/salirio-maternidade e compensacio demonstrados sdc os efetivamente abatidos.

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBU]CﬁO PREVIDENCIZRIA, EQUIVALE L CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EMJCREDITO{S} PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAQO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AOQ VALCR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
LSSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE EELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL C DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
LINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERICDO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATHRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GAFANTIDO NA FORME DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES PCSTERIORES.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

| GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38 f16/01/2019)

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

INSCRICAOQ: 04.132.172/0001-70
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: G0OQOC SIMPLES: 1 ALIQ RAT:

RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

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

PAG : 0001/0002

Ne ARQUIVO: ECECaS¢gSNEf0000-4

2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

N¢ CONTROLE: Az6ngStoEhY0000-0

COD REC: 150 CovP: 02/2019

TOMADOR/OBRA : PROJETO CMAS
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320

INSCRICAO: 83.102.285/0001-07 N° CONTROLE: MS75BtVi2uul000-8
BAIRRO CIDADE CEP Ur
CENTRO BALNEARIO CAMBORIU 88338900 5C

MODALIDADE : l-Declaracdo ao FGTS e a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA

REM SEM 13° SALARIO 8.871,20
REM BASE CALC 13°¢ SAL 0,00
TOTAL TRABALHADORES 3

REM SEM 13° SALARIO
REM 13° SALARIO
DEPOSITC

ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB 50C
TOTAL TEABALHADORES

VALORES PREVIDENCIA

REM SEM 13° SALARIO 8.871,20
REM BASE CALC 13° SAL 0,00
CONTR SEGURADCS DEVIDA 1.774,24
VAL DEVIDO PREV S0C 1.774,24
TOTAL TRABALHADORES 3

VALORES FGIS
REM SEM 13° SALARIO
REM 13° SALARIO
DEPOSITO
ENCARGOS FGTS

CONTRIE SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL TRABALHADORES




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FA7RNDA - MF DATA: 28/02/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2C17) TABELAS 38 (16/01/2019) HORA: 14:33:03

PAG : 0002/0002
RESUMD - RELACAQ DE TOMADOR/OBRA — RET

N° ARQUIVO: ECtCa5g5SNtf0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAQO AMOR PRA LCOWN INSCRICAO: 04.132.172/0001-70 N¢ CONTROLE: Az6ngStoEhY0000-0

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: CCOC SIMPLZS: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 02/2019

VALORES PREVIDENCIA VALORES 7GTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 8.871, 20 REM SEM 13° SALARIO 0,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.774,24 DEPOSITO 0,00
VAL DEVIDO PREV SOC i AW i A ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB S0C 0,00

TOTAL TRABALHADORES 3 TOTAL TRABALHADORES 0
TOTAL A RECOLHER 0,00




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/02/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA : 14:33:03

GFIP - SEFIPR.40 (l4/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/201%8) PAG 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 02/2019

EMPRESA INSCRICAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA REZENCAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO

ASSOCIACAO AMCOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 oooo 2305 639
1.774,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.774,24 0,00

OBSERVAGAO PERCENTUAL DE ISENJAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ' DA FAZENDA - MF DATA: 28/02/2019
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 14:33:03
PAG : 0001/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACA(D AMOR PRA DOWIN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 02/2012 COD' REC: 150 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRICAOQ: 83.1UZ.285/0001-07
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LEILANE GUIMARAES DE WERGENES 209.96510.97-3 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00
LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.443231.34-3 13 05153
2.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00
THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12342.81-4 13 05153
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

TOTAZS DA EMPRESA/TOMADOR
8.871,20 0,00 0,00 1.774, 24 0,00 g, 00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO — MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20139) HORA: 14:33:03
PAG : 0002/0006

EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

COMP: 02/2019 COD* REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 28/02/201%

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

N°® ARQUIVO: ECtCabg5Ntf0000-4
INSCRIGAO: 04.132,172/0001-70
SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
N° DE CONTIROLE: MS75BtViZuu0000-8 INSCRIGCAO: B3.1luz.285/0U001-07

LOGRADOURO: R 816 0
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTZ 9430800
Ur: SC CEP: B8330-570 CNAE: 9430800

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGCAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 3 8.871,20 0,00 8.871,20 0,00
TOTAZS : 3 8.871,20 0, 00 8.871,20 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (1&8/01/2019)

RESUMO DAS INFORMACOES A FREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTIS NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA — MF

TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 02/2012 COD REC: 150 C2D GEBS: 2305 FPAS: 639

TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 0

OUTRAS ENT:
N° DE CONTROLE: MS75BtVi2uu0000-8

BAIRRO: CENTRO

SIMPLES: 1

RAT:

DATA: 28/02/2019
HORA:  14:33:03
PAG : 0003/0006

N® ARQUIVO: ECtCaSg5Nt£0000-4
INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

INSCRIGAO: B3.1lUZ.285/0001-07

CNAE PREPONDERANTZ 9430800

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1,774,24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAC DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADRIC, 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO )

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

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

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

H 0 11: 0 12: 0 I3: 0 I4: 3 3 - G K 0 L 0 M : 0 Nl: 0
N2 : 0 N3: 0 ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Qz: 0
Q3: 0 0Q4: 0 Q5: 0 Qé: 0 R : 0 82: 0 83: 0 Ul: 0 UD2: 0 U3: (4]
V3 0 w: 0 X : 0 v 0 Z1: 0 z2: 0 2Z3: 0 Z4: g z5: 0 2Ze6: 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40 (14/12/2017)

MINISTERIC DA FAZENDA

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

- MF

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N°® DE CONTROLE: Az6ngStoEhY0000-0

DATA: 28/02/2019
HORA: 14:33:03
PAG 0004/0006

Ne ARQUEVO: ECtCaSg5Ntf0000-4
INSCRICAO: 04,132.172/0001-70

COMP: 02/2012 COD REC; 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTZ 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S0C
13 3 8.871,20 ¢, 00 8.871,20 0,00
TOTAIS: 3 8.871, 20 0,00 8.871, 20 Q,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 28/02/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA; 14:33:03
PAG : 0005/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMQ DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
. N° ARQUIVO: ECtCaSq5Ntf0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N° DE CONTROLE: Az6ngStoEhY0000-0 INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMPy 02/201% COD' REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
LOGRAGDOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTZ 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADQORES 0




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 28/02/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/C1/2019) HORA : 14:33:03
PAG : 0006/0006

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTIS NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N° ARQUIVO: ECtCaSg5SNtf0000-4
EMPRESA: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN N® DE CONTROLE: Az6ngStoEhY0000-0 INSCRIGAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 02/2019 COD REC: 150 C2D GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTZ 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.774,24 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 1,.774,24
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS CQOP TRABALHEQO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALCRES PAGOS COOP TRABALHC — ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAOD PJ: 0,00
VALORES PAGQOS COCP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COoM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQ )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/9B)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFID: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/QOCORRINCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: 0 1I2: 0 1I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L 0 M : 0 N1: v
NZ: 0 N3: 0 o01: 0 oz: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 p3 o Ql: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 06 0 R : 6 82 0 83: ¢ Ul: 0 u2: ¢ U3: 0
V3. 0 w: 6 R 0 Y : 0 Z1: Q E2 0 23: 0 z4: & 253 0 Ze: 0
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Fevereiro 2019

Descricdo de Atividades

Oficinas com usuarios acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA) — O Grupo de jovens e
adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associa¢do, no més de fevereiro foi
realizado 4 encontros, havendo aproximadamente 12 usudrios sendo 10 do programa
socioassistencial. Os encontros do grupo tém duragdo de duas horas e meia. O grupo iniciou
suas atividades por volta de 3 anos. Focando em temas escolhido pela escala de San Martin,
escala de Modelo de intervengdo de estrutura e apoio e escala Colombiana, sendo realizado de
forma visual/concreta e dinamica. Neste més 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 presenca

em anexo.

Grupo de orientacdo profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de
informac0es e relatos de experiéncias, desenvolver ambientes propicios para a autoreflexdo
do jovem/adulto, para que o mesmo conhega suas habilidades, caracteristicas e interesses, ou
seja, para que o individuo elabore seu autoconhecimento. Para a realizacdo deste, foram
selecionados seis usuarios da Instituigdo dos quais demonstraram interesse na insercio do
mercado de trabalho, os que estdo inseridos ou ja tiveram experiéncias laborais, criando um
espaco de reflexdo e discussdo, a partir de estratégias de acordo com a demanda e o ptblico
alvo sobre o processo de escolha profissional. No més de fevereiro de 2019, foram realizados 4
encontros nos dias 07,14,21 e 28 de fevereiro, onde foi retomado a importédncia do Emprego
Apoiado e o0 que é o Emprego Apoiado. No dia 28 de fevereiro foi realizado atividade externa
ao Ministério do Trabalho, cujo intuito realizar as carteiras de trabalho dos usuarios que ainda
nao possuiam, como também contribuir para a inclusdo, autonomia e empoderamento. Lista

de presenga em anexo.

=

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJAI

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camboriu, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70 CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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Atendimento Individual: No més de fevereiro foi realizade 20 atendimentos individuais com
os usuarios inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. Ressalta-
se que os atendimentos psicologicos com os usudrios acontecem quando os mesmos
demonstram significativas alteragbes de comportamento e ou psiquicos, sendo assim
atendidos semanalmente. No més de janeiro se iniciou os atendimentos individuais de um
usuario no Emprego Apoiado. Lista de presenca em anexo.

Atendimento familiar: No més de fevereiro foram realizados 35 atendimentos familiar, onde
foram realizados os atendimentos psicolégicos com as familias dos usuarios inseridos no
programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. Lista de presenca em anexo.
Oficina com familias: No més de fevereiro foi realizada uma roda de conversa com a
enfermeira Cibele Cavalcanti, onde foram abordados temas como: Higiene Pessoal, Virose,

Medicagdo, Piolho, Doengas Infecciosas, entre outros. Lista de presenca em anexo.

Atividade Comunitaria: No més fevereiro a equipe técnica da AAPD participou de um evento
organizado no municipio de Floriandpolis/SC. Capacitagdo em Sindrome de Down — CEPEC,
com o tema Sindrome do Down: Um mundo de possibilidades. Tendo como facilitadora a Dra.

Daniele M. M. Yoshitomi.

-
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Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70 CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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Visita e atendimento domiciliar os objetivos principais sdo uma abordagem especifica para
apreensdo da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o nucleo familiar,
analisar sua real condigdo e verificar se estdo em situacdo de vulnerabilidade, junto a isso é
realizado o atendimento social e acompanhamento familiar.

Para Mioto (2001, p.148) a visita domiciliar “tem como objetivo conhecer as condi¢des
(residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relacdes,
aspectos esses que geralmente escapam a entrevista de gabinete”. A visita domiciliar é
realizada pela técnica de Servico Social Thiara, pois possui competéncias teodricas e
metodologicas para analisar tal situacdo, em principal o contexto socioecondmico, ndo

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

- i
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Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camborit, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0001-70 CNP/04.132.172/0002-50
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No més de fevereiro de 2019, na segunda feira pelo periodo matutino, esta Assistente Social

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

cedido pelo CMDCA. Neste més a visita aconteceu nos dias 11 2 25/02 de 2019, onde foi

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

ndo estavam na residéncia. Os atendimentos foram com carédter de acompanhamento familiar,

levando quando necessario encaminhamentos e orientagdes.

Reunidao com grupos usuarios do CRAS: Neste més ndo ocorreu reunido com grupos dos

usuarios do CRAS.

Reunido com a Rede intersetorial: Todas as reunides constam declaracdo de comparecimento.

No dia 08 de fevereiro de 2019 foi realizada uma reunido com a Rede Interesetorial na
Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social, cujo objetivo articular estratégias
para garantir os direitos de um usuario.

No dia 11 de fevereiro de 2019 foi realizada a reunido ordindria do CMAS nas
extremidades da Casa dos Conselhos, a AAPD é representada pelo Coordenador
Administrativo Wilson Reginatto Junior e a Assistente Social Thiara Silveira de Freitas.
No dia 12 de fevereiro de 2019 foi realizada ordinaria do CMDCA nas extremidades da
Casa dos Conselhos, a AAPD é representada pelo Coordenador Administrative Wilson
Reginatto Junior.

No dia 14 de fevereiro de 2019 foi realizada uma reunido com a Rede Interesetorial e
com a familia na AAPD, cujo objetivo articular estratégias para garantir os direitos de
um usuario.

No dia 22 de fevereiro de 2019 foi realizada a reunido com a Rede de atendimento das
medidas socioeducativas nas extremidades do CREAS. A Assistente Social se fez
presente representando a associagdo.

No dia 25 de fevereiro de 2019 foi realizada a reunido extraordinaria do CMAS nas
extremidades da Casa dos Conselhos, a AAPD é representada pelo Coordenador

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

7
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Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mall: contatobe@amorpradown.org E-mall: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04,132.172/0001-70 CNPJ 04.132.172/0002-50
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Quadro resumo: metas do plano de aplica¢do
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Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
fevereiro/2019

Oficina com usudrios | Oficina mensal 01 8 800%
acompanhados

Atendimento Atendimento 20 20 100%
individual Semanal

Atendimento familiar | Atendimento 30 35 105%

mensal

Oficina com familias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades Atividade anual 08 01 100%
comunitdrias

Visita e atendimento | Atendimento 10 10 100%
domiciliar Mensal I

Reunido com grupos | Grupo anual 12 00 0%
usuarios do CRAS

Reunido com a rede | Reunido mensal 06 06 100%
intersetorial

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU

Thiara Silveira de Freitas
Assistente Social
CRESS 6811 - 122 Regido/SC

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camborid, SC- CEP 88337-315

Fone: 47 3366 3155
E-mail: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

UNIDADE ITAJAf

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155

E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPJ 04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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RODA DE CONVERSA COM ENFERMEIRA CIBELI CAVALCANT!

DIA 20/02/2019

HORARIO: 19H00

LISTA DE PRESENCA

USUARIO

DATA

ASSINATURA

AGATHA CRISTINA ALVES

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

\Sbr\]bu EL(« ( Connae oot

AMANDA SILVEIRA EDUARDO

ralin)
AMABILY SEQUINEL APARECIDO ' j
BRENO LUIZ DE SOUZA CORREIA . / / _ﬁ 71,%
#
20/D20 18] K42
BERNARDO BRAGA DA SILVA
DAVID RAMOS SCHUMACHER
ENRICO ANDRIANI , - o 5
20O / 02/ 14 Q:mﬂ'm‘\ C%Cm' afrdwpn;
ENTONI GABRIEL CUBAS LEITE ( J
FABIO CAMARGO COSTA
FERNANDA CRISTINA SOUZA
GABRIEL NICOLA DE MATTOS PAZ
GUILHERME DA SILVA FERREIRA .
A
HARI SWAMI SOUZA QUEIROZ ~
HELENA VOLTOLINI DE LEMOS BASTO .
20 /oo QM A &

YAN SERPA ALEXANDRE

e

JENIFER TELFORT SERVIUS

JOAO PADILHA NETO

JOSUE DE JESUS FIGUEROA

o3

KAREN CARLI DOS SANTOS

KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA

LUAN GULARTE RODRIGUES

LUCAS NICHOLAS GIACONI

LUIS ANTONIO VIANINI SCALCO

LUIZ EDUARDO FRANKLIN MEZZALIRA




MARIARITAV. DA CUNHA AMORIM

MAYAN MIGUEL PICHETTI SILVA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA [ : &Elm_q

MICHELE AVILA MULLER

MICHINA GEROME FRANCOIS

MURILO VIEIRA

NATALIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

NICOLLE DE SOUZA ULLRISCH DA SILVA B L N (,)
. @ A% \Qk :

PAOLA MEDEIROS VICENTE

PAULA PORTELLA SCHMAEDECK

RAFAEL PACHER

RAFAEL POHLOD DA SILVA

A
RODRIGO MIGUEL RUDEY yﬁ&&s

SEBASTIAN FERREIRA CORREA Vv

-

THAIS HESTER SANT’ANA MACIEL

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA 7
Vi ’
THIAGO OKADO HA NTONIAZZI Ty .
0 OKADO HANEL A qﬁ [@icire2s oA
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DECLARACAO DE REUNIAO

DATA: 0 /O /2019
loca: . CREAS

HORA: W

reunifo:_meokdlos Rerellicedions

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na

reunido_ M. Sa-velt. caUrOn oSt {a)

Thiow A fre, 7 =

Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

‘_?

REPRESENTANTES

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU

Sexta Avenida Municipios - Balnedric Camborili, 5C- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155

E-mail: contatobc@amorpradown.org

CNPJI04.132.172/0001-70

representantes da Associagdo Amor Pra

PROFISSIONAIS

UNIDADE ITAIAI

Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155

E-mall: contatoitajai@amopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org
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ESTADO DE SANTA CATARINA R PREFEITURA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU =7 BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL i~ CAMBORIU
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA

SOCIAL - CREAS

Oficio n° 065/2019

Balneario Camboril, 19 de fevereiro de 2019.

ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
AIC Coordenador Wilson Reginatto Junior

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos através deste convidar
representante teécnico responsavel pelo acompanhamento dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa para participagdo em Encontro Mensal da
Rede de Atendimento Socioeducativo do municipio, que iniciara em 22 de fevereiro de
2019 (sexta-feira) as 10 horas, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS.

Cabe ressaltar que esses encontros foram previstos a partir da realizagao
de Diagnéstico e Capacitaggo Institucional, através da Empresa Epistémica Eireli, e
tém o intuito de dar suporte as instituicdes e fortalecer a rede. Os encontros serio
mediados pela equipe reguladora do Servico de Medidas Socioeducativas em Meio
Aberto de Liberdade Assistida — LA e Prestagéo e Servigco a Comunidade — PSC.

Enfatiza-se a relevancia da participagdo de todos os atores sociais
envolvidos na Rede de Atendimento Socioeducativo para fortalecimento e sustentagdo
da mesma, com isso contamos com a sua presenca. | _

Finalizando, colocamo-nos a inteira disposigao para quaisquer outras
informagdes efou esclarecimentos que se tornarem necessarios e aproveitamos o
ensejo para reiterar expressoes de consideragéo e apreco.

Respeitosamente,

J&ﬂm W eoluias, Qb C. Rusts

Larissa Medeiros Gabtielle Cristine Presotto
Assistente Social - CREAS Psicologa — CREAS
CRESS 12/6232 CRP 12/14272

Balnedrio Camborii - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07

Rua Iraque, s/n esquina com Av. Martin Luther - Nagdes — CEP 88338-305 — (47) 3398-2360
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DECLARACAO DE REUNIAO

pATA: 44 7/ 02 / 2049
LOCAL: __AAPD
HoRrA: _ JoOh

REUNIAO: _ () 10 (e j@ze_uu
24

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na
reunidgo_ Y.00.(= Ca-ﬂlﬁ-o,a osr. (a)_"Thice ¥ . A=

representantes da Associacdo Amor Pra

Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

Mt 627 ad W\(’(‘E%UO

(
\ REPRESENTANTES PROFISSIONAIS

Thiara Silveira de_ Freitas
Assistente Socnal
CRESS 6811 - 122 Regiao/st

UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJA[

Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Camborid, Sc- Cep 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-sC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155

E-mail: cnntatobc@amorgradown.org E-mail: contatoitajai@amopradown.org

CNPI04.132.1 72/0001-70 CNPJ 04, 132,172/0002-50

www.amorpradown,org
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU <
SECRETARIA DE ARTICULAGAO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS Cm,d

C.

J

Daltedrn Lomneril

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

LISTA DE PRESENGA DATA: 12/03/2019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS
( X ) REUNIAO ORDINARIA

( ) REUNIAQ EXTRAORDINARIA

OBSERVAGOES:
GOVERNAMENTAIS }
ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
o
T | Patricia da Costa Oliveira .
SDIS p
S | Mikaelly Orsi e
N
SEC. T | Marilene Rosana S. Cardoso \ ]i\\.\ |
= -
EDUCAGAC S| Bruno Figueredo Arceno e
SEC. T | Leandro Teixeira Ghilard: /L e 7, Jz v o
SADE s | Priscila Pimentel Costa
SEC. T | Venicio Monteiro

FAZENDA S | Fernanda Almeida
T | Cristiano José dos Santos

FMEBC
S | Paulo Felipe Costa Cherem
T | Douglas Aguirre = {\ — j

SEMAM —
S| Jhully Carla Martins
T | Samir Dawud

PROCURADORIA
S| Luciane Martins C. Corréa
DIVISAO DE T | Renata Furlanetto

COMUNICAGAO

Ricardo de Oliveira

NAO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS / JUTIFICATIVAS
T| Yolanda Irene Keller Boia . /,/,ji

UNIVALI Y
S| Luciane Simées Carneiro “”l
T | Valdeci Matias

AFADEFI

Bianca Muller T. Campos




T | Grasiela Aparecida Teixeira (L4 ‘-'it
ANJOS DA VIDA : H ——
S| Luciano Pedro Estevao Rt
T | Jodo C. A. Passos (PRESIDENTE) ;A._,\,_- [{-X, - A J'\;
PAIS R
S | Tatiane Marafon ) §
i i f / ﬂ ' ‘ l;-‘ \ I
AMOR PARA T | Wilson Reginatto Junior / r,{z { L)
' b7
OWN S| Jessica Pereira Cardozo
DRAGAO NEGRO | T| Clévis Nunes Ribeiro
S| Aline Rocha (. BR i, bl
T | Sandra Mara Luchtenberg
APAE
S| Maria Helena Bittencourt
T | Manuela Pessoa Duarte
NAHC | i A
S | Gilmara dos Santos u J 0.0 -"J;: ’”;.‘;f_, e
QOUTROS PARTICIPANTES
ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E-MAIL)
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DATA: €8 /Cd 7 AQ

tocat: _Scdame i IncQuode  Real
Hora: _14h
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¥rgados representantes da Associagdo Aimor Pra
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REPRESENTANTES PROFISSIONAIS
UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE ITAJA{
Sexta Avenida Municipios - Balnedrio Ca mborid, SC- CEP 88337-315 Rua Leonardo Teto, 190 Fazendinha, Itajai-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155
E-mail; contatobc@amorpradown.org E-mail; contatoitajai@amopradown.org
CNPI04.132.172/0001-70 CNPJ04.132.172/0002-50
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CONTROLE DE VISITAS

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MES: ! e\ Al \/“3_ DIA:
| _HORA | FAMILIA

| DIA_ | ASSINATURA
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GRUPO DE
LISTA DE PRESENCA
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DATA: 02/ 0L/ 19

JOVENS E ADULTGS

NOME

T

FABIO CAMARGO COSTA

ALESSANDRA FLORIAN| DA CUNHA

- FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLIN
MEZZALIRA

" MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE
LIMA
MICHELE AVILA MULLER

NATALIA JACQUE KAPPEL

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
___ANTONIAZZI

' THIAGO ANDRE RADAVELL VIERA |~
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pata: 19 -09-2015
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ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

ol

FABIO CAMARGO COSTA

Sal)

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA ,

LUIS EDUARDO FRANKLIN

CERVA VD
- |

L JU|S

MEZZALIRA
MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE / O
e memgﬂﬁmaf

MICHELE AVILA MULLER 7

[
I

WE@
<
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NATHAN ENGLERT SILVA

AVA ETEN A\
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PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

PAYVLA PoRVELLA

RAFAEL PACHER

LAFAE L PACHEIL

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI
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THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA
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ANTONIAZZ! | '/ / A = ¢
< 3 I
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ASSINATURA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE AVILA MULLER

FERNMD N Dy
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“FERNp V) P
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BLU-Q[M E}"Lﬂ—c\)

RAFAEL PACHER
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DATA: ] f O] 2019
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~ERNPY DD

MICHELE AVILA MULLER
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M%Aﬂm ﬁ”mmw,x

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

PAULA

RAFAEL PACHER

RAYAEL PAC WeE)Csp

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA
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CONSULTOR: LUIZ JUNIOR ODY WEIS

COLABORADOR: THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA
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CONTROLE DE FREQUENCIA

NOME: LEILANE

CARGO: PSICOLOGA FUAN
N
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: Sam DIA: SEGUNDA-FEIRA
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
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CONTROLE DE FREQUENCIA

MES: &N_\m e DIA: TERGCA-FEIRA 2019
DIA J HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO |  ASSINATURA i
| METODOLOGICO __ASSOCIADO )
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: QUARTA-FEIRA

r DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: QUINTA - FEIRA
DIA | HORA | ASSOCIADO MATRICULA |  PROCEDIMENTO |  ASSINATURA |
» SUSE __METODOLOGICO _ASSOCIADD f
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: SEXTA - FEIRA

[ DIA | HORA | ASSOCIADO | MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: Qggm-n& DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA J HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO [ ASSINATURA
__METODOLOGICO | _  ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA

DIA: TERCA-FEIRA 2019

DIA | HORA [ ASSOCIADO
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PROCEDIMENTO
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NOME: GRUPO DE JOVENS

CARGO: PSICOLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

MES: gxmgu_'w
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: TERCA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLOGICO ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019 |

NOIVIE: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: &m e DIA: QUARTA-FEIRA

| DIA | HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
[ . METODOLOGICO | ASSOCIADO
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NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
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MES: Uy s
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: QUINTA - FEIRA

ASSINATURA
- AASSOLIARD.

DIA | HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO
e . | _ METODOLOGICO _
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: Jggg&l nr DIA: SEXTA - FEIRA

DIA | HORA | ASSOCIADO | MATRICULA | PROCEDIMENTO |  ASSINATURA |
METODOLOGICO | ASSOCIADO
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15 1090 S L
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CONTROLE DE FREQUENCIA
NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
MES: fjwmnu H DIA: TERCA-FEIRA 2019
DIA HORA ASSOCIADO MATRIcuLA PROCEDIMENTO ASSINATURA
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