
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE IlE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N" 004/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 18 de abril de 2019. documentaçào a título de prestação de contas
da entidade supracitada. referente à 3~ Parcela. no valor de RS 8.500,00. consoante o Processo n" 2018040280,
referente ao lenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documental. conslatamos a seguinle situação:

n.JDAI)E CO:\CEllEYn:: I'REFEITURA MUNICI'AL DE !JALNEÁRIO CAMBORIÚ

CO'IPLEl\IE:'\TO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCiA SOCIAl, F:VIAS EMPENIIO}.j"
-'C" .-

ORllE;\AnOR nA UESPESA: ANNACIIRISTlNA BARICIIELLO

E;\TIIHUF. BE:\EFICIAIlA: ASSOCIAÇÃO AMOR "RA DOWN DE BAI.NEÁRIO CAMBORIÚ - se FONE: 3366-3155

E:\'f)EREÇO: SEXTA AVENIDA 440. BAIRRO MUNICil'lOS - BALNEÂIUO CAMBORIlJ - SC CEI': 88.302-520

CNPJ: O.t132.17210001.07 IVIGÊ:"CIA: 3111212019 l~iCIO 01/01/2019
TERMINO 3111212019

E-.'\I..\II,: ~cstorElImorprlldllwn.nrl':

IU~SI'O;\S,\ \'EI.: MARCOS ANT6NIO COSTA CI'I': 962.277.949115

GESTOR DA PAltCERJ..\: DOU(JLAS BRANCO DE CAMAR(JO CPF: 039.910.849-111

A~,\L1SF. CO~CLUSIVA

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

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

3.A conciliação entre débitosJcréditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentação
específica dos recursos.

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

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

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

e trabalho.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - 5C J Cep 88.338.900 I Fone: -+SS47 3267.7084 I Fax: +S5 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

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

BALNEARIO
CAMBORlO

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

A1'iAUSE CO~CLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos quc deram origem aos elemenlos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOCIAÇr\O A.'IOR I>IU 1)0\\';'1 m: IJAI.:"'-E,\RIO cnlRolu(l- se e seus agetl!es.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais c, eonsequentemente, inclui análise dos documcntos de
dcspesa, relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades Icgais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGlJLARlllADE da presente prestação de contas.

DECISAo E HOMOLOGAÇÃO -ANAl..ISE TÉCNICA

Dou as Branco de Camargo
.estor da Parceria
ecreto 9.276/2019
M:ltrícula 23325

Vista ao exposto, encaminho o presente ex ção e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em. 07/0512019

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

Anna Christina Bariehello
Secretária de Desenvolvimento c Inclusão Social
Gestora do Fundo Municipal de Assislência Social

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - SC I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fal(: +55 47 3367.1826

www.balncariocamboriu.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 3 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.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 12 dias do mês

de abril de 2019.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Assac!ação mor pr::! Do'!!n, CNPJ04.132.172/0001-70, no uso de suas

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 3 do Termo de Colaboração PMBC

eMAS Nº004/2018 - 12 termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razão da

regularidade das contas e das documentos comprobatórios apresentados, opinado pela

aprovação.

Balneário Camboriú,

Nome: CaroJine liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893.819-93

e: Ada astor Morellato
PF: 772.008.458-68

~!::<~~~a~
CPF:294.550.748-00

de ?O;t!!

Rua 1.950, 1346. Balneário Clmboriij -SC- CEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Ema!l:assocl~.l.r>Orp!.Jdo ••••nflhotmllil.CQ!!!
610g: V/W N.a!I!O!'2"adovmbc.1:1ogspot..r:om
CNPJ 04.132.:172/0001-70/ UnUOAOE PÚ BUCA - DECRETO 4978

•

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENAOOR DA DESPESA:FUNDO MUNICIPAL DEASSISTENCIASOCIAl. FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 I FONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTAAVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICfplOS ICEP: B8.337-315
E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG
RSPONSAVEl: MARCOSANTONJO COSTA ICPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO Nll DATA: VALOR: R$ 8.500,00
TERMO DE COLABORAÇÃO PMBC eMAS N9 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM:
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA N'2 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencia! de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 28/03/2019 Transferência PMBC FMAS 8.500,00
2 28/03/2019 TARIFA BANCÁRIA 50,00

3 05/04/2019
Pgto LUI2 JUNIOR ODYWEIS, agente social, CPF

1.716,00058.159.269-73

4 05/04/2019
Pgto TH1ARA SILVEIRA DE FREITAS,assistente social,

2.631,49058.868.769-36

5 05/04/2019
Pgto LElLANE G. DEWERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49065.219.609-89

11/04/2019
TRANSFERENClA RECEBIDA. 0305 10098-6 - ASS. AMOR

421,206
PRA DOWN

7 11/04/2019 DARF IRF 117,98
8 11/04/2019 GPS -INSS 1.774,24

TOTAIS 8.921,20/1 8.921,20
, 11 -

LOCAL EDATA: BALNEÁRIO CAMBORIU,12/04/2019 11 ,7 '/J1J/iI:.Efdi
'1/1/' 'c

c~á6Jun~cr
~ Coar e ,ador

CRAIS 014485
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA I ADMINIS RADOR

- .
"
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1110412019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

G332111106472395014
111041201911:10:37

Agência
Conta corrente
Perrodo do
extrato

3ã5~
50253-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

de 281 03/2019 até 11 10412019

Lançamentos

Dt. DL Ag, origem Lote Hlstõrico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento
13103/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

2810312019 0000 14105 874 Transferência Agendada 148,900,000,230,508 8.500,00 C

28/031489230508.9 PMBC FMAS MOVI

28103/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Serviços 870,870.903.831.580 50,00 O 8.450,00 C

Tarifa pendente referente a 15/03/2019

05/0412019 0305 99015 470 Transferência enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O

05104 0798 140794-5 LUIZ JUNIOR 00

05f0412019 0305 99015 120 Transferido para Poupança 551.385.510,046.775 2.631,49 O

05f04 1386 510046775.Q THIARA SILVEIR

0510412019 0305 99015 470 Transferência enviada 551,707.000.017.804 2.631,49 O 1.471,02 C

05104 1707 17804-7 LEILANEG WERG

11/0412019 0305 00305 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098 421,20 C

11f04 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO

11/04/2019 0000 11105 375 Impostos 41.101 117,98 O

RFB- DARF PRETO CALCULADO

11/04/2019 0000 11105 375 Impostos 41.102 1.774,24 O

GPS • COOIGO DE BARRAS

1110412019 0000 00000 999SALDO 0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EONILSON A SOUZA.

-.
hUps://aapjbb.com.br"laaPifhomeV2.bb?tokenSessao=596ae62db3b35c8b 7c93e385654b6eSe# 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N°231198
3-VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/03/2019

INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215
PRESTAÇAo DE SERViÇOS

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001.70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

I
I
j

------------------------'

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC
CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA:
PIS I PASEP: 20344031343

Unidade Quant.

1,00 AGENTE SOCIAL.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Vl:llo~RS

2145,00

(IMPOSTO SO~RE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA J
l NAO TEM VALOR COMO RECIBO
, --------

VALOR DOS SERViÇO;;

'-- R~2_145,O~

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231198
oS-O'j-:JJ) Iq

DATA DO RECEBIMENTO

~-------------
DAM N°: "'\

ISS VALOR~~~3.S3 ..J

~\QL
ASSINATURA
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05/04/2019
Banco do Brasil

Transações Pendentes G334050954328141028
05104/201909:58:21

iT~r~a;;n;s;;fe~riê;n~c!la;;;e;n;;t;;re;-;;c;;o;;"~ta~s;-;;dii:lv~e~r~s~a:s-------------------- _
Debitado

'N~o~m;'-----'A~S~S~O~C~IA"C~A"O;-A;:MW;O~R'P~RA~O~O~WN;;;;C~--------------- _
Agência 305-0

Conta corrente 60263-9

Creditado

NN~om;,;'-----~l;;U~IZ~J~U;N~IO~R;;:O~D~Y~WE;;;;,~S------------------ _
Agência 798-6

Conta correnle 140794_5

Valor 1.716,00

Oala Nesla dala

A partir de 16104"9. sera obrigalotío informar

o numero do CPF e apresentar documento oficial

com foto para atendimentos nos caixas do SS.

Assinada por JC150405 EON1LSONA SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 231198
N=e ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 103/2019Recebi d. Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de AGENTE SOCIAL •importância de 1.716,00 (Ummil , setecentos e dezesseis reais) , conforme discriminadoabaixo:
Salário Basel Taxa INSS IEspecificação I Valor0,001 Valor do Serviço Prestado 2.145,00Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00

Aplicar 10\ sobre o va10r da mio-de-obra (11.71\ do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 0,00

No INSS: 20344031343 INSS (20\) 42!1,OO
No CPF: 058.159.269-73 Total do. Descontos 42!1,00

Valor Liquido 1.716,00

cR"G;;-------,-'o=r=g"ãCo'"""'Em""i=.=s=o=r"'UF",-,---------,------As;;:=s"i=nC."tCuCr=.=-------------,
5408489 SSP SC J

"'L=oCcC."l"iCd:;.Od:i:e---------'--;ODC."tC.:--TNU-o=m=.:-OC'o=m=p=,,:;.;:t=o,--------------------,
BALNEARIO CAMBORIU 26/03/2019 LUIZ JUNIOR ODY WEIS

20
_~.!O

hlIpS:/Iaapj.bb.com.brlaapjfhomeV2. bb?tokenSessao=42a23fcb 732b942ec570611 OBe1d700d#
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.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPLIFICADO (AVULSA)

,... ..• N° 231299
~""''':$ SECRETARIA DA FAZENDA'-.,. 3- VIA CONTRIBUINTE'--~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 28/03/2019

,/ : Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
~ NOME 1 RAZÃO SOCIAL: THIARA SilVEIRA DE FREITAS~ •.- -o
~cnc

J>.-, ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206~N.

~ '. MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984...J • ..--- ."•-o CNPJI CPF: 058.868.769.36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS-nY-'il •u
PIS 1 PASEP: 20412942814&5 ;:; '•.• •~•• ~~:;- '";:;::: li:.= VI • Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

'"
-o
ci. NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN•c ENDEREÇO: 916, 466

MUNIClpIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001.70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 Assistente social.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Preço Unitário Valor R$

3363.10 3363,10

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° 231299
0.5)04\ lq

DATA DO RECEBIMENTO
Çê

ASSINATURA
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0510412019
Banco do Brasil

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCJACAO AMOR PRA DOWN

305--0

60263-9

Creditado

Nome

Data
Assinada por

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

THJARA SiLVEIRA DE FREITA

1386-2

510046775.Q

51

2.631,49

Nesta data

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efeluada com sucesso.

0510412019 09:57:33
05/041201909:56:21

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

Valor
3.363,10
3.363,10

731,61
2.631,49

I
I

Soma

58,99
672,62

dos Descontos
Valor Líquido

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA NII do Recibo: I 231299
Nome ou Ra:zão Social da Empresa CNPJ IRe£.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/000170 103/2019
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 I Taxa ( INSS IEspecificação

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

plica~ 10\ soh~e o valor da mão-da-obra (11,71\ do ~re~eJ
NÚMero de Inscrição

No INSS: 20412942814
No CPF: 058.868.769-36

RG

5020451
IOrgão
ISSP

EmissorlUF
Ise

Assinatura I
I

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

I Data ~ Nome Completo
128/03/2019 THIARA SILVEIRA DE FREITAS I

I
20

hltps:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'42a23fcb 732b942ec57061108e1d700d#
3/,
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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° 231200
1" V1A CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/03/2019

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

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA
MUNICiPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF; 065.219.609-89
PIS I PASEP: 20996610973

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

Unidade Quanl.

1,00 PSICOlOGA.

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor RS

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

. . melltaçã<Y.
_Artí£fo 6à,IêY~'Dec~~toL::ei 3.039/~ª,

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 231200

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

oõ O~ . .iDN
DATA DO.RECEBIMENTO

egoncalves
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05/04/2019
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

DebItado

;N~o=m=e-----~A~S~so;;;;c~rA~C~A~O~AM;;;;O~R;;-;;P~RA:;-;D~O~W~N;;----------------------- _
Agência 305-0

Conta corrente 60263-9

Ii

Creditado

Valor

Nome

Agência

Conta corrente

05104/201909:57:08
051041201909:58:21

Data

Assinada por

lEILANE G WERGENES

1707.8

17804-7

2.631,49

Nesta data

JC15D405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

'T"m~oO'"'~çã••oCe;;;f",;;tu~"d~'"ro~m""'''"Oro;;;;,,;;ocp;;o,cc.J"S07.'.70C''''''MWA"R''C''O''S'ANANfTnO"NffiIO'UC''O''S''I'A'.----- _

J

rN"""-:di:o"Re;::c:7i<b:oC,T----2"'3'1"'2"O"OCI

CNPJ IRef.
04.132.172/0001 70 103/2019

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

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nome ou Razão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação
importãncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta
centavos), confo~e discriminado abaixo:
Salário Base 1 Taxa! INSS Especificação

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

Aplicar 10\ sobre o valor da mão-de-obra (11,7l, do frete)
Número de Inscrição

No INSS: 20996610973
No CPF: 065.219.609 89

Descontos
I.R. Fonte

INSS (20%)

Total

I
Soma

58,99
672,62

dos Descontos
Valor Líquido

Valor
3.363,10
3.363,10

731,61
2.631,49

I Data
26/03/2019

,r;'R"G'-----"I(O\,r~g~ã~o::-;Em;;:;;,~.•~.~o~r~'r.1'UF'"'-'I-----------'As;-;:.~1~.n~.~t~u~r~a;------------__,I
1538283. ISSp Ise I t;.uh.-. '-;(.d-/. I

" vNome Completo
LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

ILocalidade
IBALNEARIO CAMBORIU

htlps:/Iaapj.bb.com,br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=42a23fcb 732b942ec570611 08e1 d700d#
2J3
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11/0412019 Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agencia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agencia

Conta corrente

Valor

Data

Transações Pendentes

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

421,20

Nesta data

G338110830098282024
11f0412019 08:32:25

A partir de 16104119, sera obrigatorio lnfonnar

o numero do CPF e apresentar documento afioal

rom foto para alernlimentos nos caixas do 5B.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

TransaÇjo efetuada com sucesso.

111041201908:30:26
11/04J2019 08:32:25

'T~"""O~~çao-"oCe're~t;;"~,d"aC",;;;;m;;-;;,;;"ça;;;;~""oOpOoOc'J"57"6"7"O"2'2'M"AR"'CõO""S'A"N'T"O'"N"I"O"CÕO""S.TA".------------------------

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3d5bdaObOOf53d373df4fgege92db 7bb# 111



•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERioDO DE APURAÇAo

31/03/2019
SECRET AAIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASil 03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITA

0588DARF
05 NÚMERO DE REFER~NC1A

01 NOME ITELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/04/2019

eMAS 07 VALOR 00 PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 18/04/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00Domk,l'Q r'tmh.rio do conltt>\Jinl,,:
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL-l.025IS9 0,00

Aulo Al""di"'''''lQ Ve!Sõlo 5.39.66.7107 - cpçao 1 - DLL verdo 1.4
10 VALOR TOTAL

117,98
85650000001-8 17980064910-7 a104132172~1 0010588g0g0~

11~111~~lill~lllillllllllllllllll~llllllllllllIllII~~IIII
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)

----------------------------------------"""."M"'.loMh ---I

2' VI.

11 AUTENTICAÇAo BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

DAR F emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

•• MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERloDO DE APURAÇAo

31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAl DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITA

0588DAR F
05 NÚMERO DE REFERlONCIA

01 NOMEITElEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/04/2019

eMAS 07 VALOR DO PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 18/04/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00Dormcnlo lrWario do cont,iJuitllo:
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E IOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00
luIIo Nondrnonlo Vorsao 5.39.66.7107. """,,"o 1 • Dl..Lvorsào 1.~ 10 VALOR TOTAL

117,98
85650000001.8 17980064910-7 81041321720.1 00105889090-4

~~II~II~IIm~llllImIII~IIIIIIII~~!llllllllnI! II
----------------------------------------0<l1a'",. ••I;"~a---



1110412019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338110830098282030

11/04/201908:33:49

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO 00 BRASIL
11/94/2919 BANCO DO BRASIL 98.33.59
939S99939S

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIKPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
AGENCIA: 395-9 CONTA: 69.263-9

117,98

se
8565eeeeee1 17989964919
81941321729 99195889099

11/94/2919

HAJAI
AG. ARRECADADOR
CNC 991 - 9395 -
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERlOOO DE APURACAO
NlJ/olERO00 CPF
COOIGO DA RECEITA
NlJ/olERODE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após analise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacilo.
================================================
A partir de 16/94/19. seril obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do SS.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

11/04/201908:28:52
11104/201908:33:49

Transação efetuada com sucesso.

TransaÇáo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hltps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2..bb?tokenSessao=3d5bdaOb00l53d373df4fgege92db 7bb# 112



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 05/04/2019 HORA: 12:46;49 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 C01.jPET~NCIA 03/2019
ASSOCIACAO AMOR PRA DaWN
R 916 °
CENTRO
EALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR 00 INSS(+) 1.774,24

7 -

8

ATENÇAO t VEDADA A UTILIZAÇAO DA GPS Pk~ RECOLHI~£Nro
DE RECEITA DE VALOR I~rERIOR AO ESTIPULAOO EM RESOLQçAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

C CEVERÁ SER ADICIONADA A CO:->TRIBlJIÇAo00 IMPORIÂ.';'CIA
4PCORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULJ'AI {.•.}

11 - VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 1:158400000115 11 142402702301 II 504132172008 11 0170':W190390 I

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 05/04/2019 HORA: 12:46:49 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

04.132.172/0001-70

1 - NOME / TELEFONE 1 ENDEREÇO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOW~
R 916 o
CENTRO

~AL~EARIO ~~ORIU
(0047) 33663155

;:- VE~CIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

<l- COMPETÊ:NCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8 -

03!?019

1.774,24

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~LNTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO TNSS.A RECEITA QUE ~ESULTAR VALOR INFERIOR
DE'JERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, AIÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR ~í~IMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/[+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUJ'ENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

1.774,24

I 858400000115 11 742402102301 11 50Ü32172008 11 011020190390 I

III111i Ili mlllllll illlllllllllll~lm 1111111111111/111

• .
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABIUDAOE LTDA:044B372B000172,

• ••ó••••.•••••••.•

Seu arquivo AjpoSLQfjWtO0002.z1p foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 05/04/2019 às 12:47:09.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3 E2084 O090 107F8404 04 04 04 04 0404 OOSEOAAFOF99A44C7 .

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

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

ResponsiÍvel:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECUlOS CONTABIUDADE LTDA:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
03/2019
AjpoSLQfjWtO0002
SC - Balnearlo de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

Atenç30: Este Protocolo de Envio de Arquivos n30 garante a legitimidade do conteúdo oas Informações.

•••.•••• _./1 __ •• _ •• :_.:.J_.J_ nl'ln.I""".n



CO~2ROVANTE DE DECLARAÇÂO DAS CCNTRIBU1ÇÓES A

MINISTtRIO DA FAZE~DA - MF
GFI? - SEFIP 8.40 (14/12/2011) TJI.BELJI.S38.0 (16/01/2019)

R£GOLHER A PREVID~NGIA
ElI2RESA

SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

D••••!.•••:

HORA:
PÁG ;

POR FPAS

05/04/2019
12:46:49

0001

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR P~.
COME':03/2019 COD REC: 150
tOMADOR/OBRA:

DD>IN
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE;
OUTRAS ENt: 0000

Or.dSIItE0210000-9
SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

AjpoSLQfjWtOOOO-2
04,132.172/0001-70
RAt AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: tlH330-Y/0

BAIRRO; CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

9430800
9430800

-----------------------------_._-------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,24ElI.pRESA
Empregados/ .•••vulGos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00«Ar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - JI.gentesNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCIA SOCIAL 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.77~,24--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUIRAS ENTIDADES
RECOLII COMP ANT - VALOR OUT ENTIO
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOIAL A RECOLHER 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1. 774, 24--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(~) Os valores de retençào, sa1ário-fami1ia/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLA~"'ÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEF!P CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUStNCIA DO O~ORTUNO
RECOI,HIMENTO OU PJ\RCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6,830/80.

O EMPREGADOR/CONIRIBUINTE, RENUNCIk~DO EXPRESS~£NTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEG~"'L RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MO~TANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO 3RASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TE~20, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS KÃO I~CLUÍDAS XESTE INSIRUMENTO,
AINDA QUE RELAtIVAS AO MES~O PERÍODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO B~~SIL A EXPEDIR
DOCUMENtO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORK~ DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 8.40 [14/1212017)

- MTE
TABELAS 38.

MINISTÉRIO DA FP-~~DA - MF
,16/01/2019)

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:46:49
0001/0002

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

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

N° ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
N° CONTROLE: OndsIIfE0210000-9

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 03/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KnjiRFXVWhmOOOO-9

UF
se

N° CONTROLE:
eEP
88338900CAMBORIU

INSCRIÇÃO: 83.102.285/0001-07
BAIRRO CIDADE
CENTRO BALNEARIO

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

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

3

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

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

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

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

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONIRIB SOC

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

OTOTAL TRABALHADORES3 ,___________________________________________________ L _
TOTAL TRABALHADORES



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

- MTE
TABELAS 38.

MINISTÉRIO DA F~~~~DA - MF
16/01/2019)

RESUMO - RELAÇÃO DE rOMADOR/OBRA - REI

DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:46:49
0002/0002

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

INSCRIÇÃO: 04.132,172/0001-70
ALIQRAT:2,O FAP:O,50 RAI

N° ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
N° CONTROLE: OndslIfE0210000-9

AJUSTADO: 1,00 COO REC: 150 COMP: 03/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CONTR 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
0,00
0,00
0,00
0,00

O

0,00



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

DO BRASIL - RFB
TABELAS 39.0 {16/01/201Sl

RELATÔRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:
HORA:

PÁG :

05/04/2019
12:46:49
001/001

COMPETÊNCIA: 03/2019 ---------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

eOD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ASSOCIJ>..CAOAMOR PRA DOWN

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

0,00 0,00
0000

0,00
2305

1,774,24
639
0,00

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



MIN1STtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 36.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATh:
HOM:
PÁG :

05/0'1/2019
12:46:49
0001/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO hRQUIVO SEFIP
MODhLIDhDE : 1-DECLAMÇÃO hO FGTS E À PREVIDÊNCIh

EMPRESh: ASSOClhCAO hMOR PM DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
COMP: 03/2019 COD REC:150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA:PROJETO CMl\.S INSCRIÇÃO: 8.:1. lU'::. '::I:I:JI uu01-07-NàME-iRÀBÃLHÃõõi------------------------------------iIiiPAsEP/CI-------------ÃOMISSAo--cÃi-õcõR---nÃTÃ/CÕÕ-MÕVIMENTÃçAÕ----------ê~õ-
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAIS DA EMPRESA/TO~~DOR
8.871,20 0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

05/04/2019
12:46:49
0002/0006

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

NG ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.112/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: 8~.lU£.£~~/uu01-07

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COM?: 03/2019 COD REC:150
TOMADOR/OBRA: PROJETO eMAS
LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
eOD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° DE CONTROLE:

UF: se CEP: 88330-510

SIMPLES: 1
KnjiRFXVWhmOOOO-9
BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE'::

9430800
9430800

CAI

13

TOTAIS:

QUANI

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13G

8.811,20

8.811,20

REMUNERAÇÃO 13G

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E E~PREGO - ~TE
GFIP - SEFI? 8.40 (14/12/2017) TAEELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:46:49
0003/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
NC DE CONTROLE:

NC ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: ~~.lU~.~~~/UU01-07

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CONP: 03/2019 COO REC: 150 COD G?S: 2305
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: a8330-570

SIMPLES: 1
KnjiRFXVWhmOOOO-9
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0017 3366 3155

'. O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO
SALÁRIO
VALORES
VALORES
VhLORES
VALORES

F.AJ.\1tLIA:
I'.ATERNIDADE:
PAGOS COO? TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO
PAGOS COO? TRABALHO
PAGOS COOP TRABALHO

- SEM ADICIONAL:
- ADIC. 15 ANOS;
ADIC. 20 ANOS:

- ADIC. 25 ANOS:

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

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

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

COMPENSAÇÃO
?ERtODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0,00

~E!ENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFO~v~DO:

EASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O IIJ:

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 ZI :

° J:
O P1:

° 52:° Z2:

O K , O L , O " , O Nl : O
O P2: O P3 : O Q1 : O Q2: O
O 53: O UI: O U2: O U3: O
O Z3 : O Z4: O z5: O Z6 : O



MIN1STÉRIO 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 :

05/04/2019
12:46:49
0004/0006

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

N° DE CONTROLE: OndsIIfE0210000-9
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 03/2019 COO REG: 150 GOD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-510

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAI

13

1'OlAIS:

QUANT

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



MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - ~TE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/04/2019
12:46:49
0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

9430800
9430800

EMPRESA: ASsOCIACAO fu~OR PRA DOWN
COMF: 03/2019 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: OndslIfE0210000-9
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAI: 2, O

BAI RRO: CENTRO
ue- se CE?: 88330-510 TELEFONE: 0047 3366 3155

N" ARQUIVO: AjpoSLQfjWtOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO V~TERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.714,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13~ SALÁRIO MATERNIDADE:
O,°o COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO 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

RETENÇÀO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 A};OS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/oCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COI~PENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

H , o 11: o 12: o 13: o I4 : o J , O K , O L o M , O 11:1: o
1\'2: O N3: o 01 : O 02 : o 03: o FI: o P2 : o P3 : o Ql : O Q2: o
Q3: o Q4 : o as: o Q6 : o R , o S2 : o 53 : o UI: o U2: O U3: o
V3 : O W , o x , o y , o Zl : o Z2 : o Z3 : o Z4 : o Z5: o Z6: o
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RElATÓRIO OE ATIVIDADES

Março 2019

Descrição de Atividades

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

adultos da AAPO é realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de março foi

realizado 2 encontros, havendo aproximadamente 12 usuários sendo 10 do programa

socioassistencial. Os encontros do grupo têm duração de duas horas e meia. No ano de 2019

os temas escolhidos para as atividades são embasados pela escala de 5an Martin, escala de

Modelo de intervenção de estrutura e apoio e escala Colombiana aplicadas no ano de 2018, o

grupo acontece nas terças feriras no período vespertino e é realizado de forma visual/concreta

e dinâmica. Neste mês de março ocorreu dois encontros devido ao feriado nacional de

carnaval e o planejamento mensal. as atividades ocorreram nos dias 12 e 19, tendo como

continuidade o tema desenvolvimento pessoal, aprimorando o desenvolvimento pessoal e

autoconhecimento dos participantes do grupo. Na atividade do dia 19 de março foi exibido o

filme Cromossomos 21 na casa de uma das nossas usuárias, em comemoração ao dia

internacional da Pessoa com sindrome de Down. 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 propícios para a autorreflexão

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

alvo sobre o processo de escolha profissional. No mês de março de 2019, foram realizados 3

encontros nos dias 07,14 e 28 de março, os últimos encontros tiveram como objetivo

desenvolver uma tabela individual com o perfil dos usuários, com dados levantados e
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informações trazidas ao decorrer de todo o período do Grupo de Orientação Profissional. Esta

tabela busca facilitar o objetivo geral do grupo de contribuir para a inclusão profissional no

mercado de trabalho competitivo. lista de presença em anexo.

Atendimento Individual: No mês de março foi realizado 16 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 março realizou-se o acompanhamento individual de um

usuário no Emprego Apoiado. lista de presença em anexo.

Atendimento familiar: No mês de março foram realizados 33 atendimentos familiar, onde

foram realizados os atendimentos psicolôgicos e assistências com as famílias dos usuários

inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. lista de presença em

anexo.

Oficina com famnJas: No dia 12 março foi realizada uma conversa com as responsáveis do

grupo de jovens e adultos. Foi dialogado sobre os eventos e atividades decorrentes a

comemoração do dia 21 de março; metas dos usurários; atribuições e importância dos

familiares na independência e autonomia dos usuários. lista de presença em anexo.

Atividade Comunitária: No mês março foram realizadas 7 atividades comunitárias.

A primeira ocorreu nos dias 07 e 08 de março no municipio de Itajaí, onde nossa Assistente

Social, Psicopedagoga, Fonoaudióloga e Coordenadora Técnica participaram da capacitação

dos métodos dos dedinhos com a Fonoaudióloga Erika Campos.

, ,
amorpradown.org Alameda Delfinde Pádua R.Leonardo Teto, 190

• - ' . • .. •
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A terceira foi dia 17 de março o 2!! DOWN SURF FESTIVALem 17 de março na Praia da Atalaia,

evento realizado para Pessoas com síndrome de Down, espaço onde os usuários desafiam suas

limitações, com objetivos de inclusão, socialização, autodeterminação e empoderamento.

""-"""'~;u1:Tll~l1TllIOltlIR'1''RlrnUlm----'''''Erna;r,niE.~a;r;,,~o~a;r;mnlXo>rriE,ur.,~----'''''''1ãj;Ja;;,:', ~--------"":'---
amo-r 'radown.or Alameda Detfinde Pádua R.Leonardo Teto, 190

eixo o n • UnlCtpl0S azen a.
\" (47) 3300-3155. \" (47)3083-4155
con a o c amorpra own.org con OI ~a:@.'amorpraOViI1.org
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;; fTÂJAI .~~~: ~ ~~ ".~ $~~?.I~
~.:::7!~ r:.I ~~ 8 '~..0..~:.- :.L.4~

o quarto evento a AAPD, foi recebida na tarde do dia 19 de março pelo Exmo. Governador de

se - Sr. Moises. Contamos com a Presença do Dep. Estadual - Zé Milton, Marcos Costa ~

Presidente da FECASD e AAPO, a Vice-Presidente Da FECASD e também presidente da Amigo

Down - Sra. Vivian Sema, Jessica Cardoso. Coordenadora Técnica da AAPO,a Associada d"

contato ,~amOrpra own.org ean ;) OI djall.!:!:.<llllorprJol',o.org
-'.~ > , •
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Michele Muller - AAPO e o Jovem Fernando associado da Amigo Down. Alêm de formalizar o

convite para o VII Semi na rio e VI Jornada Estadual de atualização em Síndrome de DOWN que

esta acontecendo hoje na AlESC dia 21/03, aproveitamos para apresentar e diferenciar os

serviços especializados oferecidos pelas associações de Síndrome de Down de se.

Apresentamos as perspectivas instituições que lutam pela inclusão e participação social

integral de todas as pessoas com Síndrome de Down de Santa Catarina: famílias, ensino

regular, mercado de trabalho e sociedade como um todo.

~

V
AMORPRADOWN

o quinto evento foi no dia 20 de março de 2019, no município de ltajai, Roda de Conversa

Competências e Atribuições Privativas doia Assistente Social, onde a nossa profissional do

Serviço Social se fez presente. Momento rico de diálogo, aprendizado e convívio com outras

profissionais da Rede.

a neano am onu, aJal,
amorpradown.or Alameda Delfinde Pádua R Leonardo Teto, 190
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r ~~NÜCRESS
., VALE DO ITAJAI

20 DE MARÇO DE 2019
14 HORAS

RODA DE CONVERSA
COMPETÊNCIAS E ATRIBUIÇÕES

PRIVATIVAS DOIA
ASSISTENTE SOCIAL
PAlESTRANTE: £DINAURA LUZA
(AGENTE FISCAL DO CRESS/SC)

Local: Unicesum.1r de Itajal

o sexto evento foi no dia 21 de março, em comemoração ao dia Internacional da síndrome de

Oown. Para comemorar esta data tão importante, tivemos um dia de muitas trocas sobre

saúde, sono, audição, nutrição, musculação, inclusão, ensino superior e muito

empoderamento com Bianca Dias e Daniel Miranda (Down News) na VII Jornada da $indrome

de Down, realizada na AlESC em Florianópolis/Se.
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MrSII~ canos ~'**.pa/ntr1nIes
lleOOOOIiL Jéf.sicl P,re;m
DebalC\lQfa: Vivian 8tullelTllllllller ~n ••

8h3Us 1011 0i5lUrbiodo WIOfllI pe5&oat(lmtl1s00mil21
Pales!rantt:OI"AnaElisaAibeiroF~~

l1h -1211:30 Sif'ldrllrnB di! Down; umllll/llllodll possaid:adn
Paleslr;wles: Dan~.lolassuquelo VosMoml

101'115hllh Audiçio:caffiO. qv3n101 qUlndo?
PaleslrallU! 0f4 Naria Peol.IlGbeIUI

"Ninfjuém fica pro trás"

ProgTamação

lli1làsl7h

1311;0às 1511Paetalleslrhlàl 1lpan:lltlra8)(k!(lI$dIl"
P1llestrarrte: eitln Dul

12l\3O is 131130 .Inlef'lllo P'f11 AJlfI09:l

1!i11-15/'OO At.rIoroc:mI,~ 10 preconoelIoYÍll YOUIllbe
PaltWante: Daniel Uno clt Miraoclll

151\30.1611 BeneliclosdJ"uloCuIa~ pafl peSSOl$eotn
Sindrom. de Down

Pa:e~,,,,,le B'a1lU Oi••• T'glilCOL<o

VII S"",lnoi.rio E.tadllala
VI J"••••.", de Ah•• l>uçloo "'"

SÍNDROME
DE DOWN

21 DE MARÇO DE2019.._- ...•...•....._.-..••...•.•...__ ..•....-

-u==r,~

o sétimo evento no dia 29 de março de 2019 a Amor pra Down juntamente com outras

entidades que trabalham na causa da pessoa com deficiência, estiveram presentes na

apresentação do novo Presidente da Comissão de Defesa dos Direitos da Pessoa com

Deficiência da AlESC, Deputado Dr. Vicente Caropres. Estavam presentes também o

Presidente do Conede/SC Jairton Fabeni Domingos juntamente com o Vice-Presidente José

Augusto Meier Gochinski e o Secretário Alexandre BeJino.
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Visita e atendimento domidliar 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 Mioto (20Dl, p.148) a isita 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 teóricas e

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

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

a neano am onu, ajal,
amorpradown.or Alameda Oelfin de Pádll3 R Leonardo Teto, 190

•••
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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 (MDCA. Neste mês a visita aconteceu nos dias 13 e 27/03 de 2019, onde foi

realizada 10 visitas domiciliares, em que destas, apenas 6 famílias nos receberam, as outras 4

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 14 de março de 2019 foi realizada uma reunião com a Secretaria de Educação,

cujo objetivo articular estratégias para garantir os direitos de alguns usuários.

• No dia 18 de março de 2019 foi realizada uma reunião com a NEI Cebolinha, cujo

objetivo articular estratégias para garantir os direitos de usuários.

• No dia 25 de março de 2019 foi realizada uma reunião no CEJA,cujo objetivo articular

estratégias para garantir os direitos dos usuários.

• No dia 25 de março de 2019 foi realizada a reunião extraordinária do CMAS nas

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

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

• No dia 26 de março de 2019 foi realizada uma reunião com a rede intersetorial, cujo

objetivo articular estratégias para garantir os direitos de usuário em comum.

• No dia 28 de março de 2019 foi realizada uma reunião no CEMAlfredo Domingos, cujo

objetivo articular estratégias para garantir os direitos de uma usuária.

• No dia 29 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 assodação.
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Quadro resumo das atividades executadas:

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado

março/2019

Oficina com usuários Oficina mensal 01 OS 500%
acompanhados
Atendimento individual Atendimento 20 16 75%

Semanal
Atendimento familiar Atendimento 30 33 103%

mensal

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades comunitárias Atividade anual 08 07 700%

Visita e atendimento Atendimento 10 10 100%
domiciliar Mensal
Reunião com grupos usuários Grupo anual 12 00 0%
do eRAS
Reunião com a rede Reunião mensal 06 07 110%
intersetorial

. e reitoS
Thiara Silvelf . \

." '.io~la
AS s l'2Q RegiàOISC

(Rl'.iS 6&11-
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CONTROLE DE ATENDIMENTO

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL
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CONTROLE DE VISITA

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

DIA:

.
ASSINATURA

/1'0

X};,,,h,,,

ar-
.cF
~

\led- ~

PROCEDIMENTO METODOLÓGICOHORA

Ck' J

0.£1"
oq~fJ
I h

DIA

n

08~)0

oql1
~ Q-q~

VI

-2'" hJJ
):t ih

1L

Thiora Silve"r de Freif05
o.s.s ~ Social

(RESS681 . 12~R~gi~[)N
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DATA:

USTlll)J~ 1)IU~SI~N(~ll,

1LI - O ~ - J Q 19_

ASSINATURA

1-. FER\V~yvb~
MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE >•.

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA
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NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRt RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

1= r: k ~ B W \)jj
. \ ').

, -
/, ,,
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US'l'lllm 1)IU~SI~N(~ll,

DATAj;l- 03 - dOi ~

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLlAJACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

ASSINATURA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

•. 11,_ ('hC::C0-J..s\

-\ \ I: \ \
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UST1\ Im PIU~SI~Nf1\,

DATA: 'I ~ - 03- dO 1S-
NOME

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELlI VIEIRA

ASSINATURA

LESSANp A
/~- ~\(\

tTRJV }j JV D f)

E;::/
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:SELO~;
: SOCIAL':7~'- _.__ .~.. -
, ;.' .y: 1].21:
.•..•..••.••.••.••, .••.••.••.•."','-,.•.-,..•..•.v

DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA:J!l.J.QlJ Joi9
lOCAL: SorOQJ% A ol.,goL I Co ~.o})

HORA: -lo~
REUNIÃO: 5\, ~Jú\QffiJ.w

amfM'
pra
cf• ..".

Declara-se5ara d~vindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na
reunião .!:..'p fi) , (.o (D..co\ },".') o Sr. (a) <-"Duo !'fi J;) d..t. flJ.iim J.

I

G I ('\.JO,Y'O G.
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

representantes da Associação Amor Pra

REPRESENTANTES

UNIDAOE 8AIN~ÁRIO CAMBORIÚ

Y1" IJ
PROF1SSIO~ !

UNIDADE ITAJAf

Sexta Avenida Municipios - B~lneário Cilmboriu, se- CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-m~il;cantatobc@Jmorpradown.org
CNPJ04.132.172/0001-70

RLlaLeonardo Tela, 190 Fazendinha, Itaial-Se CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contalailajai@3mopradown.org
CNPJ04.132.172/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:cantatobc@Jmorpradown.org
mailto:contalailajai@3mopradown.org
http://www.amorpradown.org


am••r
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DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA:~~ Zolq

LOCAL: Ai> (' o

HORA: /41,--------
REUNIÃO:

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na
reunião 'J!.L':J/l..,k y~ktr~ o Sr. (a) ..•..ih;q......q Q J.., ¥t1aJa..

representantes da Associação Amor Pra----------------------
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

'J. 1: I çt! ,.
!lXC/Uffll /flgt..f!hz«//
J '
REPRESENTANTES

UNIDADE BALNEÁRIO (AMBORJú

Sexta Avenida Muoiclpios - Balneário Camboriú, se- cep 88331.315
Fone: 47 3366 3155
E-mail: (ontalobc@amorpradowll.org
CNPJ04.132.172/0001_70

. O de FreitaS. a silveltThrar ~ia\
r.. _ e&ião/SC.

C'i'fS'i .

PROFISSIONAIS

UNIDADE ITAJAI

Rua Leonardo Tl:'to, 190 Fazendinha, Itajal-SC CEP 88306-140
Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatoila)a I@amopradown.org
CNP) 04.132.172/0002_50

www.amorpradown.org

mailto:ontalobc@amorpradowll.org
mailto:I@amopradown.org
http://www.amorpradown.org


AMORPRADOWN
lODOS SOMOS UM

DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA::J.51..J::JQ.J "'0 Iq
lOCAL: CE SA
HORA: iah
REUNIÃO: RQ8fbQte1i. > U611AOAM;l

\

Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na
reunião "3go.o.;(rc. C,().AD~ oSr. (3) I ru% b) o)..., ! Pah

do ,1 W...l Aa 4 £12 J,L .Qa.w07aA..fQ.cL (.'J.;.., (.ç, representantes da Associação Amor Pra
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS



"', '

", .•.,~ .

, .~,.

r, •

",;bc24ho,as@gmail:éom ."~
" ~, . - ' .• \

."..'" ...~~

r:;:••''nAI."')O ClE- $1.", lI. CA,"l"r,r--:INf,.. •
',.,~ prU~FElíUH_AOr::;13ALNEAR10 Cl\tIIBORIU

SECRETARIA D~ OESENVOLVlt•..1ENTO E lNCLUSAo SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL'DEASSIST(:.NCIA SOCIAL ~O/IAS

5
.,' '. •. . - .,.,~~

Thiago Pdchcco ~

" .
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AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA:~1o / 03 / o2OJq
LOCAL: A QQ.f>4'o..l~ 19 QNT1\li'\ f/lQ ~rr

HORA: 101-1

REUNIÃO: 1?$8'V\1l;t J..!.Ql,\,OA14Q ôI@lAS

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

reunião,;;;'""" LO. (,cvlOL:>l'" o Sr, lal ~ li 01.- ru.?."., .
( l\..t...ufJ\dc, ruL'CCrl" Gn..,'~I1Jº3Q, Íitn"'d") representantesdaAssociaçãoAmorPra

Oown.

CARIMBOS E ASSINATURAS

•

RESENTANTES

~~f?J~~~'
\ ,I">:- r- \LSr. .

PROFISSIONAIS



AMORPRADOWN
1ono$ SOM(J~ llM

DECLARAÇÃD DE REUNIÃO

DATA: J.81.sL/LJ_fS~_
lOCAL: e~f'!.e Qe",,,"f"
HORA: A .o~l3>-..>

REUNIÃO: Ri hQ;L ÇL J.l.Q.J..Aq,-M<:"

Decl~~a-s~ para deVindOtfinS e para quem possa interessar que estiveram presen.~es na
reumao :n'-ttw J ( Y0, oSr. (a) yo1'tl/N Rc.uJ' -- .50 Q~

CADA/nA ,;. 'fi\.l,wt:\,Y\ ..5'. &1:.., C>i 2( rfC:7\ representantes da Associação Amor Pra
Down.

CARIMBOS E ASSINATURAS

•

~.Q}A't\J.~'\ (~ \~J.fJ "-- ~
REPRESENTANTES '

Thiara Silveira de Freitos
A~social

CRfSS 6811 • 129 Regiao/SC

PROFISSIONAIS



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA
SOCIAL - CREAS

Oficio nO137/2019

,". PR~fElrURA

~ BALNEARiO
~~CAMBORn)

Balneario Camboriú, 22 de março de 2019 .
•

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

AIC Coordenador Wilson Reginatto Júnior

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos através deste convidar

representante técnico responsável pelo acompanhamento dos adolescentes em

cumprimento de medida socioeducativa para participação no segundo Encontro Mensa,

da Rede de Atendimento Socioeducativo do município. Este acontecerá em 29 de

março de 2019 (sexta-feira) as 9 horas, no 12° Batalhão da Polícia Militar de Santa

Catarina, localizado na Rua México, n° 1191, Bairro Nações.

Cabe ressaltar que esses encontros têm o intuito de dar suporte às

instituições, fortalecer a rede e serão mediados pela equipe reguladora do Serviço de

Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de Liberdade Assistida - LA e Prestação e

Serviço a 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 outra...,

informações elou esclarecimentos que se tornarem necessários e aproveitamos o

ensejo para reiterar expressões de consideração e apreço.

Respeitosamente,

~o.@w~~
Larissa Metlelros

Assistente Social- CREAS
CRESS 12/6232

C~~",",\lt ( CO" ",/!;,
abneile Cnstlne Presotto

Psicôloga - CREAS
CRP 12/14272

Balneário Camborlú _ Capllal Calarlnense do Turismo - CNPJ 83,102,285/0001.07
Rua Iraque, s/o esquina com Av. Martln Luther - NaçOes - CEP 88338-305 - (47) 3398.2360
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CONTROLE DE FREQU~NCrA 2019

NOME: LErLANE
CARGO: PSICÓLOGA

M1s, <'ou,<:&, DIA: SEXTA - FEIRA.
DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA I

METODOLÓGICO ASSOCIADO08h
,

08h30 FERNANDA 216434932 ~g~4 ,('I "£1 ''-, ". ,::1'_ . ,-.
(.9h LUIZ ANTONIO 191135 • ,

'"A ,00 L+ . .,~i-. '.~~' .'1aQJ.A
09h30 FERNANDA 216434932 • Ff12l1L~~J .-:... l, f' ~ .;t& . "- .,
10h HELENA 118603 ,

j '1"01 ,'LJ. ::ti~<,r A ,It~ //
10h30 BERNARDO 157189 , .;J)x/J " cf. ,t- . "",1:. -~J,;'"11h GUILHERME ,

1'1(,,, I" <:,Jn"Ó "1.". ":. •.LÃ: ._+. ~. _~<',
• f u

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Jtt/l1:
.,:,'~' . ..':.' '.} ,



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

amwr
pra
cf WII

CONTROlE DE FREQUtNCIA 2019

DIA: SEGUNDA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

04 08:30 MURILO 18440
, j~~'w- ('\-'- .,. .+, .1

09,00 GABRIEL 160122
.* "- t;, ' • o r.'0<' r. ,

09:30 1 ,

0'1
10:00 KEREN 169003

. I: w. ~.A:t..rl' to
10:30 KAREN 60658

IAT I'

V

"04 - I~ 'w Co,
11:00 I ,

13h30 DAVID 217139825
01 .+ .J- . cI -.c/;;,'w I" ,

14h AGATHA 217327891 ,
Irdi .•. ,- " '.11' . .,1,

I n4
14h30 NICOLLE 156226

.+ •. Ir- ".~, ..U' -
15h THAfs 215618780

I IA - ,cJ, ..•. ,- ,,:t, • _11.:- -[..y

15h30
,

clt 16h LUCAS N. 84533
+.. (o~ . j7~' . I

. ""
16h30 AlESSANDRA 216636029

oT.. ~ - :. ,P" m,0'1 ,
I v
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CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: rSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

áS
14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL

(;, .,1
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA

0j ÚlJI, ,I

lSHOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL
("05 ,/

15HOO LUIZ PSICÓLOGA
1:,o:S ,/

15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL teO':; ,~
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA r~O'>
16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

C:vo ."~poS
16HOO THIAGO R. PSICÓLOGA

lrOS
16H30 MARCOS TrAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL í:.. . I0::5 ,
16H3D MICHELE PSICÓLOGA I'A05 "

0<:;'
17HOO NATHAN PSICÓLOGA ('~ ,1



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓI.OGA

Mt5: ThOJ\(,JJ,

am.,r
prad: wa

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: TERÇA.FEIRA 2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

031'1

08h30

09h

U9h30 JOSUÉ
-\ ' J ;;;"" r:O;' ;;r... " .I

lOh ,
lOh30 MJCHJNA 112625

••• 0 ",pQ:5
"'" À.' '~;;",. <.vllh JOÃo NETO 189401 -,-' " r:.0:5 A , " ., ,.

l1h30 , ,
O~

13h30

lOh

0<;
14h30 ALE (MÃE) 216636029 ,; . Gn".....dI~r..•. ..-. ' ,
l5h GJA u

lSh30 GJA

lOh GJA

16h30 GJA

l7h GJA

17h30 GJA



NOME: LE1LANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS:~.ê'

am r
pra.•...-•• •••••

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: QUARTA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÚGICO ASSOCIADO

OSh MAYAN 217235090
IX 'Ar -h • n:".

08h30
, ,

9h ENRICO 189341
Ao~ ' - - ,_o ,

09h30 IAN 1 ,
IL••.0" ,; -" .•. , " .

lOh SEBASTIAN 188195

~
06 .-t ,,-t_ - ,J,"ú

10h30

11h RODRIGO l'l"-,,00 " ,- +, ' ,/-- ,
"

13h30

14h LUAN 215911275 5. ,~ .A--P ir.-oc " .,- ~, - ,-",
cY

14h30 AMÁBILY 217140915
- J"", !',"-", tiOC; "" ". ,,::I,

15h TH1AGOA. 216435775 ,
4att,0" :r _,;~ . ;~,

<>-
15h30 PAOLA 215583540 "

06 + . ~ . ,,-,
16h AMANDA 215181820 ' " ,L. .dõ .rx; ~ ;~~ ~.d:"';;;",-"

16h30 AMANDAAT. 215181820
..L " iAMA,JDAOI; ~ " . ,,'" .,

17h ,



NOME: lElLANE
CARGO: pSICóLOGA

Am¥"pra
d ...,11

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: QUINTA- FEIRA

otc

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 JEN1FER 196677 1.,,,+ ,1-",eL'~,;:l < . " ....
9h ,

I
09h30 RAFAEL P. 215607875

.+ 4'O, . ~t" ' . f./.,({ ()z.<JZ..
lOh "

lOh30 RAFAEl P. 215607875
I dv/("I Q-l.<-<n'Y " ..+. . !..,

11h BRENO 146003 I ,

{nlb0"- r " '-.I.- ••••••••••,

I v

13h30

14hOO
14h30

Y'" "/,, C;of01
15hOO I "yv,-r"'I.',, . r-;..O P 'h/rt--I(O 1/104
15h30 MICHELE 115011

rnO ~ • fr Q" oOn0+
16hOO THIAGOV. 20020306

r ~" if-tILlrroi-
16h30 RAFAEl 20055514

(..nf? A. w.01- PACHER
17hOO FERNANDA 216434932

t:.nt' Ft R IV 9 1\o,.



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

a rpi'G
cf.w!!

CONTROLE DE FREQU£NCrA 2019

DIA: SEXTA- FErRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

D8h

()~
08h30 FERNANDA 216434932

.",.. -. I

9h LUIS ANTONIO 191135 -. <T kO~ .' - ,

__ o

09h30 FERNANDA 216434932 r::I:R NF )\10O~ ,' - -.,

lDh HElENA 118603 ~ I
, .~.~_~J:,O~ ,

10h30 BERNARDO 157189 ., ~. , ,,'. /Í~O~
llh GUilHERME 217374325 T ,

{)~ . ' , , , ."
'"T ,

13:30

14:0U

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00
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CONTROlE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: lElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: )'rmy:r DIA: SEGUNDA.FEIRA,

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08:00

I,
08:30 MURllO 18440

,~"'. ~"-~ -f<¥, ..
09:00 GABRIEL 160122 • .j I '~I' C .. ;t., , ,~,~,11011-0• < .~09:30 u

11
10:00 KEREN 169003

. ,"- -->-i.••• T.
II

10:30 KAREN 60658

~<.J,...Cv..".~
'I' Q' .~ .. - . ~- c.,.11:00

13h30 DAVID 217139825

l2-'I l/I '.,(' .. .h "../,.;' '.,
J I

14h AGATHA 217327891 I v
c::n'.L r\J<; .cC " ,. ... ,,_.

II
14h30 NICOLLE 156226 , Q

\' '0 1 . <I:'. 1,C' ~+ - .. P_:.
.11

15h THAlS 215618780 , TI ';;;:P?Iti'C/' •T • ~~.,'" .
•15h30 ,-

IOh LUCAS N. 84533
•. l-r;'c:.:, ('\V--> JJJ j:' "-'l.

.T . T.

16h30 AlESSANDRA 216636029 <T

Al-I--''SWt \, J .1 1(, ~,::- .,. . .•. ~',,'&ú.,..
11-
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO14H30 ALESSANORA TERAPEUTA OCUPACIONAL

'blta
J.L

14H30 FÁBIO PSICÓLOGA

j.,u"
j),

15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL r~tRJy j~'I~P
lJ,

15HOO LUIZ PSICÓLOGA
/4-,,>1;1,

15H30 NATALIA TERAPEUTA OCUPACIONAL ,,- l/ 1'/l
1:&

Il.- 15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

<>Ji.c,16HOO THIAGOA. TERAPEUTA OCUPACIONAL

iH )/l (20
1:&

16HOO THIAGOR. PSICÓlOGA

íí'H- D ["I
I),

16H30 MARCOS T1AGO TERAPEUTA OCUPACIONAL fY7Ul JF'"_ ~fi
I;)"

16H30 MICHELE PSICÓLOGA fua ,I.L
,0 :Q17HOO NATHAN PSICÓLOGA AIl+rE~1 T'B.. ~n e. 3~

J
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CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

NOME; lElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08h MAYAN 217235090

.,r.A: _d.•
• ••1~

:,Ai~'.. c.108h30

9h ENRrcO 189341 C ,í r:'o ,r , , -., .09h30 , ,
O

10h 5EBASTIAN 188195
~ 1 '"

.l;:, --'- " , "',. ,~10h30 IAN

--'- -t _:.P~-;.." " O P,", ., fl, ,)0
llh RODRIGO lf ...,.I)

A.. , ~
' ,';~'

13h30

14h LUAN 215911275
~ .t:-1'\

'"~_A:_""', , 'é. 2. .~ ,14h30 AMÁBllY 217140915 , '/I;
, , - -1h.~..C ..~lSh THIAGOA. 216435775 I1', 1r.-r...A. ,t, o " !NtJ l1Q,.15h30 PAOLA 215583540

-I-

,
~.y,/$',d/- '

I';
,~ ' , ' .

~ ~ ..'!-<.....,16h AMANDA 215181820 I ,
hof

l~ •• .. . ',.1." .16h30 AMANDAAT. 215181820 I u

~N\ A ;V'O/j
I)

,:1:'",,' • .3. . '.'
, ""17h
I



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

alll¥r
pra
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CONTROlE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: QUlNTA- FEIRA

OIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADOOBh

08h30 JENIFER 196677 "' . .,..A4 cr 'C(J .,},;;'"", -~
~,

. ,1
9h T V

09h30
~.F~~lP. 215607875

, . - , ,V.~~ ~,

'"~
I~

10h v

10h30 RAFAEL P. 215607875 ~..... .. ' .,-,
_L " ch ,....:L.14 11'(("

(~llh BRENO 146003 ' " U,,, ,.-:..ú~ .r,. -< .,r, '.. . ,', .~
\ " , -,

13h30

14hoo

14h30

15hOO

15h30 MICHElE 115011 /1; /f ~~OQ O I-. F{; ;-ü-,,,)4
16hoo THIAGOV. 20020306

T./-I IAr~/\/4
16h30 RAFAEL 20055514 '"n PACHER

li,
17hOO FERNANDA 216434932 ,(f- t R rrB I I
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CONTROLE DE FREQulNClA 2019

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

DIA: SEXTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO08h

08h30 FERNANDA 216434932
.J!iJ.",

1'5 1<: "((1 a1._,. ,_t. .....v::.&4-9h LUIS ANTONIO 191135
~' , ,J.5 r (O • P •.' . C.thj" . ' ..

D9h30 FERNANDA 216434932 , .,..J~
'" , . ..•. . "" .10h HELENA 118603 ").~ í' "(fi _T .•. '.f.' .

."'''. I.
. ,~10h30 BERNARDO 157189 , ,J:j jl.a

.I'~. ,h/c r- ..',", ~'UI- .Uh GUILHERME 217374825 ' v ,I,] 1-?fi -1u1.' ._+ô ,'-. . .J-, ,
13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

g,u/.".rP*.~Leil,,, iJ1le' ,II"gint'
CRP.12/14456
~Ioga
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CONTROlE DE FREQU~NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

MÊS: "''ff'Új,a1-, DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO . ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA TERAPEUTA OCUPACIONAL
C>J '.""~A~~

('1
14H30 FÁBIO PSICÓLOGA ,çA:~
15HOO FERNANDA TERAPEUTA OCUPACIONAL F FIQi I ~ N ~tI'i
15HOO LUIZ EDUARDO PSICÓLOGA "L\Jl:AC /

15H30 NATAliA TERAPEUTA OCUPACIONAL "h/\t1~ Q /t,'1
15H30 RAFAEL PSICÓLOGA

I~i.lt:.J~

16HOO THIAGOtNTONIAZZI TERAPEUTA OCUPACIONAL
~ Ir' 1'; I

1'1
16HOQ THI'GO ANDRÉ PSICÓLOGA

jo.CJ<>vj'1
16H30 MrCOSTIAGO TERAPEUTA OCUPACIONAL 'í'0tln j1 Ã'\1;,-...1'1
16H30 MICHELE PSICÓLOGA o

1~ IL--.J~

17HOO NATHAN PSICÓLOGA 1\1 !i-T f--H~N,q
17HOO PAULA TERAPEUTA OCUPACIONAL

14cJ.t(,,,,14
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