
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 OE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS W 00~/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 22 de julho de 2019, documentação a título de prestação de contas
da entidade supracitada, referente ti 6" Parcela, no valor de R$ 8.500,00. consoante o Processo nO 2018040280,
referente ao tenno de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

l'1'II1D"llt: (:O:\CEIlE:\TJo:: PREFEITURA MUNICPAI. DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COl\II'LEl\IENTO: I'U!\DO MUNICIPAL DEASSISTEJ\'CIA SOCIAI.~ FMAS I:MPLNIIO N"
.:\'. ,

OlmE:\AUOR IH DESI'ES": ANNA CIIRISTINA BARICIIEI.LO

E1'iTIIHIn; IIE.\EFICL\D": ASSOCIAÇAo M,lOR PRA DO\I/N DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - se FONE: 3366-3155

E:\()EREÇO: SEXTAAVENIDA .J40, BAIRRO MUl\ICiI'IOS BALNEÁRIO CAMBORIÚ SC CEP: 81U02-520

CNPJ: 04.132.172/0001-07 IVlGÊNCIA: 31112/2019 INicIO OI!OI/2019
I TÉRMINO ]111212019

E-.\I..\ 1L: gc.~tor(~amorpradown.org

RESPONS,\ \'EI.: MARCOS ANTÔNIO COSTA CPF: 962.277.949/15

GESTOR DA PARCERI,\: DOlJGLAS BRANCO DE CAMAI{GO CPF: 039.91 (1.849-1o

A;"Il'\L1SE CONCLlJSIVA

LA Entidade aplicou os recursos conformc estahelecido no TemlO dc Parceria e respectivo plano de trabalho. estritamente no
objeto acordado.

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. obscrvando-sé" a
vinculação dcsses, deu-se única c exclusivamcnte com as movimentações da Parceria.

3.A conciliação entrc débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pcmlitem comprovar 11 movimentação
especifica dos recursos.

4.Todas as dcspesas cstão respaldadas pelos comprovantes aprcsentados e devidamente idcntificados bem com a sua respectiva
liquidação.

5.A documentação comprobatória da realização das despesas está aprcscntada em via original e rcvestida das formalidades
legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especilic ções ajr~s n plano de trabalho.

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual. ( /Y; / --
,f I

C-- ","/00
~ ,.' f"---- . ~ !\C ",,'\. ,p;>",0

~~~~~c0"p "P-ô' \ ~"""',,;"r,f-r..O~éo~P
~r,'>~~ él~''< 1-'1:'X~

QO'V~(,# ti- ~ q.", to'"

/'" V
BAlNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAl CATARtNENSE 00 TURISMO

Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações - SC I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fali: +55 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

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais;

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOClAÇ,\.O ,\.\IOR PIU f)O\\,:\" IlE II:\I.:\E,\RIO CA.\JBOIUÚ _ se e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTlFICA1\IOS
A REGlILARIDAIH: da presente prestação de contas.

DEClS.4.0 E 1I0l\10LOGAÇ;\O - A:'\'ALlSE TÉCNICA

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

Em. 12/08/2019

,

De acordo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação

Em. 12/081201

Anna Christina Barichello
Secretária de Desenvolvimento c Inclusão So ai
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 ICep88.338.900 I Fone: +55 47 3267.70841 Fax: +S5 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Q Conselho F!5ca! da .lI:ssOC!aç20 mor pra Do'.'!!"!, Cf\!PJ04.132.172/0001-70, no L!SO de suas

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 6 do Termo de Colaboração PMBC

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

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

Balneário Camboriú, 1 de

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

N~e' da, astorMorellato
. 77 .008.458-68

rdlõht/~~
Nome: Tatiane Ke y laurentmo
CPF:294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balneário Camboriu - sc- eEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Emall: i1ssociacaoamorpradown@hotmail.com
Blog: WWW .amorpradownbc.blo~pot.com
CNPJ 04.132.171/0001-70/ UTIUDADE PUBUCA - DECRETO 4978

mailto:i1ssociacaoamorpradown@hotmail.com
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENctA SOCIAl- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001_70

FONE: 3366-3155ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440. BAIRRO MUNICfplOS
CEP: 88.337-315E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

RSPONSAVEl: MARCOS ANTONIO COSTA
CPF: 902.2n.949-15NOTA DE EMPENHO NI!

DATA:
VALOR: R$ 8.500,00TrRMO DE COlABORAÇÃO PMBCCMAS NI! 004/2018 DATA: 30/01/2018
DEPOSITO EM: 04/07/2019AUTORIZAÇÃO LEGISlATIVA Nl!
DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento SOcioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com srndrome de Down
DOCUMENTO

HISTÓRICODATA
RECEBIMENTOS PAGAMENTOS1 04/07/2019 Transferência PMBC FMAS

B.SOO,OO2 04/07/2019 TARIFA BANCÁRIA
50,003 05/07/2019 Pgto LUIZ1UNIOR ODY WEIS, agente social, CPF

1.716,0005B.159.269-73

4 05/07/2019 Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.631,49058.868.769-36

5 05/07/2019 Pgto LElLANE G. DEWERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49065.219.609-89

15/07/2019 TRANSFERtNClA RECEBIDA - 0305 10098-6. ASS. AMOR
421,20

6
PRA DOWN

15/07/2019 TRANSFERtNCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR
50,00

7
PRA DOWN

8 15/07/2019 OARF IRF
117,989 15/07/2019 GPS- INSS

1.774,2410 15/07/2019 TARIFA BANCÁRIA
50,00TOTAIS

8.971,20 , 8.971,20
I -LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 16/07/2019

/; /

~
~/(~IV(~
. c' -O~W inatto<un;c

Coordenado!ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA
ADMINIS'I:BAOOR tfI'~'"
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16/07/2019

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

G338161354616299010
16/07/201913:58:18

A~g"'~"'";'~--3Õ5-~O~--------------------- _
Conta corrente 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Periodo do Mês alual
extrato

Lançamentos

Dl. Dl
Ag. origembalancete movImento

07/06/2019 0000

0410712019 0000

04/07/2019 0000

05107/2019 0305

05/07/2019 0305

'07/2019 0305

15/0712019 0305

15/0712019 0305

15/07/2019 0000

1510712019 0000

15/0712019 0000

16tOl/2019 0000

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
'OF
ata de Debito de IOF

Lote Histórico
Documento Valor RS Saldo

00000 000 Saldo Anterior
0,00 C

14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900,000,230.506 6,500,00 C
04/071489230508_9 PMBC FMAS MOVI

13113 170 Tarifa Pacote de Servi?os 871.850.902.084.756 50.00 O 8.450.00 C
Cobrança referente a 17/0612019

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 O
051070798140794_5 LUIZ JUNIOR 00

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.386.510.046.775 2.631,49 O
OS/07 1386 51004677S-o THIARA SILVEIR

99015 470 Transfer?ncia enviada S51.707.000.017.804 2.631,49 O 1.471,02 C
OS/07 1707 17804-7 LElLANE G WERG

99015 870 Transfer?ncia recebida S50.305.000.010.098 421,20 C
15107030S 10098-6 ASSOCIACAO AMO

99015 870 Transfer?ncia recebida 5S0 .305.000.010.098 50,00 C
15107 030S 10098-6 ASSOCIACAO AMO

13105 375 Impostos 71.501 117,96 D
RFB- OARF PRETO CALCULADO

13105 375 Imposlos 71.502 1.774,24 O
GPS • COOIGO DE BARRAS

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 871.960.901.191.686 50,00 O 0,00 C
Cobrança referente 15107/2019

00000 999SAlOO
0,00 C

0,00 C
0,00

31t07/2019
0,00

01/0812019

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

Transação efetuada com sucesso por: JC15040S EDNIlSON A SOUZA .

•
hltps:/Iaapj .bb.com.br/aapjlhomeV2,bb?tokenSessao:=fef6239Ice3144b041 a92d8d87166019#-~ 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 234331
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/06/2019

ci.
oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS

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

CNPJ/CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS 1 PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ENDEREÇO: 916, 466

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

1,00 SERViÇOS DE AGENTE SOCIAL

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor RS

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.145,00

ISS VALOR: R$ 53,63

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234331

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

.'

egoncalves
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0510712019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G335050837102496028

051071201908:42:58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

Creditado

N~.
Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada por

LUIZ JUNIOR ODY WEIS

798-6

140794-5

1.716.00

Nesta data

JC150405 EDNJLSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

05/07/201908:41 :12
05f07/2019 08:42:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por; J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 234331
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 06/2019Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO ÓE~ENTESOCIAL a importância de 1.716, 00 (Um mil , setecentos e dezesseis reais) , conformediscriminado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação I Valor0,00 I Valor do Serviço Prestado I 2.145,00Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00

Aplicar 10\ sobre o valor da mio-de-obra (11,7l\ do t'rete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 0,00No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,00No CPF: 058.159.269-73 Total dos Descontos 429,00

Valor Liquido 1.716,00

BALNEARIO CAMBORIU 2B/06/2019 LUIZ

Assin tura

Completo
JUNIOR ODY

NomeData

Emissor UF
se

Orgão
SSP

RG
5408489

Localidade

htlps:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=01922d9dbc59491 d3d669f5dd172936f# 1/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

.:,,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 234330

'" <"'"," It SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE'-~IDepartamento de Arrecadação Data Emissão: 28/06/2019

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

o ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206
,~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984

Ê "
~~:E O'I-g "O CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS"'M. ~

lli u PIS / PASEP: 20412942814•""'"111 • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE~ " "OE • NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN~ " o..~ J( •~ " ENDEREÇO: 916, 466

'" MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant. Descrição dos Serviços

1 1,00 SERViÇO DE 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

DAM NO:

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' 234330
05Io'}1--i"l
DATA DO RECEBIMENTO

<£
ASSINATURA

egoncalves
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0510712019

Aplicação em poupança

Debitado

8anco do 8rasil

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

305.0

60263-9

Nome

Agência

Conta corrente

Variação

Valor

D,~
Assinada por

THIARA SilVEIRA DE FREITA

1386-2

510046n5-0

51

2.631.49

Nesta data

JC150405 EONILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

05l07f2019 08:42:04
05l07f2019 08:42:58

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 234330
Nome ou Ra2ão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 106/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇO DE
ASSISTENTE SOCIAL a importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais
• quarenta e nove centavos), conforome discriminado abaixo:
Salário Base I Taxa I INSSIEspecificação I Valor

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

Aplic~r 10\ 30br~ o valor da mão-d~-obra (11,11\ do tr~tel Descontos
NÚMero de Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20412942814 INSS (20%) 672,62
No CPF: 058.868.769-36 Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

RG
5020451

Orgão
55.

Emissor UF
se

Assinatura

--' -
ILocalidade Data Nome Completo éJ: ~''-'.
IBALNEARIO CAMBORIU 28/06/2019 THIARA SILVEIRA DE FREITAS ,~" :<",0•. --

''''- "C- "'-
.,.-

htlps:J/aapj.bb..com.brfaapjlhomeV2.bb?token5essao"01922d9dbc59491 d3d669f5dd172936f# 313

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 234329
3~VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 28/06/2019

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

o,.
'"•"C•U
~«•"C
<i•o

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

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89

PIS I PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ENDEREÇO: 916, 466

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

1,00 ATENDIMENTO FAMILIAR PSICOLÓGICO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitario

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

egula.rríe t . ao'
_. " _,~I,~o., '." '.' - -

;a1jjgo:p.o';doDecréto I!ei 3.0391 .

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

RECEBI{EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 234329
aS I Qll1q

DATA DO RECEBIMENTO
bc.b,. ~hr.J~M

SSlNATU, A
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0510712019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

30>-0

60263.9

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dara
Assinada por

lEILANE G WERGENES

1707-8

17804.7

2.631,49

Nesta data

JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

05107/201908:41 :26
05/07/201908:42:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sur:esso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: 234329
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ [Ref.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70 -,06/2019
Recebi d. Empresa acima identificada, pela prestação do. serviços d. ATENDIMENTO
FAMILIAR PSICOLOGO • importância d. 2.631,49 (Dois mil , seiscentos • trinta • ~ reais• quarenta e nove centavos), confotroe discr~nado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS IEspecificação I Valor

0,00 I Valor do Serviço Prestado I 3_363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10

Aplic~r lOt sobre o v~lor da mão-de-obr~ (1l.1H do frete) Descontos
Número d. Inscrição I.R. Fonte 58,99

No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62
No CPF: 065.219.609-89 Total do. Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

IRG Orqão Emissor[UF I Assinatura I
15382839 SSP Ise I I~",~ ,01,),1"",,-- -I- !./.I_- - ,

I
Localidade I Data Nome Completo .~~"(.O\.

[28/06/2019
V, '"

BALNEARIO CAMBORIU LEILANE GUIMARAES DE WERGENES \ "'"O, ' ':>
,\"" ",,,, ':,

https:llaapj bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=01922d9dbc59491 d3d669f5dd 172936f# 213
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15107/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes G3331517072137B4024
15/071201917:12:59

Transferência entre contas drriv:e:rs;:::a~s:-------------------------------
Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO-;:AM;;;;O:;;R-;:P;;;RA-;:-;:D;;:O;;;WN~--------------------------

305-0

10098-6

Creditado

Valor

Nome

D",
Assinada por

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO-;:A;;M;;O:;;R-;:P;;;RA-;:-;:D;;:D;;;WN~--------------------------

305-0

602~9

421,20

Nesta data

JC150405 E'iD"NiTIlLifS¥O"NiCA'S'"OõiU:i:ZA"-------------"15OiIO"7iõ'2'õO"'.i',fj7"";,2'>'2 ••------
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 15107/201917:12:59

Transação efetuada com sucesso.

nsação efetuada com sucesso POr:cJffSi77'667JJOiJ:21l2nMMAARRi'ci'O;;SCAANNTTOONN"03Cci'o;;S;;T'Ac.------------------ _

https:llaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'7 4a134678efBa65f9geedcc239695786#

'"



15107/2019
Banco do Brasil

Transações Pendentes G338151713431349024
15107f201917:18:17

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

1009l>6

Creditado

Valor

Nome

D'ta
Assinada por

Agência

Conta corrente

15/07/201917:17:42
15/07/201917:18:17

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN

305-<J

60263-9

50,00

Nesta data

JC150405 EDNllSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

lsaçãO efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:flaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=58d6f4b5b29db075cn 442557122f374#
1/1



Aprnda pola INiRFBn' 7J.&'2OO1 ,.~

.ó MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 PERioDO DE APURAÇÃO

30/0612019
SECRETARIA DA AECEIT A FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

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

0588DARF
05 NÚMERO DE REFERIôNCIA

01 NOME ITElEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
47336663155 19/07/2019

lotação 04 07 VALOR 00 PRINCIPAL
117,98

DARF valido para pagamento até 19/07/2019 08 VALOR DA MULTA
0,00[J<,,,,ic.lltO lrWI<irio do coolrt>uínlo'

BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR ooSJUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSDl- 1.025169 0,00

AuloA1endimefltl>Vers305.~6.66.80J9.opção' - DLl vers301.~ 10 VALOR TOTAL
117,98

85690000001-4 17980064920~6 01041321720-8 00105889181-1 11 AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA (Somente nas l' e 2' vias)

I ~IUlmilll~lilllilll~I~11111111UI~UII I 111m I~
--------------------------------------co •...n".•.''''''.---1

0588

117,98

0,00

0,00

117,98

30/06/2019

19/07/2019

04.132.172/0001-70

11 AUTENTICAÇÃOBANCARIA (Somenle nas " e~' vias)

02 PERioQO DE APURAÇÃO

04 CÓDIGO DA RECEITA

05 NÚMERO DE REFERIôNCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

09 VALOR OOS JUROS E/OU
ENCARGOSDl- ',025169

08 VALOR DA MULTA

07 VALOR 00 PRINCIPAL

10 VALOR TOTAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Al/Io /\l!C'fldjm""toVotsao S,~6.t;6.6(JJ9 - opção 1 - OLl versão 1A

DAR F

NÃO RECEBER COM RASURAS

DAR F valido para pagamento até 19/07/2019
Domk:I~" \rbulII.rio do """,rbol,,to;
BALNEARIO CAMBORIU

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
47336663155
lolaçào 04

85690000001-4 17980064920-6 01041321720-8 00105889181-1

.•••••.••vada p••.• IN:RFBn' 731>7001

II nllll~IIIIIIIIII~IIIIII~llllliIIIIIIIIUlII
---------------~-------------------------"""',"O;,.~ •••--~

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



1510712019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G333151707213784029

15107/201917:14:05

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1S/07/2619 BANCO DO BRASIL 17.14.07
030Sge939S

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO A/IIORPRA DOWN
AGENCIA: 395.0 CONTA: 69.263-9

117.98

se
8S69ge900el 17989064929
01941321720 9019S889181

1S/97/2919

HAJAI
AG. ARRECADADOR
CNC e91 • 939S -
CooIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUI4ERO 00 CPF
CooI6O OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIHENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA

G:ERCENTUAL
~ALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA HULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagalnento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaca0.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

15107/201917:11:09
151071201917:14:05

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

c

•
https:llaapj .bb.com.br/aapjlhorneV2.bb?tokenSessao=7 4a134678ef8a65f9geedcc2396957B6# 1/2



MINISTÉRIO DA FAZENDA - YE
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 T.l\.B.38.0 DATA: 05/07/2019 HORA: 17:41:18 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - ~OME / TELEFONE / ENDEREÇO 4 - COl1PETÊNCIA 06/2019
ASSOCTACAO AMOR PRA DOW~
R 916 a
CENTRO
BALNEARIO CAv.30RIU
(0047) 33663155

2 - VENCIME:-<TC
(USO EXCLUSIVC I~SS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS{f) 1.77/',24

7 -

8

11 - VALOR ARRECADADO

9 - VLR OUTRAS ENTI DAnESAT~~ÇÃO t VE~A)A A UTILIZAÇAo DA GPS PARA R£COLHIME~TO
C~ R~CE!,A D~ VA~OR INFERIOR AO ESTIPU~ADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE R~SULTAR VALOR I~FERIOR
CEVE~~ SER ADICIONADA A CONIRIBUIÇÃO OU !~~ORIÂ~CIA
r.ORR£SPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENIE5, AIÊ QUE O TOTA~
lJA IGUAL ou 5~~ERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

10 ATUAL .MONlnÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

0,00

0,00

1.774,24

12 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 11511600000119 11 14.2402702301 II 5041321 )2001! 11 011020190691 I
MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF
SECRETA1UA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFi?8.40 TAB.38.0 DATA: 05/07/2019 HORA: 17:41:18 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO '1 - COMPET~;NC rA 06/2C19

04.132.172/0001-70

AS$OCIACAO À~OR PRA DOWN
R 916 o
CENTRO
BALNEARIO Cfu~ORIU
)047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS(+)

7 -

8

1.774.,24

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PAR~ RECOLHI~£NTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO I~SS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IM?ORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS ~ESES SUBSEQU;::NTES,AIÉ QUE O ,OIA1.
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR ~tNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+j

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

o, co

1.774,24

1858600000119 11/4240.1)02301 II 504132112008 11 0110:<0190691 I

111111II!m IIm~11111i1111111l ~IIIII " ilmm IIIII ~
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABIUOAOE LTOA: 04483728000172 ,

C'Al~

Seu arquivo BSMpMXuHRFU00009.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 05/07/2019 às 17:41:40.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
OE2D840 D9D 1D7F2404 0404 040404 0400 56056 7E3667B46 7 .

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrênda(s) encontrada{s) e as ações necessârias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

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

SECULOS CONTABIUOADE LTDA:04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDADE LTDA
04.483.728/0001-72
06/2019
BSMpMXuHRFU00009
se - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

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

1••..•._. __ " __ .••••. ;•. :.:1. ;J. _._ ••••• '._ ••••• ~ •• ,...,. •••••••• _ .:I••.• __ ~~ __ • ~ •••• __ ••••• ,, __ .••• __ •__ •• __ ~ 0_



05/07/2019
17:41:18

0001
Tl'.BELI'_S3B,0 [16/01/2019)

01\T}':

HORA :
PÁG :

COMPROVANTE DE DECLA~ÇkO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDtN~!A SOCIAL E A OUTRAS E~TIDAD£S E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

MINISTÊRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EI'íPRESA:ASSOCIAO.O AMOR PRI'.
COMi':06/2019 COO REC: 150
TOM.ll.DOR/OBRA:

OOWN
COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

lnPmfFhEIGUOQQQ-g
SIMPLES: 1 ALIO RAT: 2,0

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

BSMpMXUHRFUOOOO-9
04.132,172/0001-70
RAT AJUSTADO: 1,00

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155CEP: !l!l330-~'10ur: sc

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

LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARI0 CAMBORIU
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.774,HEMilRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RECOLHI¥.ENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00I-I Sal. Fi;lmil1i;l/Sal,Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H Compel'.sação o,00 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR A RECOLHER - PREVIDtNCiA SOCIAL 1,774,24 0,00 0,00 0,00 1.77~,24

0,00
0,00
0,00

1.774,240,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
O, CO
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

1.774,24T01AL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

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

---------------------------------------------~----------~-------------------------~---------~-----------------------------
("lOs valores de retenção, salário-familia/sa1ário-malernidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO AROU IVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONtRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EOUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONStItUI(EMlCRÉDITO(S) PASSÍVEL(ISl DE INSCRIÇÃO EM CíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O E~~REGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESS~~NTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEOtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INIEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQw~R TEMPO, A EXISTÊNCiA DE CUTRAS IMPORIANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO,

----------------------------------------~-------------~--------~-------------------------~--------------------~-----------

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE COllFISSÂO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRET.~IA DA RECEITA FEDE~~L DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR ~~~~NTIDO NA FO~~ DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.0~8, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
o (16/01/2019)

RELAÇÃO DE rOMADOR/OBRA - RET

DATA: 05/07/2019
HORA: 17:41:18
PÁG : 0001/0002

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

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

N° ARQUIVO: BSMpMXUHRFUOOOO-9
N° CONTROLE: InPmfFhE1GUOOOO-9

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 06/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MoMEQ1dMrOpOOOO-1

UF
se

N° CONTROLE:
CEP
88338900CAMBORIU

83.102.285/0001-07
CIDADE
BALNEARIO

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

CMASTO¥~DOR/OBRA : PROJETO
LOGRADOURO
R !:lINAMARCA320
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : "Branco"-Declaração ao FGTS e à Previdência
--------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8\

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

tOTAL TRABALHADORES

8.871,20
O, 00

3

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

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

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

O

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

REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES3

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

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

---------------------------------------------------,-----------------------------------------------------------------------
VALORES PREVIDÊNCIA: VALORES FGTS - 8%,,,,,,,,,,,,,,,,,TOTAL TRABALHADORES

---------------------------------------------------,------------------------------------------------------------------------



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

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF
o (16/01/2019)

RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OERA - RET

DATA: 05/07/2019
HORA: 17:41:18
PÁG : 0002/0002

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

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

N° ARQUIVO: BSMpMXuHRFUOOOO-9
N° CONTROLE: InPmfrhE1GUOOOO-9

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 06/2019---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA EMPRESA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

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
O, 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 38.0 (16/01/2019)

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA:
HORA:
PÁG :

05/0712019
17:11:18
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------COMPET~NCIA: 06/2019

EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
OED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

eOD PAGTO
TOTAL

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

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

0,00 0,00
0000

0,00
2305

1.774,24
639

0,00

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



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFI?

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

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
p/Í,G :

05/07/2019
17:41:18
0001/0006

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

EMPRESA: ASSOCIACAO fu~OR PRA DONN INSCRIÇÃO: 04,132,172/0001-70
COMP: 06/2019 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RA!: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
IOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: 8.:l.lUL.L!l:l/uu01-07-NÕME-iRÃBÃLHAÕÕR-----------------------~------------piiipÃSEP/cI-------------ADMIssÂõ--cÃi-ocõR---DAIA/côõ~MõViMENiÃÇAÕ----------c~Õ-
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONIRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL

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

-IõlÃIs-õÃ-EMPRiiÃiToMÃDOR-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
8.871,20 0,00 0,00 1.774,24 0,00 0,00



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

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 {14/12/2017) TABELAS 38,0 (16/01/2019)

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

05/07/2019
17:41:18
0002/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COMP: 06/2019 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° DE CONTROLE:

UF: SC CEI:':88330-510

SIMPLES: 1
MoMEQ1dMrOpOOOO-1
BAIRRO: CENTRO

RAI: 2,0
N° ARQUIVO: BSMpMXuHRFOOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: 8~.lUL.L~~/uuOl-07
CNAE PREPONDERANTE 9430800
CNAE: 9430800

CAl

13

TOTAIS:

QUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.811,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 130

0,00

0,00

BASE CÁL PREV soe

8.871,20

8.871,20

BASE eÁL 130 PREV SOC

0,00

0,00



RESUMO DAS INFO~~ÇÔES A PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEF]P
TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

XIN]STÉRIO DO TRABALHO E ~MPREGO - MT~
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2019
17:41:18

0003/0006

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N° DE CONTROLE:

RAT:

N° ARQUIVO: BSMpMXUHRFUODOO-9
]NSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: f:I.j.tu.::. '::ljê:>1 uuOl-07

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR ?RA
COM?: 06/2019 COO REC: 150
rO~ADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 88330-570

SIMPLES: ]
MoMEQldMrOpOOOO-l

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO

CONPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocí»IO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 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%:

].774,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RE1ENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORV~DO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFI?:

ES?ECIAL/OCORRtNCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÔES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12: O 13: O 14: O J , O K , O L , O M , O Nl : O
N2 : O N3: , 01 : O 02: O 03: O PI: O P2 : O P3: O QI: O Q2: O
Q3: O Q4 : O as: O Q6 : O R , O S2 : O s3: O UI: O u2: O U3: C
v3: O W , o x , O y , O ZI: O Z2: o 23: O Z4: O Z5 : O z6 : O



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

FGTS

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

IRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2019
17:41:18
0005/0006

N" DE CONTROLE:
FPA$: 639 OUTRAS EN!:

N° ARQUIVO: BSMpMXuHRFUOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CONP: 06/2019 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570

InPmfFhE1GUOOOO-9
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMlrnERAçAo 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%"
0,00
0,00

o



RESUMO DAS INFO~~ÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
EMPRESA

MINlS~ÉRIO DO
GFIP - SEFIP

IRA3ALnO E EM?REGO - MIE
8.40 (14/1212017) TABELAS 38.0 (16/01/20191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2019
17:41:18
0006/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: BSMpMXuHRFUOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMFRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA
COMI': 06/2019 COD REC: 150
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD G?S: 2305

UF: se CEl':88330-570

InPrnfFhE1GUOOOO-9
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
91,30800

SEM ADICIO~AL:
- ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:

- ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÂRIO FA.:>1íLIA:
SALÂRIO V~TERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALEO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO

COMPENSA.ÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

1.774,24 CONIRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 130 SALÂRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICIJADO:
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

REIENÇAo (LEI 9.711/98)
VALOR INFOR¥~DO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QtJANTIDADE:

0,00 VALOR A.BATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTI DADE:

0,00

0,00
G

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il : O 12: O 13: O I4 : O J , O K , O L , O M , O Nl : G
N2 : O N3: O 01 : O 02 : O 03 : O Pl : O P2 : O P3: O Ql: O Q2: G
Q3: O Q4 : o Q5: O Qó: O R , O S2 : O 53 : O UI: O U2: O U3 : O
V3: O W , O X , O y , O ZI : O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6 : O



MINlSTtRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 116/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2019
17:41:18
0004/0006

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

N~ DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N~ ARQUIVO: BSMpMXuHRFUOOOO-9
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EM?RESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 06/2019 COD REC: 150 COD GPS: 2305
TOMADOR/DERA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-5"10

InFmfFhEIGUOOOO-9
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAI

13

TOTAIS:

QUANT

,
,

REMUNERAÇÃO SEM 13~

8.871,20

8.871,20

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Junho 2019

Descrição de Atividades

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

da AAPDé realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de junho foi realizado 4 encontros,

havendo aproximadamente 11 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. As atividades no mês de junho ocorreram nos dias

04,11,18 e 25. Neste mês foi iniciado o tema bem-estar emocional, onde foi trabalhado com o grupo os

termômetros das emoções com os sentimentos irritado, feliz, triste, preocupado, nervoso e animado. As

atividades citadas foram realizadas em subgrupos, onde os integrantes deram exemplos de coisas que

aconteciam com eles e mexiam com os sentimentos supracitados. No dia 18 de junho foi realizado uma

atividade externa no Centro de Treinamento e Recreação para Cães, o objetivo desta é para que os

usuários saibam cuidar do outro e que o cachorro também possuiu sentimentos e precisam ser cuidados

e amados. lista de presença em anexo.



c

AMORPRADOWN
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Grupo de orientação profisslona!: A fim de promover um momento destinado para a troca de

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propicias para a autoreflexão 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

usuarios 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 junho de 2019, foram realizados 3 encontros nos dias 06,13 e 27. Neste mês foi trabalhado com

os usuários como manusear o seu dinheiro como recurso foi utilizado de apoio o Material Dourado para

que eles soubessem fazer conta de soma e subtração. No dia 27 de junho foi realizado atividade

externa no shopping, onde eles tinham como exercício tirar dinheiro no caixa eletrônico e

comprar algo de seu interesse. Essas atividades fazem com que os usuários tenham autonomia

e saibam usar um caixa eletrônico e o seu dinheiro. lista de presença em anexo.



AMORPRADOWN
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acompanhamento familiar, levando quando necessário encaminhamentos e orientações. lista de
presença.

Reunião com grupos usuários do eRAS: No mês de junho não foi realizado atividades com os grupos do

eRAS.

Atividade Comunitária: No mês maio foram realizadas 4 atividades comunitárias

A primeira foi no dia 01 de junho de 2019, a 11!! macarronada da AAPO.

AMOA.""tDQWN

A segunda foi no dia 14 de junho, atividade externa noturna com o grupo de jovens e adultos com a ida

ao Teatro Municipal Bruno Niu. Trabalhando a inclusão social e comunitária.



AMORPRADOWN
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o terceiro evento foi no dia 17 de junho, a participação da AAPD no evento do Balneário Shopping

#Felicidade Multiplica, onde recebemos o valor de R$ 2.000,00 em compras.

o quarto evento foi no dia 17 de junho, o Seminário de Avaliação de Impactos Social de Projetos, onde a

AAPD estava na organização do evento que ocorreu na AMFRJ. Estiveram presentes a assistente social



AMORPRADOWN
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Thiara, a coordenadora técnica lessica, o coordenador administrativo Wilson e a secretária Danielli. lista

de presença em anexo.

amorpradown @cris_buettgen :)
12de junho' Ver t.-adução

amo.-pradown
AMFRI

000

SEMINÁRIO
IMP:ACTO SO

DE AVALIAÇÃO DE
IAL DE PROJETOS

O'RITORIA 1><[CUTlVA. s6e,A
o'" IM!><t •••••• SOC'''' '''"' I5NP'"'"

-DAMIÃOSARLA

Dia. 17/06
Hor;l.rio. '3'30 ils '7,00

local, AMFRI. Rua lulz Lopes Conzaga. '655
São Vi."nt". Itaja'

Público, Organizações d .•. Socl"d"d" Civil, Cestores d" P<ojetos.
Controladori •• e Controle Inlerno das Prefeituras; Observat6rios
Sociais, Conselhos Municipais, Promotor •.• Pública: Outros com

interesse ",m ..""di. imp •••::to social de s ••••• proje'os)

lN'õCIUÇÓ." r:RATlJ1TAS. WWW AMrRl ORe I\R

PAIlCEIlIA,

Reunião com a Rede intersetorial: Todas as reuniões constam declaração de comparecimento.
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• No dia 04 de junho de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior, participou

da reunião ordinária do CMOCA.

• No dia 10 de junho de 2019, o coordenadoradministrativo Wilson ReginattoJunior e a

Assistente Social Thiara. participaram da reunião ordinária do eMAS.

• No dia 11 de junho de 2019, a Assistente Social participou da reunião da Rede de Atendimento

Sodoeducativo do Município.

• No dia 14 de junho de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior e a

C Assistente Social Thiara, participaram da reunião da comissão do reordenamento do abrigo.

c



AMORPRADOWN
'C',lO, IS".'.::;, ;J'.'

f.UIJIlO J)I~

OIUI~N'I'llf~i\Ol'UOI~ISSION1UJ•

DATA: O bJO~I dO iL
NOME

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAELPACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

Ç-cKN~NDB

1ftM- AE'" JPj\ 1:- )-t t: L
"

fttlfrG



AMORPRADOWN

f;UIJl10 Im

OUII~N'l'l.\(~iiolJuonSSIONlli .•
US'I'll J)I~iJiU~SI~N(~ll•

DATA: {; IQG (aGi ~

'\:-

1-- '1A'FAT:' L fAC ICL
+ HIA0

ASSINATURA

~FlJ<,N li-IV))
t-

t

RAFAELPACHER

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NOME
FERNANDA CRIS,INA DE SOUZA

,

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



AMORPRADOWN
ro"o; \:)'.'.)~~'.'

(_IUJIIO I)J~

OUII~N'I'l.\f~iiOPUOl~ISSION1UJ,
US'I'll nl~ 1)IU~SI~N(~ll,

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

ASSINATURA

F E \2- \~ ~ I\\)D~
NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELlI VIEIRA IH

)



~ .

•

.,IUJI»O DI~.JOVI~NSI~l\J)IJI:l'OS
US'l'l\ J)I~1)IU~SI~N.~l\•

DATA: O~ I J "rclw I i'L

NOME
AlE5SANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

lUIS EDUARDO FRANKlIN
MEZZAlIRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOll DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAUI

THIAGO ANDRÉ RADAVELlI VIEIRA

ASSINATURA

>fEI<~PiVP~
,~~

-.--;;......... ~~ .--/

,J I , I

í mA b o



AMORPRADOWN

(.lUJlJO J)I~.JOVI~NSI~llJ)(JI:l'OS

US'I'll J)I~lJlU~SI~N(~ll•

DATA: -.J.J OG. Jolq

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

ASSINATURA

/ o
F : f2: IV ~ IV D ~

'.

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



AMORPRADOWN

(JIUJI)O J)I~.JO'TI~NSI~ilJ)IJI:I'OS

US'I'l\ J)I~1)IU~SI~N(~l\•
DATA: 1~lo~I ~O1S

I

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

ASSINATURA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI Q)lQ. _ I

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA



AMORPRADOWN

f.JUJI)O nl~.JOVI~NSI~llnlJI.'l'OS
US'I'll nl~J)JU~SI~Nf~ll•

DATA: d,) !O G I dJ 1 q

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

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

. , , "'- fJ\A~íLJA

ASSINATURA
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" ,

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

,,

DIA: SEGUr-zfJA ~'[lfl'/~

"~",. - ," ,

ASSOCIADO
ASSINATURA
ASSOCIADO

GABRIEL

MURILO

KEREN
KAREN

DAVID ,
I
.

AGATHA

NICOllE

THAfs

BERNARDO

lUCASN.

AlESSANDRA

160122
I

Ixt..... .'*. 1
,..,,,:- -~ I

12440
,

II~.). ~.
. n." ,~,.:

169001 ••
C/..Y

I "'te ••
~. ''''-"" ~.

I(~

I,i!o.~{;;'f" J': " On,d
I

I .._--- ..,-.
2V1J9~25 I . -+. ~ (l~ • -..I'".,. ,~ .

,. ""217321891 ,
.••• J'- -<c. -O:' - , .J'c...-

156226 "
~ ,. • . 0- . ,. ,.

~
215618780

.1-. - O /.- . r L ~:<Yif

151189
.lo ' "~ ,. . " . 0.1'

cY ~ "'"
84533 "

o~

. t- o o";. Jl:~~~.!15ô56l)ZS . U

.J<jL.~,L."..:'Ío/ _'," m,:", ~cJr;;;r
-

I "

I
T"
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CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

ME: lEltANE
GO: PSICOLOGA

£S:~
DIA: TERÇA-FEIRA 2019

O'?-

DIA HORA ASSOQADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOLÓGICO ASSOCIADO

DSh

08h30

09h YAN SERPA 205092 loJJAc,O1
' -

09h30 JOSUÉ 206130
(\1

~AC •.

lDh

lOh3O JOÃO NETO 189401

01
.. ~A :.~

11h

llh30

13h30

14h

Ú~
14h30 ALE(MÃEI 216636029 - 'a;:.-
15h GJA

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA

M

NO
(AR



.,. ,

~

r
.

"
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CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

ME: LEllANE
RGO: PSICÓLOGA

,~ DIA: QUARTA.FEIRA
O~

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METOODlOGICO ASSOCIADO

08h MAYAN 217235090 -,
'OS ,C,.j.'~

08h30

9h ENRICO 189341 ~
"'.;

.,.

09h30 HELENA 118603
LOS yy.{.d,;U/

10h SE8AST1AN 188195

oS ~cL:c..Y
10h30 RODRIGO 226900 @l, ~./rl....,.0:5
11h

~O """'"
211S98tS

l4h LUAN 215911275
0:5 1.•.. / -

14h30 AMÁBllY 217140915 ,O" ...-_ <.ff

l5h THIAGO A. 216435775 . .x__
05

15h30 PAOLA 215583540
05 ,~ ---'d.'-

10h AMANDA 215181820
05 - -

16h30 AMANDAAT. 215181820
05 .".,;,,:-~

l7h

A

M£S

NO
CA
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10005 ~OMOI UM

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

DIA HORA

08h

DIA: QUiNTA~ FEIRA

ASSOOADO I MATPJ('Ul.A
1- _
I

P;\OCEOiMENTO
METODOLÓGICO

AS INATURA

'" SOCIADO

, 21:i50787S ,
- J" ..,..- _ ••.•

O-i 'I.
146003 lj

_TO >' -+c ," ~o

_ ~ J!Y.I:::.j.} ~=r. I O

+-- I""I I
I

I
I

216711057 I

i Gr:lf
21S9.~9S I -

! (';or
115Cll i

-'- GP'f:::::L-'~:O
I 21G4~93Z I

I &':;Pi ..-

IR. " n

I'\\/~'r ./

'1o~ ~
T~MI f QI
f-AF

" "/.:'f ." 1"

-4-,..t~.-+- "~,....

~;"..;t..'o O - o

I "
i

196671

lJ.56Q7R1SI
I

PAULA

BRENO

NATAliA

M!CHElE

PAFAF.l i'.

THIAGOV.

RAfA,El
PA(HEJ!

FERNA..~DA

JENIFER

<;'AM,.;t"L

"',""M.FAEL P.

10h

lShOO

llh

9h

lOh30

17h(i()

16hOO

16h30

14h30

09h30

13h30

14hOO

15h30

08h30

£>

G

6
(7

G

L .~.



A

•

~.'~,-

~

.
r..

MORPRADOWN .
TO:>O~ SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

ME:lEllANE
60: PSICÓLOGA

£S,~ DIA: SEXTA. FEIRA

DIA HORA ASSOOADO MATRfCUIA PROCEDIMENTO ASSINA RA
METODOlÓGICO ASsoei DO

08h
I •

08h30 FERNANDA 216434932
~ . .... .~ /1- . .

9h LUIS ANTONIO 191135 ' , fl.,{- 'Jj(A (A)
C\- - . 'r .• "

09h30 FERNANDA 216434932 " , 11\--:1~IV Fl IV1- - .•. . .' .
10h

, ,
..--,

1Oh30 BERNARDO 157189 ~~././
4- .r . ~ - . r,

11h GUILHERME 217374825 ' "i;b1- ;r ~. -+ - ._-. '

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17,00

NO
(AR

M



A

~.

MORPRADOWN
TOOOS~OMO>U~

CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

ME: GRUPO DE JOVENS O IV
RGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPAOONAL

ts,~ DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOOADO MATRICULA PROCEDIMENTO A INATURA
METODOLÓGICO <saCIADO

~
14H30 ALESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA ALE5 íf-\NlJAA
14H30 FÁBIO 148571 PSICÓlOGA -4
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓta,GA

.- .-- f: ~~Nb~I., '/

1SHOO LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓlOGA LUI "
{ ~

4 15H30 NATALIA 215943099 PSICÓlOGA I\r, /. n lO.//1
~

15H30 PAULA 215471751 PSICÓLOGA ~p ~ R.:\-.OQ .
16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA hn. J2frrr Jy~t., ANTONIAZZI .A,

16HOO THIAGO ANDRÉ 20020306 PSICÓLOGA <f

~
- ( HIGQ.

~
16H30 MARCOSTIAGO 143994 PSICÓlOGA ,,~\\1 !4L'\)

I., 16H30 MICHElE 115011 PSICÓLOGA .11 ~ 1>000f
I7HOO NATHAN 135322 PSICÓLOGA

fi. IAj ~tVI;

i.{
17HOO

NO
CA

M



~I
I

I

I

,c.;

,

~

,

:::,~
AMORPRADOWN ,

T0005 SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M£S,~ DIA: SEGUNDA.FEIAA

DIA HORA ASSOCIADO MA1P.k:UI.A PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30

09,00 GABRIEL 160122
I() ••• ' ..::t. -;d;;',-

09:30 MURllO 18440 U

~,() I.T ,.,.. :1". . ....
10:00 KEREN 169003 U

1<1.,o ~ ,. .•. '..I;;'~

10:30 KAREN 60658 I

JA.2yt.,,o ~ ~ '..P;;':~

11:00
• )

13h30 DAVID Zli139g1:5 . . '-. . R
10

. -. ,-
14h AGATHA 211321891 ./. .s. _:,IA' ('-.

la - T, .
"

14h30 NICOLlE 1562~6 ' "
"

' . ,- S.-. ,. .. -.-.
10 '"

15h THAIs 215618780
, ~Zla -~- ~ - . / . o

,

flSll38 -..m>O-' ~
...

la
~, .. - .. ' 1/ L.--",' .--'"\-/

16h lUCASN. 84533 . "~ Iy ~lA'10
I CT ,. ;J". 'w- ' ,(

16h30 AlESSANORA 21663~ ...,' • 1>". I~~ ;:tÇ-i\~0
lO 1 ,

- i I
,

I
I



. ,~~~•.

~

. .' .

"AMORPRADOWN
TODO~ SOMOS 11M

CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019 ~\["
ME: lEllANE
RGO: PSICÓLOGA

ts,~ DIA: TERÇA.FEIRA 2019

DIA HORA ASSOOADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

O8h

08h30

J 1
09h YAN SERPA 205092 .", - IA,!~ ,. T.

A J
_30 JOsut 206130 I

' "
.-r._.i' T; ..j,-.~,

10h
I "

n 10h30 JOÃO NETO 189401
•r .,. ,t• ' . 'laJ ta

11h
, O

llh30

13h30

14h

Jj 14h30 ALE (MÃE) 216636029 I A
-* " J. . ,,;;.

15h GJA
I v

lSh30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA

NO
CA

M



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

•

CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS '\:)yCARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

M ts,~ DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO • SINATURA
METOOOlÓGICO ;SOClADO

14H30 AlESSANORA 216636029 PSICÓLOGA 14_ ,<-
I I

!I
14H30 FÁBIO 148571 PSICÓLOGA ;;çQ)d

j I
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓLOGA F= - \\! 1 ~h
15Hoo LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓLOGA ::IoJm. I

, I
15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA I'Y\ I /; /1,
lSH30 PAULA 215471751 PSICÓlOGA b a~ .r.Oi

j I
16HOO THIAGO 216435775 PSICÓlOGA 1~1i-\ ~'\)A ! ANTONIAZZI
16HOO THIAGO ANOR£ 20020306 PSICÓLOGA ~#,,£.

IIj

I1 I
16H30 MARCOSTIAGO 143994 PSICÓLOGA ty,

Jf )- r"o. ~
16H30 MICHElE 115011 PSICOlOGA ,. .,. ho ,~/ {

dA •• -
17HOO NATHAN 135322 PSICOLOGA

~~U
17HOO



~

MORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019
\0\~

ME: LElLANE
GO: PSICÓLOGA

:~
DIA: QUARTA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

OOh MAVAN 217235090 ~ . ". WI)., c .

OSh30
, o \'

9h ENRICO 189341 ~ .. L .. -. ~.
12.-

09h30 HELENA 118603 . v

/;2., _-r. •. , . .1, -'c>'

lOh SEBASTIAN 138195 " •
JJ, ."" .. .. oT:. .,- .. . -

10h30 RODRIGO 226900 -, v $/1J. ..,.. ,. ..•. ,'- .~

11h
. \

.
BhalY ;>I>AAfJ ~

J)..
lOh lUAN 215911275

.-<c. ~. ~ .LI•.._
/L . ""'.

14h30 AMABILY 211140915
:t:.

:: Á .",
/:& ~T~.

15h THIAGOA. 216435775
.:1-. '

,
~ -

1:L .~ "
. - '(--'nn

15h30 PAOLA 215583540
~ ,. ...-. ..''::.

,
12

.w....4 ;:<7/00 ..,
16h AMANOA 215181820 I " b"vV.-t,-/:2- 4,,;\.- ..-to. '. ,.::: '. ~
16h30 AMANDAAT. 215181820 I

,
MAt/f\ LIJ;L i ....•. ,. T. . o,"u

l7h

A

M£S

NO
(AR



:;, -

MOI PRADOWN
"" SSOMOSlPM

CONTROlE DE FREQuENCIA 2019 ~y
ME:L ILANE
GO, ICÓLOGA

5, 1 I DIA: SOOAw f'ElRA .
U

DI HORA ASSOOADO MATRfCULA ?ROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h /
J4

08h30 FERNANDA 216434932 In-r_,. + ,..-- :::~.)J~ \l~.
9h LUIS ANTONIO 191135 ' v

.~
H _~ -'o -+~: o~-

09h30 FERNANDA 216434932
~

O

. ' '~1-1\\\)\)14 .•... . . o'.

10h

10h30 BERNARDO 157189 . ,.'. /£//4 L - .~
llh GUILHERME I 217374S15

~r
Á ..

''I ~
_n,

I .~

13,30

14:00 .
14:30

15:00

15:30

16:00

16:30 I
17:00

.

A

NO
CAR



A

NO
CA

M

~

MORPRADCW N
TODOI SOMOS U

(J't--
CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

ME: LEILANE
RGO, PSICQLOG

~S:
A o

DIA: SEGUNDA.t=EIRA
U
DIA HC\RA ASSOOADO MATRfCUtA PROCEDIMENTO ASSINATURA

0800 METODOLÓGICO ASSOCIADO

08: O

1+
Og,po GABRIEL 160122

.,'. 5rito. - . v09: O RODRIGO 226900 , -.
~l1"o

J. . . . "' .
10,lo KEREN 169003 . ,

~re
h - . ~ ..~.

10: O KAREN 60658
\ :-.n - ... :t" .11,lo - ,

, "13h O DAVID 2:17139825 I ~t2,!t- . .- . 1.-'
U>-1. AGATHA 217327891 u

1<;;.11 ; ~~ (Cn . .....:.-14h t> NICOLLE 156226 . - . -
l' .G S.11- . ;- . ,..

~15h THAfS 215618780 •
êJ~.\~I. ~ . ;- '.-.

I'...-lSh3 •
n16h LUCASN. 84533

I_~ J. ~ . o.'. \ . \J/.
.16h3 AlE5SANORA 216636029 , ,
I.fl.\~I'" .~ . ~ . .- .

I •



I

I

A
~

MORPRADO N
TODOS SOMOS UM

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019 'i:J'V
ME: LEILANE
OGO, PSICÓLOGI

Es:
J •

DIA: TERÇA-FEIRA 2019
O
DIA HO IA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOLÓGICO ASSOCIADO
08

08h O

O, YAN SERPA 205092
_""te -" + ' .&;;;;.,.. ,1_ • .-:.n

09hO •

10

10h O JOÃO NETO 189401

~lit -r ,.",,;t.. "",~'Q-
11 . v

Uh O

Uh O

1.

14h O ALE (MÃE) 216636029
!Q!.'" ,I;Ir ' n_~,

15 GJA • v

15h~ GJA,. GJA

'.h " GJA

17 GJA

17h3 GJA

,

NO
CA

M



~

AMORPRADO~ N
TODOS SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019 'f;jy

ME: LEILANE
RGO: PSICÓLOGA

£5,
J ,

DIA: QUARTA-FEIRA,
DIA HOR~ ASSOOADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

METODOLÓGICO ~<COCIADO
08 MAYAN 217235090 . ,- .

~
J'l •L .

C<r

lq
08h b MURILO 18440 O ~~.:-.~ .' ~ .,'.
9h ENRICO 189341

,
}O -T. . '-. CÁim""""
IQ

09h HELENA 118603 \ " {)I ~v-t... .• . ,,::'w
10 SEBASTIAN 188195

'.1:, . r- /'Iq .~ ':_-I. O<

!Q 10h3 VAGO 230333 ,.. " ~.
. ,- .e<

11h

13h3

/q
14h LUAN 215911275

. T. .,.- . 5'., Q..... •• A IW-w-
14h3 AMÁSILY , 217140915 I

,(k/l; "') d,q r.1 ' ~'-. ~ •• .L . .-..
15h THIAGOA. 216435775 .• ' v

)q - .- . ,--, ~
15h3 PAOLA 215583540 • "~~''I I ~ ,." .' 2J:; •.
16h AMANDA 215181820 v

10 .,( . J~-. ".

1'1
16h3 AMANDAAT. 215181820

. - -.I,'"
~

.-T ",..
17h

1'1

NO
CA

M



MOI ~PRADOWN,"o SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

ME:lE lANE
RGO:P ICÓLOGA

S, A. 1 DIA: QUINTA- FEIRA
U

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 JENIFER 196677
lO

9h GABRIEL R. 226700 J-.lo
09h30 RAFAEL P. 215607875 \cFo/Jo

10h \"'
J.o

lOh30 RAFAEL P. 215607875 .IJj)

llh BRENO 146003 ifJo

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216711057
JO

lShoo NATALIA 215943099

'"do
lSh30 MICHElE 115011 _,;1'JI:>
16hOO THIAGDV. 20020306 Y;)D
16h30 RAFAEL 20055514 ~IJj) PACHER
17hOO FERNANDA 216434932 ¥J.,o

.

A

NO
CA



;
.. ~• ,

Mm PRADOWN .
TOO S SOMOS UM

CONTROlE DE FREQU~NCIA 2019

ME:L LANE
RGO:P ICÓLOGA

I. I,'s: DfA: SEXTA" fEIRA
U

DIA HORA ASSOOADO MATRICULA PROCfDlMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 FERNANDA 216434932
.lJ

9h LUIS ANTONIO 191135
J.l

09h30 FERNANDA 216434932 ./'.lA
10h ~O'J)
10h30 BERNARDO 157189 .!)..1

llh GUILHERME 217374825 Il-/::tI

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

.

A

NO
CA



AMOR RADOWN
1000 10..,0\ UM



-

l
~

I
I

AMORPRADOWN .
TODOS SOMOS UM

\ ",r
J ', L.-

CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

NOME: lEILANE
(ARGO: PSICÓLOGA

M£S,~ DIA: SEGUNDA.FEIRA

DIA HORA AS500ADO MAT.fCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08,00

08:30

09,00 GABRIEL 160122 . ;-. i!1'i.Y:ih -'9' .
09:30 ROORIGO 226900 - \\

L iQ'"".24 9" •
10:00 KEREN 169003 [@J!~_ ~ r..Y;;A "'
10:30 KAREN 60658 ç~~rr.-.--h. ,)!"

.(<,
11:00 • 'I

13h30 DAVID 217139825 lo, ->. JMv24
.

14h AGATHA 217327891 !(), ~ ~ p" y,'"'J.4
14h30 NICOllE 156226 " ~ Ih,,",~4 (!o~ '

.''t
15h THAf5 215618780 .n" Y, -T.

~
.

15h30 V

16h LUCAS N. 84533 lo, ~
~2'1

,

16h30 AlESSANDRA 216636029
(.lO.

o

..-+ ,
.~J4 Q



AMORPRADOWN
lODOS SOMOS UM

CONTROlE DE FREQU£NCIA 2019

DIA: TERÇA-FEIRA 2019

"0.,\

I

I

ASSOCIADO

VANSERPA

MATRfCULA

205092

PROCEDIMENTO
METODOLÓGICO

• '. • ,p,;,..',
I "

ASSINATURA
ASSOCIADO

JOÃO NETO 189401
~ I',

I

216636029



~

.

AMORPRADOWN
I, ,/

TOOO$ ~OMOS UM

;J,-

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPAOONAl

MES'r
DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO SINATURA

METODOlÓGICO SaCIADO

14H30 AlESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA .N F ::;)A-Nbl'<A
:2.5

14H30 FÁBIO 148571 PSICÓLOGA I¥!> 1\0 l'f

1S

15 15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓLOGA
<i'J

lSHOO LUIZEDUARDO 216435479 PSICÓLOGA rl:"~lV ~)IV n' B./
.b

15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA ~'.'0li, 'v~6
dj

.' ,Ir'!'

15H30 PAULA 215471751 PSICÓLOGA P",-Ui P(JRIr::l/
.25

16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA
~.:i.5 ANTONIAZZI

16HOO THIAGO ANDRÉ 20020306 PSICÓLOGA
~;ZS

D
16H30 MARCOSTIAGO 143994 PSICÓLOGA ! 1 JíJ:)lJ.' TIA,
16H30 MICHElE 115011 PSICÓLOGA I,,\) Q" ,( .Ir.

~

.

J::S 17HOO NATHAN 135322 PSICÓLOGA \1 :::- J:l- ~S-" ./

!'lHOO



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

~ \:l'L
MORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

CONTROLE DE FREQU£NCIA2019

ME: lEllANE
RGO: PSICÓLOGA

:~ DIA: QUARTA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIAOO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h MAYAN 217235090 -~,. , J ;:t-~ 1-111
2Ç -,

08h30 MURllO 18440 ,
Jç • • - J "-f. W-V.,.,

A

9h ENR1CO 189341 ,
11/de '"~- - , I. _

A

09h30 HELENA 118603
,

IZ:"A'-~_'- , ""-,_ ,>"JÇ -=
10h SEBASTIAN 188195

:. ~rjX - ~;,..,.
10h30 VAGO 230333

, AfL,y, ,¥ - ,

11h
, IV

13h30

14h lUAN 215911275
~~ "'-~ 1< )v.Y

JC
14h30 AMÁBllV 217140915 ,

~Z . . , - ~No- À,y
15h THIAGOA. 216435775 ~O_.

,
)", - I .J.1,'~

15h30 PAOLA 215583540 ,

J-ç
_ R_ - J .1" __ J,y'

:!.5~ M".A ...•I;!!J.A 2151.21229
'L,

' , ---
~~~

2C -
16h30 AMANDAAT. 215181820 ,

Jf> '1.'-' - J ...1".j.-._
17h

, {j

I!k, "9'''''. c. ,J.-
,Ctilo' ,l- 1\

,.
c\".p~~i\o,

NO
CA

A

MEs



~

MORPRADOWN I
TODOS SO"'OS li'"

,
/()

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

ME: lEILANE
RGO: PSICÓLOGA

S, *,,,,k DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOOADO MATRfCULA PROCEDIMENTO
~

INATURA

METODOLÓGICO SaCIADO

D8h

08h30 JENIFER 196677
~. . ,,- . li.- It,.2:l -" " '"

9h GABRIELR. 226700 ~ T." ~ IJL .kâ.'.2+ ~ .
C<-

D9h3D RAFAEL P. 215607875 -. " 1.1 ."-2-.- ~ ,",.,.;j" . ,-.

10h
,

lOh30 RAFAEL P. 215607875 4. 1;- ,11;;n. ~ ." '" 'c,>--

Uh BRENO 146003 ., . 1': Ji
:.<-+ I", " ~

\ ,

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216711057
G.OI!"-" lShDO NATAUA 215943099

.1., 6.oP
lSh30 MICHELE 115011 toM-l,"
16hOO THIAGOV. 20020306 G.oPd.+
1C~1\ l".AFAEL 20055514"' ....-.. GoP'" PACHER
17hOO FERNANDA 216434932

~p\'l

Mr'0 ,,~~'"r_ C -,L- "Cti>';': :-'..~I'" A
P (.lJ"::1:.\~fo'••. -

A

NO
CA



~

AMORPRADOWN
roDOS SOMOS liM

CONTROlE DE FREQU£NCIA 2019 ,\/
ME: lElLANE '= j)
RGO: PSICÓLOGA

~,~ DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOOADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINA URA
METODOLÓGICO ASsoeI lwo

08h 1/
08h30 FERNANDA 216434932 // 0.

I~
-~ ~.. + . ,'. ;//

9h LUIS ANTONIO 191135
I"LI: ._-1.

D

~~\\I
;l~

. '.- .
• •••

09h30 FERNANDA 216434932 ,
:l.1r I.".. j. _,c;t,. ~'.::"

'Oh -
/'1

10h30 BERNARDO 157189 !"'.1, .•.. . '.' . ..,/ //.lf
11h GUilHERME 217374825 • v 1{,u€"~"-lj !".. ,. ..... '.

~o

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Jfi~~,,~"'"1.AA<;&
\0'3.."

NO
CA

M



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

srNATURA
. PROCEDIMENTO METODOlÓGICO

.,' ....

. ",

VISITA DOMICILIAR

.;, ..
'~.i.

NOME: THIARA
CARGO; ASSISTENTE SOCIAL

MfS:~

DIA HORA

oS- dJhb.
O) A £1
{2. oBh
n o'l/..,
11. d2Jhb

tQ't 09/'-'
Dl 02h
2~ {4 h

•



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MÊS: :'-11a&t! DIA:

DIA HORA PROCEDI ENTO METODOlÓGICO ASSINATURA



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

LISTA DE PRESENÇA

RODA DE CONVERSA SOBRE O CONGRESSO IBEROAMERICANO DE
SINDROME DE DOWN

(lA' .

,

c\le. -e
-::::r •
WC'IA. C. R'IU.')

V.

~.

Data: 18/06/2019

Horário: 19hOO

Local: Sexta avenida, 440, Municípios - Balneário Camboriú - SC.

Nome Assina
P I>L

J



-

.~','
c~.I_lü.A~4720336149

elaine@cafemaestro.com.br 47999488351. _~ _ -._,._. _.. _ _1_ __.__._.__ .Café Maestro Produções;
., .,----_._'--- .~_.._~.",-'." -_ .. --,-najaf.~---_._--..,. _._ .. -

Elaine Paula Calove

AMFRI

Elaine Prisclla de Souza
Costa de lima ltajaí Bússola Social ; treinamento@bussolasocial.com.br

~-------- ••••••• - •• ~ ,----------~-_ •• _. ------_ •• _._,---_ •• ,_. o • ,'
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LOCAL: u

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

reunião CéM 1101)0 .QapQ...q~ o Sr. (a)

representantes da Associação A ar Pra

Down, outros participantes T

CARIMBOS E ASSINATURAS
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REPRESENTANTES PROFISSIONAIS AAPD



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

Oficio nO328/2019

.~iii:.!$ P R

~~..sB
FEITURA

LNEARIO
ORlO

Balneário Camboriú, 11de 'unho de 2019.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

AIC Coordenador Wilson Reginatto Júnior

Com nossos cordiais cumprimentos, vimos através d Bte convidar

representante técnico responsável pelo acompanhamento dos ad lescentes em

cumprimento de medida socioeducativa para participação no quarto E contro Mensal

da Rede de Atendimento Socioeducativo do municipio. Este acontec rá em 14 de

Junho de 2019 (sexta-feira) ás 9 horas, na Secretaria de Desenvolvim nto e Inclusão

Social - SDIS (Nova sede), localizada na Rua 2850 n0303 - Entr Av. Brasil e
3°Avenida.

Cabe ressaltar que esses encontros têm o intuito de d r suporte às

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

Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de liberdade Assistida - LA Prestação e
Serviço á Comunidade - PSC.

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

envolvidos na Rede de Atendimento Socioeducativo para fortalecimento sustentação

da mesma, com isso contamos com a sua presença.

Finalizando, colocamo-nos a inteira disposição para qu isquer outras

informações elou esclarecimentos que se tornarem necessários e a roveitamos o

ensejo para reiterar expressões de consideração e apreço.

Respeitosamente,

Larissa Medeiros
AssistenteSocial
CRESS 12/6232

Balneérlo CamborlCl - Capital Catarlnense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-0
Rua lraque, sln esquina com Av. Martln L.uther - Naç6es _ CEP 88338.305 _ (47) 339 -2360
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PROCURADORIA

S Luciane Martins C. Corrêa

DIVlSÃODE T Renata Furlanetto

COMUNICAÇÃO
S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATlVAS

T Yolanda lrene Keller Bola
UNIVAU

5 Ana Carolina Gomes da Silva

AFADEFI T Valdeel Matias



S Blanca Mulktf T. Campos

T Luciano Pedro Estevão
ANJOS DA VIDA

S Grasiela Aparecida Teixeira

T Joio C. A. Passos (PRESIDENTE)PAIS
"S Joslane Hoepers j •/

AMOR PARA T Wilson Reginatto Junior //(/;-:f()lr:71 (1(,0"-)OOWN
S Jéssica Pereira Cardozo ~--J - //' ,,/Y ,

/T Clóvis Nunes Ribeiro 9'[.. &{,u{ /DRAGÃO NEGRO

/ -S Katrln Klrsten Domingos
/

T Sandra Ma,.. Luchtenberg ,:,-1{V_ ..•oJ."ú\-APAE
S Maria Helena Blttencourt .

T Manuela Pessoa OuarteNAHC
S Gllmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME
CONTATO (TELEFONE OU E.MAIL)



r.~

cm.dca.

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

•••. PREFEITURA

,~~3
CONSELHO MUNICIPAL DOS OIREITOSDA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE _ CMDCA

USTA DE PRESENÇA DATA: '8106120'9. LOCAl: CASA DOS CONSELHOS

COMISSÃO DE PROJETOS
( x ) REUNIÃO ORDINÁRIA ( ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAÇOES:

GOVERNAMENTAIS
ENTIDADES REPRESENTANTES

ASSINATURAS J JUTIFICATlVAS
T Patrlcia da Costa Oliveira

SOIS
S Mlkaelly Or$l

~-

SECo T

EDUCAÇÃO
S Bruno Flgueredo Are.no

"?A.<~ " /c "'"/9 Arv'-'~9SECo T Leandro Teixeira Ghilardi ÔSAÚDE
S PrieeUa Pimentel Co.ta

SECo T Suelen Roberta Pedroza
FAZENDA

S Kalyane ZuconelJl

T Elias Alcides Luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem

T Douglas Aguirre
5EMAM

S Jhully Carfa Martins

A T Samir Dawud
,PROCURADORIA

S Luclane Martins C. Correa

DIVISÃO DE T Renata Furfanetto
COMUNICAÇÃO

S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS
ENTIDADES REPRESENTANTES

ASSINATURAS J JUTlFICATIVAS
T Yolanda lrene Keller Bola

UNIVAll
S Ana Carolina Gomes da Silva

/AFADEFI T Valdeel Matla. J10/'(:. /l1/7//o, .

,-I



I
.

,• • .
PREFEITUR •••• ESTADO DE SANTA CATARINA ,-;,~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU -4

SECRETARIA DE ARTICULAÇÃO GOVERNAMENTAL ,~CAMBORJO

JHdCCl
CASA DOS CONSELHOS

-.....
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DI. CFI6,t.lC.~, :; [' J ,1,DOLESCENTE _ CMOCft

I----
LISTA DE PRESENÇA DATA: 26f0612019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

( } REUNIÃO ORDINÃRIA I x , REUNIÃO EXTRAOROtNARIA
OBSERVAÇOES:

GOVERt\AP.lE/4 ;,\;5

'- --ENTIDADES REPRESENTANTES
~ /1. t,SSINATL!R,A,~, I JUrFi'.:A7 ••.•.A.3 I
'~

"
T Patricia da Cosia Oliveil'3

I
SOIS i -~-S Mlkaelly Orsi

ISECo T BlUno flguoredO Arceno I IEDUCAÇÃO
S Ana Paula Neumann

I
,

'-SECo T Leandro Teixeira Ghllardi '?{<:0V-,{ ~6,/ ISAÚDe
S Prlscila Pimentel Costa / ISECo T Suelen Roberta Pedroza

IFAZENDA
S Kalyane Zuconelli

IT Elias Alcides Luciano

I
FMEBC

S Paulo FeliP4' Costa Chorem

IT Douglas Agu1rre

i
•

SEMAM

.•S JhUlly Carla Martins

T Samir Dawud
PROCURADORIA

S Luciane Martins C. Corrêiil

D/II1SAo DE T Renata FUrlancno
COMUNICAÇÃO

S Ricardo do Oliveira

INÃO GOVERN.a.MENTAIS
ENTIOAOES REPRESENTANTES

A.SS1NATURAS .;U,!FICA7;, :"2 I,T Yolanda lrene Ke/ler Baia (dI IUNIVALI
,

)S Ana CélIrolinaGomes da Silva

AFADEFI T Valdecl Matias



,.
"--I - ,S Biam,:a Mullor T. Campos I

T Luciano Pedro Estevão

I~ANJOS DA VIDA

l( (~) I
s Grasiela Aparecida Teixeira

T João C. A. Passos (PRESIDENTE) , ' 7X:,:) IPAIS , .CIe.'4. '- 'iS Josiane Hoepers
i....~ -;:T Wilson Reginatto Junior I 'í /' / '/ .AMOR PARA /# .:n,,-C.,. !.',.-,DDWN

S Jéssica Pereira Cardozo
IT Clóvis Nunu Ribeiro LDRAGÃO NEGRO

:~~+-
S Katrtn Klrsten Domingos

1-T Sandra Mara Luchtenberg
APAE _.---

I
s Maria Helenól 8ittencourt

T Manuela Pessoa DuarteNA.HC
S Gilmara dos Santos I,

OUTROS PARTICIPANTES
I I

I-
11

ENTIDADE NOME CCrH;'TO rTElEr.::mF ,~.'Ur.' ,c;nrS 6:;;..er.:.i'../.<.'_ La,..2 J?-;-1':'. r (-f ;AU~"'" ('H) nJ('i9 ''I!J>;(- i

,',-,..,)rl,~ C"Y';Ji l-{n f Iri hl ~I~ ~1,. i ""c- I 4,1 '1'1' V-j {) h9 x-
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE _ CMOCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 18/0612019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

( )( ) REUNIÃO ORDINÁRIA ( ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

r':>.. I'!'\ft,.'Ilid''I I~tIl'.

crndca.

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

PREFEITURA

A BALNEARIO
~CAM8ORJO

OBSERVAÇOES;

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES
ASSINATURAS t JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa Oliveiril
SOIS

S Mlkaelly Orsi
r

Bruno Figueredo Arceno
r r /1.-4. •.•.-0

SECo T
.~,EDUCAÇÃO

S Ana Fo'aulaNeumann

SECo T Leandro Teixeira Ghilardi
SAÚDE

S Priscila Pimentel Costa

SECo T Suelen ROberta Pedroza
FAZENDA

S Kalyane ZuconeJII

T Elias Alcides LucianoFMEBC
S Paulo Felipe Costa Cherum

T 00u91a6 Agulrre
SEMAM

S Jhully Carla Martins

T SamIr Oawud
.....ROCURADORJA

S Lue/ane Martins C. Corrêa

OIVISÃOOE T Renata Furtanetto
COMUNICAÇÃO

S Ricardo de Ollveinll

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES
ASSINATURAS 1JUTlFICATIVAS

T Yolanda lrene Keller Bola
UNIVALI

S Ana Carolina Gomes da Silva

AFAOEFI T V.ldeei Matlas

•


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083

