
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlU

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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE IlE I'RESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N" 004/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 20 de setembro de 2019. documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada. referente à 8" Parcela. no valor de RS 8.500,00. consoante o Processo n° :!0180402RO,
referente ao tenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documentaL constatamos a seguinte situação:

l;l\II},\I)J': CO:\CEUE:'\TE: PREFEITURA Ml1NICI'AJ. DE [lALNEÂRIO CAMBORllJ

CO.\IPLE:\IE:'\TO: FUNDO MUNIC!I'AI. DE ASSISTE7'JCIA SOCIAL FMAS
EMPE~I_~~~:~''''"''- .

ORUE:'\;\nOI~ IlA IlESI'ESA: ANNA CIIRISTINA BARICHELLO

E:\TIIl\OE BE:"lEFKUO.\: ASSOCIAÇÀOAMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIÚ - SC FONE: 3366-3155

E:,\()EIU:ÇO: SEXTA AVENIDA 440. BAIRRO MUNICiPIOS - BALNEARIO CAMBORllJ ~ se CE!': 81U02.520

C!'. P.I: 04.132.172/0001.07 IVICf:I\CIA: 3111212019 I INiCIO 01/0112019

I TERMII\O 31/1212019
E-:\IAII.: I:cslor'Q~l!.m(Jrprl!.d(Jwn.urA

RESI'O.'IS,\ \'EL: MARCOS ANTÓ;-":IOCOSTA CI'F: <)(,2.277.94911:-

GESTOJ{ DA I'ARCEIU.\: DOUGI.AS ImANCO DE CAM,\RGO CPF: 03'>.910.8-19-10

ANt\.L1SE CO:'lCLlJSIVA

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

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimcntação bancárias. obscrvando-se a
vinculação desses. deu-sc única c exclusivamente com as movimcntações da Parceria.

3.A conciliação entre debitas/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentação
especifica dos recursos.

-I.Todas as despesas estão respaldadas pclos 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 re"cstida das formalidades
legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de trabalho.

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

,

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 1Bairro das Nações - SC I Cep 88.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +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 e.'\aminados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOCI.-\<,:.\O..\:\IOR I'RA DOW:\ DE R\Li'\L\lUO CA:\JUORIL:- se c seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das fOffilalidades legais. Face a análise efetuada, CERTlFICA:\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECIS,\,O E HOMOLOGAÇÃO - A:"lALlSE TÉCNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente

De acordo.

dação dos procedimentos subsequentes.

Em, 30/09/2019

glas Br oco de Camargo
Gesto du Parceria
Decrc 9.276/2019
Matr cuia 23325

Ao Sr. Secretário, para deliberação

Anna Christina Barichello
Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Soc'al
Gestora do Fundo Municipal de Assistência. dai

Portaria 25,11212018

BALNEÁRIO CAMBOR1Ú- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 IBairro das Nações - SC ICep 88.338.900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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AMORPRADOWN
TODO~ SOMOS UM

DECLARAÇÃO

Declaro para 05 devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00 relativo à parcela

Nº 8 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 18 dias do mês

de setembro de 2019.
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Q Co!'"!se!hoFisc:!! d~ Associação mor prOl Down, Cr-.!PJ 04.132.172/0001-70, no usa de suas

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 8 do Termo de Colaboração PMBC

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

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela

aprovação.

Balneário Camboriú, ---'l- de Yl.fü/?v de àJ / tj
I

Nome: Caroline Uandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893.819.93

~1f-hJiJj~
Nome: Tatiane Kelly Laurentino
CPF:294.550.748.00

Rua 1.950,1346 - Balneário Camborlú - SC- CEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Email: a5sociacaoamorpradown@hotmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.b!og5pot.com
CNPJ 04.132.172/0001.70/UTIUDADE PÚBUCA- DECRETO4978

mailto:a5sociacaoamorpradown@hotmail.com
http://WWW.amorpradownbc.b!og5pot.com
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOlVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN
CNPJ; 04.132.172/0001-70 IFONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTAAVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICfplOS tCEP: 88.337-315
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG
RSPON5AVEL: MARCOS ANTONIO COSTA ICPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO NIl DATA: VALOR: R$ 8.500,00
TERMO DECOLABORAÇÃO PMBC eMAS N!! 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 05/09/2019
AUTORIZAÇÃO lEGISLATIVA Nº DATA:
HISTORICO DA FINAUDADE: Atendimento Socioassistendal de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Oown

DOCUMENTO
HISTÓRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 05/09/2019 Transferência PMBC FMAS 8.500,00

2 05/09/2019
Pgto LUIZ1UNIOR ODY WEIS, agente social, CPF

1.716,00058.159.269-73

3 05/09/2019
Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,

2.536,71
058.868.769-36

4 05/09/2019
Pgto LEILANE G. DEWERGENES, psicóloga, CPF

2.631,49
065.219.609-89

06/09/2019
TRANSFER~NCIA RECEBIDA - 0305 10098-6 - ASS. AMOR

371,095
PRADOWN

6 06/09/2019 DARF lRF 212,76
7 06/09/2019 GPS -INSS 1.774,24
8 06/09/2019 RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA 0,11

TOTAIS 8.871,20 8.871,20
.

LOCAL EDATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 18/09/2019 li .
•

(JtJo~~~~~
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA I ç.rJMOO -"DOR

~M _. l't4ú;:'
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17/09/2019

Extrato conta corrente

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.11.6

Extrato conta corrente
G335171149514393017

17/09/201911:54:29

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Periodo do
extrato

Lançamentos

305-0
60263-9 ASSOCrACAO AMOR PRA DOWN

de 05 / 09 / 2019 ate 17 I 09/2019

Dt. Dt. A .
balancete movimento g. ongem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

0310912019

0510912019

0000

1489

00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.230.508 8.500,00 C

05/09 1489230508-9 PMBC FMAS MOVI

05/09/2019 0305 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.798.000.140.794 1.716,00 D

05/09/2019

05/09/2019

05/09f2019

06/09/2019

0305

0305

0000

0305

051090798140794-5 LUIZ JUNIOR 00

99015 120 Transferido para Poupan?a 551.386.510.046.775

051091386510046775-0 THIARA SlLVE1R

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.017.804

05/091707 17804-7 LEILANE G WERG

00000 345 BB CP Admin Supremo 70

99015 870 Transfer?ncia recebida 550.305.000.010.098

06109 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO

2.536.710

2.631,49 O

1.615.800 O,OOC

371.09 C

90.603 1.774,2-4O

70 1.615,91 C 0,00 C

O,OOC

0,00 C
0,00

30/09/2019
0,00

01/10/2019

06/09/2019

06/09/2019

06/09/2019

1710912019

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
IOF
ata de Debito de IOF

0000

0000

0000

0000

13105 375 Impostos

RFB- OARF PRETO CALCULADO

13105 3751mpostos

GPS - COOIGO DE BARRAS

00000 855 BB CP Admín Supremo

00000 999SALDO

OBSERVAÇÕES:

90.601 212,76 O

Transação efetuada com sucesso por. JC1S040S EDNILSON A SOUZA.

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.hlml?v=2.11.6 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 236431
3' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/08/2019

o,~
<>

'O

ci.•C

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: lUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREÇO: BRASil, 830, APTO 402
MUNICiPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215
CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20344031343

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

1,00 PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE AGENTE SOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.145,00

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 53,63

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N" 236431

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

OS IO 5 I 9.O 1S-
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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05109/2019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agêncla

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

LUIZ JUNIOR ODY WEIS

7g8-6

140794.5

1.716.00

Nesta data

JC150405 EDNILSON A SOUZA
JS767022 MARCOS ANTONIO COSTA

05/09/201914:46:21
05/O9/201914:49:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 236431
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ TRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001 70r08/2019Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PRESTAÇAO DESERVIÇOS DE AGENTE SOCIAL a importância de 1.716, 00 (Um mil , setecentos e dezesseisreais), conforme discriminado abaixo:
Salário. Basel Taxa I INSS.]Especificação. I Valor0,00 IValor do Serviço Prestado 2.145,00Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 2.145,00
plicar 1o, acbre Q valor da mào-de-obra (11,7n do frete) Descontos

Número de Inscrição LR. Fonte 0,00)No INSS: 20344031343 INSS (20%) 429,001No CPF: 058.159.269 73 Total dos Descontos 429,00
Valor Liquido 1.716, 00

íRG largão Emissor UF Assinatura I15408489 Issp se IA 'v.' \ VI O" I
Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data INome Completo
28/08/2019ILUIZ JUNIOR ODY WEIS

.•..•,.

I
I

r"lh .• a@~.•"..,..nt" _ v•• ú" '1.5.7
~->

i

20
,.ERTIFICO QUe o MATERIAL / SE,RVlçO,"t"'lOi<1"" L.~.•••

CONSTANTE DESTE DOCUMEN Io FOI -
RECEBIDO I PRESTADO E ESTÁ EM
r.ONFORMIDADE COM AS
t. -:••••r~cl.•.•/I('""...,ES NELE CONSIG~AOAS.3& .. "ElIB-Ao, tOíJ\h S

htlps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?rokenSessao'='ac52eb8ff440Od42c5a6b46fbec284b5# 213
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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' 236433
3. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/08/201 9

o,.
U'•"•u

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500,480, APTO 206
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADD: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984
CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 20412942814

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

1,00 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS SOCIAIS.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 84,08

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

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 236433
OSlo<ilJS

DATA DO"'RJ.Et"E"'B"1M"E"'N"T"'O'--
:cf'
ASSINATURA

,~EnTIFICO QUE O MATERIAL I SERViÇO
CONSTANTE OESTE DOCUMENTO FOI
r~r:CEBIDO I PRESTADO E ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS

n. ---~'i3r::'Efl!i~£tJgS
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0510912019

Aplicação em poupança

Debitado

BanGo do Brasil

Nome

Agência

Conta corren(e

Creditado

Nome

Agência

Conta Gorrente

Variação

Valor

Data
Assinada por

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

THIARA SILVEIRA DE FREITA

1386-2

510046775-0

51

2.536,71

Nesta dala

JC150405 EONILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

05/091201914:46:51
05/091201914:49:32

Transação efetuada c;om sUGasso.

Transação efetuada oom sUGeSso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: 1 236433
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ jRef.
ASSOCIAçÂO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 108/2019
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PRESTAÇÃO DESERVIÇOS SOCIAL a importância de 2.536,71 (Dois mil , quinhentos e trinta e seis reais
e setenta e um centavos), conforme discr~nado abaixo:
Salário Basel Taxa I INSS 1Especificação I Valor

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

,licll.r lO,!!sobre o valor da mão-de-obra (11,71\ do frete) Descontos
I Número de Inscrição LR. Fonte 153,77
No INSS: 20412942814 INSS (20%) 672,62
NoCPF: 058.868.769-36 Total dos Descontos 826,39

Valor Liquido 2.536,71

RG IOrgão Emissor GF Assinatura I5020451 ISSP se =R: I
riL~o~c~a~l"i:ida~d~e:---------r-D;;:a~t~a--T.I'N~o~m=e:-;e~o=mp;;;ol~e~t~o:;-------------------,

IBALNEARIO CAMBORIU 28/08/2019ITHIARA SILVEIRA DE FREITAS

~. CO ~tE o MATERIAL f c." ,~. '.'.~O.•...ERTIFI .••.•.••••.••...~., _.'"\1
CONSTANTE DEStt. l-o~.'•.•, .1
RECEBIDO I PRESTADO E
.' () N F o R MIO A o E C . "~o ,
;',: ~""'BC!'}ESNmE~O'j~O~Ú~

..1Jh'fe- braMe,i k-0
https:/faapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ac52eb8ff4400d42c5a6b46fbec284b5# 313
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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° 236426
3. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/08/2019

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265

NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: lEllANE GUIMARAES DE WERGENES

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89

PIS 1PASEP: 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

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 PRESTAÇÃODESERViÇOSDEPSICOLOGIA.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário Valor R$

3363.10 3363,10

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

ISS VALOR: R$ 67,26

\.

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 236426

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

0510'1flq
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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05109/2019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

G335051445846490046
05/091201914:49:32

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

D".
Assinada por

ASSOCtACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

lEtLANE G WERGENES

1707-8

17804-7

2.631,49

Nesta data

JC150405 EDNtlSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

05109/201914:45:58
05109/2019 14:49:32

Tr<Jnsação eretuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: 236426Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70 j08/2019Recebi d. Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. PRESTAÇAO DESERVIÇOS DE PSICOLOGIA • importância d. 2.631,49 (Dois mil • seiscentos • trinta • umreais e quarenta e nove centavos), conforme discriminado abaixo:,Salário'Basel Taxa I INSS.IEspecificação'

I ValorO,OOJ IValor do Serviço Prestado I 3.363,10Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10Ap~iea~ 10\ =ob~~ o valor da mao-de-obra (11,71\ do f~ete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 58,99No INSS: 20996610973 INSS (20%) 672,62No CPF: 065.219.609-89 Total dos Descontos 731,61

Valor Liquido 2.631,49

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
28/08/2019 LEILANE GUIMARAEs DE WERGENES

RG
5382839

Orqão
SS.

Emissor UF
se

Assinatura

20
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:';--.NSTANTE DESTE DOCUM~STA '.i
~t:CEB1DO I PRESTADO E O M
1 •••..• tlI'=ORMIDADE C ,,~
r v ~FS NELE CONSIG f .. ,6"~--,''''''''',!l:ICt.,(' , ,EM I '_LL

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ac52eb8ff4400d42c5<J6b46fbec284b5# 1/3
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 f'ERioDO DE APURAÇÃO

311OR/2019
SECAET ARIA DA AECEIT A FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

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

0588DARF
05 NUMERO DE REFERI:NC1A01 NOME /TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO4733633019 20/09/2019
LOT4 07 VALOR DO PRINCIPAL

212,76
DARF válido para pagamento até 20/09/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00~,'''':lC;~;;:~::!:L~'"<!;; =~:~:;',,:a:
BALNEARla CAMBORIU 09 VALOROOSJUROSEIOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
A!.tloAlendimenlD Vers,ola S.~8.66.8033 - opç::iu 1 - Dl..l vN$.!o 1.4 10 VALOR TOTAL

212,76
85610000002.0 12760064926-4 31041321721)..2 00105889243-9

1111111111111l1li1111111 1111111 IImlll ~lllIm~IIIIIII~111111
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen:e nas " e 2' vias)

-------------------------------------- ....•...,.""''''''.---I

ApI"".dO p •••• INIRFBh'73v.!OO1

•• MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

02 PERíODO DE APURAÇÃO

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

04 (;WIGO úA RECEiTA

31/08/2019

04.132.172/0001-70

0588

85610000002-0 12760064926-4 31041321720-2 00105889243.9 11 AUTENTICAÇÃQ BANCARIA (Som~tlle nas l' e 2' vias)

I~II~ II i111111111111111fllllllllilllllllllillllllllll!111UIIIIIII

01 NOME I TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
4733633019

, "' .............•

DARF válido para pagamento até 20/09/2019
Oomictlio lIWá<io do to/ltrbJinl,,:
...•ALNEARla CAMBORIU

I I~ÃO RECEBER COM RASURAS
I/\uIO Nomdirn""lo Vol&ão 5.(S.(;{;.8Il39 - opção I. DU. versão 1.4

05 NÚMERO DE REFERÉNCIA

06 DATAOE VENCIMENTO

07 VALOR 00 ~KlNGIPAí.

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR OOSJUROS E IOU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALO" TOTAL

20/09/2019

212,76

0,00

0,00

212,76

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancâria autorizada.



06109/~019

Agência
Conta corrente

30~0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 06f09/2019 Valor R$ 212,76 O

Importe referente a Impostos, RFB- DARF PRETO CALCULADO,
documento 90.601, Jote 11105, lançado a débito em sua conta corrente, na
data acima.

(Duzentos e doze reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EONILSON A SOUZA em 06/09/2019 10:18:00

1/1 J
---------------------



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA PECEITA FEDERAL DO BRASIL - RfE G~IA DA PREVIDfNC!A SOCIAL - G?S

SEFIP8.40 TAB.38.0 DATA: 05/09/2019 HORA: 18:~9;a6 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

A~SOÇIACAO A~OR PRA DOWN
R 916 O

CE~TRO
zAL~EARIOCh~OR!U
(0047) 33663155

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

ti - 'vALOR DO INSS(+) 1./74,2';

2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS)

8 -

9 - VLH OUTRAS ENTIDADESATEl'ÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PAR!'!.RECOLHIXENIO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPuLADO EM RESOLUÇÃO
PV3LICADA PELO INSS.A RECEITA C~E RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVER4 SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
'RRESPONCEXIE NOS Y.ESES SUBSEQUEl\TES, ATÉ QUE C !OTAL

SEJA IGUAL CU SL~ERIOR AO VALOR MtNIMO FIXADO. 11

JUROS/MULTA/(.)

VALOR ARRECADADO

0,00

O,or,

1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MEC~NICA
PARA RECOLIJIMENTO NO PRA:':O

I 858000000118 /I 742402702301 II 504132172008 11 01,0201901:196 I
M1N1Slt;t<!U OA ~/\~t.NOA - Mt"
--_ _---- _--- _--_ _-_ _--- _-_._._--- _----_ _---- _--- _---_ _--_ .._---_ _- _--- _--

S~CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA DA P[{i;;VIlJENCIA SOCIAL - GPS

SEFI?8.40 TAB.38_0 DATA: 05/09/2019 HORA: 18:49:06 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - ~OME / TELEFO~L / ENDEREÇO

ASSOCIACAO k~OR PRA DOWN
4 COMPETÊNCIA 08/2019

6 - VALOR DO INSS(+)

R 916 o
e:::NTRO
LKEARIO C~V.BORIU

.~047) 33663135

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR

,-

04.132.172/0001-70

1.774,24

(USO ~XCLUSIVO INSS) 8

_~!::!'lç.i,ct 1fJ::D!\D.'\A '~!ILIZAÇ.i,()Dl" GPS Pl\..Q.A RE':OLHI~.ENIO 9 VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

?CBLlCADA PELO INSS.A RECEITA CUE RESULTAR VALOR IN,ERIOR
DEVF.RA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÂO OU IMPORTÂNCIA
CORRF.SPOND?NTE XOS MESES SUBSEQU?NTES, ATÉ QUE O TOTAL

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JU?.OSi!'!ULTAI (.•.)

0,00

SEJA IGüAL OÜ Sü?ERiOR AO vALOR MíNIMO FIXADO, 11 - VALOR ARRECADADO 1.774,24

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I A!,flOOOOOOl lA 11 742402102301 II 504132112008 11 Ol/0201911al)6 I

lIilllll/llm 11~~IIIIII~Imlllll/ WII~lm IIl/wm 11111H
j



06109f2G19

Agência
Conta corrente

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 06/09/2019 Valor R$ 1.774,24 D

Importe referente a Impostos, GPS • CODIGO DE BARRAS, documento
90.603, lote 11105, lançado a debito em sua conta corrente, na data
acima.
(Um mil e setecentos e setenta e quatro reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de lançamento não e válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 06/09/2019 10:18:12

111

_JJ



18109/2019 htlps:/Iaapj.bb,com,br/apf-apj-weblindex.html?v=2.11.6

Extrato investimentos financeiros - mensal

Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extrato investimentos financeiros. mensal

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
SETEMBROl2019

G338180831 092855015
18109/201908:36:49

S PUBLICO SUPREMO. CNPJS PUBLICO SUPREMO
Data Histórico Valor Valor IRPrej. Camp, Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

30/0812019 SALDO ANTERIOR 0,00

03/09/2019 APLlCAÇAo 536,00 145,843365 3,675175738 145,843365

03/09/2019 RESGATE 536,00 145,843365 3,675175738

Aplicação 03109/2019 536,00 145,843365

05/09/2019 APLICAÇÃO 1.615,80 439,594117 3,675663381 439,594117

06/09/2019 RESGATE 1,615,91 439,594117 3,675910513

Aplicação 05f09f2019 1,615,91 439,594117

f8/09f2019 SALOOATUAl 0,00

3,674651543
3,677909781

Resumo do mês
3ALOO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =
Disponível pf Resg ",
Carência pl Resg =
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

Valor da Cota
30/08/2019
18f0912019

0,00
2.151,80
2.151,91
0,11
0,00
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Rentabilidade
No mês 0,0886
No ano 1,5135
Últimos 12 meses 2,1349

VALORES L1QUIDOS PARA RESGATE
Projeção para 18/09/2019 - Cota: 3,677909781

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor. SAC 0800 729 0722

htlps:flaapj .bb.com.br/apf.apj--weblindex.hlml?v=2.11.6

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

111
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RElATÓRIO DE ATIVIDADES

Agosto 2019

Descrição de Atividades

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

adultos da AAPD é realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de agosto foi

realizado 3 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 San 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 agosto ocorreram nos dias 06, 13 e 20. Neste mês foi

iniciado o tema bem-estar físico, dando ênfase na alimentação, higiene e preparo físico. Para

iniciar o tema no dia 06 de agosto a nutricionista Laura Baggio veio na associação explicar e

orientar sobre alimentação saudável. realizando uma atividade concreta e visual com frutas,

onde eles tinham que experimentar o alimento de olhos vedados e dizer o que estavam

comendo. Este mês também foi realizado no grupo a amostra do trailer do documentário

Expedição 21, onde recebemos a visita do idealizador, gestor e diretor Alex Duarte. No dia 20

recebemos a visita dos instrutores de Voga que irão realizar uma aula para o grupo dia 03/09,

neste dia os mesmos demostraram para o grupo exercícios de respiração. Lista de presença em

anexo.

Grupo de orientação profissiona!: 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
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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 agosto de 2019, foram realizados 3

na sede da associação nos dias 01, 08 e 15/08 e 2 duas atividades externas no dia 22 e 26 de

agosto. Neste mês foi trabalhado o que é distinção do que é caro e barato, dado continuidade

com os usuários como somar utilizando material acessrvel como calculadora. Ressalta-se que

as atividades desenvolvidas têm como objetivo que os usuários tenham maior independência,

autonomia e responsabilidade com o salário recebido. Nos dias 22 e 26 de agosto de 2019, o

grupo participou da Jornada POP para PcD. Lista de presença em anexo.

,Jornodn
POP

para PcD

m
14h30 - Direito ao trabalho

",,''''''''''''''' "LA""" " •••"''''' C"""W",,~
""'~","""., 'IOC'h' " "",~I('''''''' <>o C'><l''''''''''

15h30 - Marketlng pessoal
PoL~'"'',''' ""'O'" C'""",n'" ""••.•""
COucIl c ".per ••••"., ••n'" n'''''<>r>o<'''''<X.lI~

14h30 - Empreendedorismo
••••' ••.•"n"''': s..;'u'" e'",,,cn,,, "'b<r'",
C<»>cn e e~.....,e.IM" •.•a •.•m "-"opud"""",'"

15h30 - Plano de negOcias
' •••,"", ••.•••,," "''''0C<0 """ ••.•
~''<Iy"''''',,,,'''' "''''''ucO" ••"'"u<;'" de U,,'~,,"

Loca" A~""<>",,,••.•c.o •• " •• ""'"<>'-" •• '••..•"'_ ••••~••••••_
•••••• , "", •••• , •• ••••••• .., .~ •••••••••• '." •••••••• _ ••• <0 ••••• ,""." •• ,.,,,•...,,,,-.•,,,,,.:•• T' OT'.' ,•.••.•~._ •••.•.••~ ••••,.,_ "'"'.•••

Atendímento Individual: No mês de agosto foram realizados 15 atendimentos individuais com

os usuários inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e

programa emprego apoiado. Ressalta-se que os atendimentos psicológicos com os usuários
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acontecem quando os mesmos demonstram significativas alterações de comportamento e ou

psíquicos, sendo assim atendidos semanalmente. Este mês a meta não foi alcançada devido

falta justificada e participação da equipe técnica na XIIConferência Municipal de Assistência

Social. lista de presença em anexo.

Atendimento familiar: No mês de agosto foram realizados 31 atendimentos familiar, onde

foram realizados os atendimentos psicológicos e atendimentos social com as famílias dos

usuários inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. lista de

presença em anexo.

Oficina com famílias: Este mês foi realizado duas oficinas com as famílias dos usuários.

A primeira ocorreu no dia 07/08/2019, reunião de Boas Vindas com as novas famllias, onde o

Presidente Marcos e assistente social Thiara apresentaram os documentos Regimento Interno,

Regulamento Interno e Estatuto da associação, explicaram e informaram como funciona a

AAPD.Lista de presença em anexo.

A segunda oficina foi no dia 13/08/2019, uma roda de conversar com o diretor do

documentário Expedição 21, onde ele traz para as famnias os principais objetivos de

responsabilidade e respeito com as pessoas com deficiências. Lista de presença em anexo.

Visita e atendimento domidllar os objetivos principais são uma abordagem específica 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 (2001, p.148) a visita domiciliar "tem como objetivo conhecer as condições

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

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

realizada pela técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teóricas e
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metodológicas para analisar tal situação, em principal o contexto socioeconâmico, não

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de agosto de 2019, esta Assistente Social realiza suas Visitas e Atendimentos

Domiciliar, com a locomoção do Sr. Ademir motorista cedido pelo CMDCA. Neste mês a visita

aconteceu nos dias 07, 21, 27 e 28 de agosto de 2019, onde foi realizada 11 visitas

domiciliares, em que destas, apenas 7 famílias nos receberam, e apenas 4 não estava na

residência. Os atendimentos foram com caráter de acompanhamento familiar, levando

quando necessário encaminhamentos e orientações. lista de presença.

Reuni~o com grupos usuários do CRAS:No mês de agosto a AAPDparticipou de um grupo de

PAIFno CRASEspaço Cidadão, como consta na lista de presença em anexo.

Atividade Comunitária: No mês maio foram realizadas 4 atividades comunitárias.

o primeiro evento foi dia 14/08/2019, no Teatro Municipal Bruno Nitz a exibição do

documentário Expedição 21 e palestra com o diretor Alex Duarte idealizador do filme

Cromossomo 21, onde ele relata os principais objetivos de responsabilidade e respeito com as

pessoas com deficiências, trazendo em sua fala experiências de sua vida sendo amigo de uma

pessoa com deficiência e seus 4 dias com um grupo de 18 jovens e adultos confinados em uma

casa sem a presenças dos responsáveis, tendo que ter responsabilidades de vida de adultos,

com autonomia e independência. Esse evento foi aberto para usuários, familiares e toda

comunidade, Um projeto realizado com parceria da Associação Amor Pra Down, Conselho

Municipal da Criança e Adolescente, Fundação Municipal de Cultura e Secretaria de Educação.
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o segundo evento foi no dia 21/08/2019, a Roda de Conversa sobre as atualizações do BPC

com as profissionais do Serviço Social do INSS, onde contou com a presença da nossa

assistente social Thiara.
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21 DE AGOSTO DE 2019
16H AS 19H

RODA DE CONVERSA
AS ALTERACÕES NO BPC
E O IMPACTO NA VIDA
DOS BENEFICIÃRIOS

MEDIADORAS,
MAURINA VOl TOllNI

CA.S. DO INSS AGtNC'''' 'TAIAI)
JULIAN •.••TONDO

IA.S. 00 INSS AG~NCIA BAlNEARIO CAMBORIÚI

lo •• '; "F .••ct~IIA •• o~'~~~ode Ao••'o~. F~""liude O•.Ilcl."•••" F'.;co.'
E~d••,Cco; ••~. 1.500. nO'8~7 - (:""'<0. B.lnd ••o C.mbo,;.;

o terceiro evento foi no dia 22{08/2019, a participação na IV Conferência Municipal de

Segurança Alimentar e Nutricional, onde contou com a participação da nossa assistente social

Thiara.

-
NO,.,fC:

EcNTlDAOE: p... fv'\oR- <i?"LA

o quarto evento foi nos dias 29 e 30/08/2019, a XII Conferência Municipal de Assistência

Social, onde a assistente social Thiara fez parte da comissão organizadora, no dia 30/08/2019 a

psicóloga leilane e o agente socialluiz participaram também do evento.
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Reunião com a Rede intersetorial: Todas as reuniões constam declaração de comparecimento.

• No dia 02 de agosto de 2019, a assistente social Thiara participou da reunião da

comissão da XIIConferência Municipal de Assistência Social.

• No dia 06 de agosto de 2019, a assistente social Thiara e a psicopedagoga Giovana,

participaram de uma reunião com profissionais da Escola Anglo, com objetivo realizar

estratégias em prol do desenvolvimento de um usuário.

• No dia 08 de agosto de 2019, a assistente social Thiara participou da reunião da

comissão da XIIConferência Municipal de Assistência Social.

• No dia 12 de agosto de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior e

a assistente social Thiara , participaram da reunião ordinária do eMAS.

• No dia 12 de agosto de 2019, a assistente social Thiara participou da reunião da

comissão da XIIConferência Municipal de Assistência Social.

• No dia 19 de agosto de 2019, a assistente social Thiara participou da reunião da

comissão da XIIConferência Municipal de Assistência Social.
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

ME: lEILANE
RGO: PSICÓLOGA

ÊS'~'"
DIA: TERÇA-FEIRA 2019

DIA HORA I ASSOCIADO MATRíCULA PROCEOIME TO ASSINATURA

METODOLÓ ICO ASSOCIADO

, DSh ENTONI 215951789
~

'. J~
I * " ._t. . -

OSh30 1 v

09h
I

09h30

10h JOÃO NETO 189401 , , -'- 'L~. Ir-::: , L

!-1:;
CO ,

10h30 YAN SERPA 205092
r . , -\
L.- :1n&)3 - "1t'I41L ' '"

11h

. P

l1h30'

13h30 !
1

14h I LUIZ EDUARDO 216435479 I . - , \\) '5
J'J

-~ "'_.,j-,
14h30 AlESSANDRA 216636029 ! . u _* .!:L

13 I
, , e. ,] ,

15h I GJA ' 'I " "

15h30 GJA I
I

16h
l

GJA

16h30 GJA il
I

17h GJA 11

11h30 GJA ,

1

,

M

NO
CA
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CONTROLE DE FREQU~NC1A 2019

ASSINATURA
ASSOCIADO

: 1
-"" r .1,." "'U"

-d<' -,:,1, -,
I_.'t"d.' ./ \ I ..t!,~,.•

. r J' + I, "':-'c.>- .;p~J '
_ ' + I, n"-, "->- ..J..C\ rI.t t.
~ .,~L",o:', ~/VIl\tJf1'\

I '
I
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CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

aME: lEILANE
RGO: PSICÓLOGA

ÉS, <\.W,t" DIA: SEGUNDA-FEIRA !11 ",
" I

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA

I METODOLÓGICO ASSOCIADO

I ,I.!.
08,00 HADASSA I..... .J'rrwrt. '!l.','--"L'h
08:30

I , 1 '
09,00 I ' '

09,30 I RODRIGO 226900 I. /. ()
il ~'..;t" c.>

10:00 I KEREN 169003 ~.J'y'll.l/. ~,
11-

'e"..

10,30 I KAREN 60658 :lt It,ot~IJ.- _4< .J '"""" ': <>- .

11:0°1 VAGO 230333
-, -,

11.
" ,•.-:t. • ~fN ' £.s<.-

,
'Ij 71

13h30
1

DAVID 217139825
~ " 11 n-

~
lJ-

<.r
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AMORPRADOWN,

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: SEXTA- FEIRA

NOME: LEllANE
CARGO: PSICOLOGA

MÊ"4,1,
DIA HORA

08h

08h30
,J)

9h
~

09h30
b

10h
'~rJ

10h30
:30
,lu Uh

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Aj~ CIAOD

I '
FER ANDA

I
LUIS~TONIO

J II
FERNjV<DA

I
iliE<

BERi'~DO
'I !

GUIUi RME
I I

:11

I
I
I
i
I
I
I
II
I
1

II

MATRfCULA

216434932

191135

216434932

229264

157189

217374825

PROCEDIMENTO
METODOlÓGICO

ASSINA) URA
ASsoe DO



.,
UAND FERNANDES CHAVES

Presidentejilb Co selho Municipal de Segurança Alimentar e
Nutf.ido I de Balneário Camboriú. COMSEA BC

~- .!

~ Certificamos que 7/:araSibzrn de. ici~? participou
da 4a Conferência Municipal da Segurança Alimentar e Nutricio-
nal de Balneário Camboriú, realizada no dia 22 de agosto de 2019,
em Balneário Camboriú - SC, com carga horária total de 07 (sete)
horas.



-.

--

Quer saber o que a
nossa cidade está

fazendo a respeito da
sua alimentação?

EVENTOGRATUITO!

~

. CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
VOZES, DIREITOS E FOME • -m:!l BALNEÁRIO CAMBORIÚ

I••

,•.,
"1õl •
I -.

22 DEAGOSTO
13H ÀS 20H

Auditório do SESCBC
Avenida Central, 306 - Centro



AMORPRADOWN

(~IUJI)O J))~.JOV)~NS)~lU)fJl'J'OSIli
US')'ll J))~))IU~S)~N(;ll

'\')' I~I] .In 'DATA: ():. lO" >() . '7,

"-'-',
I

ASSINATURA

L

, cp) ir()

': - J2 )0 !-J Iv D ~

- - "-, , } (

NOME

MARCOS TIAGO ROSIGNOUI DE LIMA
! .

, I
MARILlA NORMANDO BfRBOSA

, .. II
MICHELE AV/LA MUElER

, ~I
NATALIA JACQUES KAI1PEL

I ,
INATHAN ENGLERT SI A
i
tiPAULA PORTELLA SCHMA DECKE
I

ti
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

r ,
FÁBIO CAMARGO CroSTA

I '
iI

FERNANDA CRISTINA Da SOUZA

ILUIS EDUARDO FRANKLlN . EZZALlRA

THIAGO OKADO HANEL AN ONIAZZI
i

, i
THIAGO ANDRE RADAVELU VIEIRA



AMORPRADOWN

DATA:

(~IUJlif)Im .JO'TI~NSI~J-\I)lJt'J'OS

US'J'J\ ))I~1)IU~SI~N(~J\

00 ib tJ do17 '
ASSINATURANOME

ALESSANDRA FLORIANI 'A CUNHA

FÁBIO CAMARGO 'STA

I
FERNANDA CRISTINA ri SOUZA

J
LUIS EDUARDO FRANKLlN IMEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOCI DE LIMA
I'

MARíLIA NORMANDO BÁRBOSA

11
MICHELE ÁVILA MÜL ER

I '
NATÁLIA JACQUES KPi PEL

I ~
NATHAN ENGLERT SICVA

I
PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

I
THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI

f
THIAGO ANDRÉ RADAVELt VIEIRA

(' T í~ C- v

T~lA60'

l,
I



AMORPRADOWN
',O

"

~Lak~fÍ~lj.
! /, 122
~(\JA-Ní f-JI2NAA-N

p
f7 ~ C.)

f;UIJlJ
1
,) J)I~.JO'TI~NSI~llJ)IJI..'I'OS
Il
US'I'll J)I~IJIU~SI~N(~ll

DATA: ts )J!l~I dD 19 '
1

NOME 1
. I I

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
I ,

FÁBIO CAMARG01COSTA
I
II

FERNANDA CRISTINA lIDESOUZA A
LUIS EDUARDO FRANKLI MEZZALlRA,

I )
MARCOS TIAGO ROSIGN, LI DE LIMA

MARíLIA NORMANDO ARBOSA /

MICHELE ÁVILA M~LLER

NATÁLIA JACQUES' PPEL
11',
II

NATHAN ENGLER SILVA

PAULA PORTELLA SCH I AEDECKE
I '
i

THIAGO OKADO HANEE }l/NTONIAZZI,
, I

THIAGO ANDRE RADAV LLI VIEIRA
I '



AMORPRADOWN

(; U IJltO I))~

OUII~NrI'llÜio1)IUWISSIONlll-

ilIsrI'l~I))~1)IU~SI~N(~llI: '
DATA: O I

NOME
"

FERNANDA CRISTiNA DE SOUZA

I
MICHELE ÁVILJ.lIMÜLLER

II
NATÁLIA JACQiftS KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE
t

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RA~jJWELLI VIEIRA

ASSINATURA

f E R \~B ~ b
N'l-~~/

I

hlA



AMORPRADOWN
','

DATA:

f;U lJI»O J)I~

OIUI~N'I'l.\f~iiO1)IUWISSIONlU"II •
US'I'l' J)I~1)IU~SI~Nf~l'Ili •

01 ,O~iJ'1,

NO E
FERNANDA CRISltlNA DE SOUZA

f
MICHELE ÁVI' MÜLLER

I
NATÁLIA JACQUES KAPPEL

I1I
PAULA PORTELLASCHMAEDECKE

RAFAEL Pi\CHER

THIAGO ANDRÉ RÁ'DAVELLI VIEIRA

I

ASSINATURA

F E «N li N b B
J



AMORPRADOWN

,

OIUI~N'I'll(~LiOI)UOnSSION1U"I ' I

US'l'li ))I~I)UI~SI~N(~i',

,~
;

DATA:.JôO'? JI'1
I1

NOME I
I FERNANDA CRISTIN~ DE SOUZA

I

MICHELE ÁVILA" ÜLLER

NATÁLlAJACQUE KAPPEL
i

PAULA PORTELLA sg MAEDECKE
I

RAFAELPAC ER
I

, I
THIAGO ANDRE RAD

1
VELLI VIEIRA



1
ESTADO DE SANTA CATARINA I
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMB ' RIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CRAS - CENTRO DE REFERÊNCIA OS ASSISTÊNCIA SOCIAL
ESPAÇO CIDADÃO

LISTA DE PRESENÇA - GRUPO PAIF

DIA: 14/08/2019

IP

I

. (,' I i
...0£y:(,~

I vii./-, .~ '.~
:~";P-I/ .
..

---~/

14

NOME

I
II

I
II
.1113

I
I
1

I
I

TELEFONE

!
--1

1
I



:: ;"

: ,

rl

ASSINATURA

:.{~ <li~

j;~
c.F'

.~_.._---~

,,' 'I

>1'I' •, "

I
'I

~ !I
" 'j

ViS\lAi~
PROCEDIMENTO METODOL6,GICO

i ,I
:! I, /

'>A ~

! ~ 'll

HORADIA

AMORPRADOWN
I (:o'yj ~OMOS l!M

I
NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

I , ,.;;}jgnnÊs, ~

1__ L__. --------



I
AMORPRADOWN

" 'o,! < V'," ,-,'
I

LISTA DE PRESENÇA

ASSUNTO: RODA DE CONVERSAAlEX DUARTE DIA 13/08/2019
I

LOCAL:ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN - BC
I

NOME . ~NATURA
, r I., 1,11 [ j'; LA .•......,t lo

' ~ -:-. .

2 'T~4~ v /\)1 ~n
3 [7"fJa Yrr!ÚGcl! " '""" "-

7ft (I ; I

5 ~Yl1J 1Ji:P6IJiI'1 ~ iWu30SA v ,

6 T .\',J((i\"; ~v..; .~ ~-;:I7: . c--..

7 \::ik=~~, ( '~I

8_ eLlL./ Z /t. ;,.,;kdT'~€~ /~
71 ...P .

~~'-'" P. <k '""' ~ .::- ,

9 ~ ~ c 1k~~ ~l.,\
",

~.~'
. ,

10 ('r;;Z.IL ~Ú<", 1 ~1;l \ ,I
11 ~;\ •. lV, "A"

.;
• '11

12 ~{/'::£J!i ?~. i.

13 I l.lft "... .," '"lI.'

~~.
.~il-~14 ~L'<f' . hiLc ',' i I

15 I
16 I

17 j I

18 I

19
, I

20 I I

21
,I

23 :i
24 I
2S
26
27 I

28 I

£ I

, j



AMORPRADOWN
LISTA DE PRESENÇA

REüNIAO COivi PRESiDENTE DA AAPD

Data: 07/08/2019.

!-!o~3:ic:16h30

Local: AAPD BC,

1---

"



AMORPRADOWN
I nl'(',~ ~n:..IO', \JM

NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MÊS:~

DIA

o

O~

HDRA PROCEDIMENTO METODOlOGIC

.i,
"'i 'J,
•

I '; I!

ASSINATURA



AMORPRADOWN
1OtlO~ ~('I/,O~ 1)1,'

DECLARAÇAo DE REUNIÃO ,
,I,
I

LOCAL:

REUNIÃO:

11

l~
:1 ~

Dedara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estive. m presentes na

,"união ~N'1""<V)C'~ o 5'- (a) - .O ' 1 ,11: 'I
representantes a ASsociação Amor Pra

~

HORA: _~~~ __

Down, outros participantes

CARIMBOS E ASSINATURAS

REPRESENTANTES
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TOTAL

C5/09/2019

16:49;06

1)001

I~X4RbYCzVn0000-S

04.132.172/0001-70

R~T AJUSTADO: 1,00

DATA:

HOR";

PÁG ;

POR FP?S

779

SOCIAL E A OUrR~S ENTICADES E FUNDOSRECCLHER À PREVIOtNCIA
EY.?RESA

TABELAS 38.0 (16/01/2019)

COI1PROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRiBUIÇÕES A

MINIsrtRio DA FAZENDA - XF

GFIP - SEFI? 6.40 (14/12/2017)

AP~~ÇÂO DO VALOR A RECOLHER:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

f N0 ARQUIVO;
EI'.PRES.~: ASSnCU'_CAO J>.MORPRJI. DOWN N° CONTROLE: E8v2611C7BdIOOOO-2 INSCRIÇAO:

ceM?; 08/2019 COD REC; 150 COD GPS: 2305 FPAS: E39 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIa RAT; 2,0 FAP: 0,50

:OMADOR/OBRA: INSCRIÇAO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_ .._---
LOGRADOURO; k 916 ° BAJRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9B0800
CIDADE; BALN8ARIO OJ4BORIU UF; se Cf:P; llB330-Y/0 TELEFONE: 47-33663155 CNAE: 9430800

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

1.774,~.0,00

0,00
0,00
0,00

O,CO
C,OO
0,00
c,oo0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

1.77t,,~4

(*1 Os valores dI! l'etençào, salário-familja/liôlário-matelnidade e compellsaçào demonstrados são os efetivamente "batidos .
.l), DECLJl.R~çAo DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO .l),RQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE .~ CnNTRIBUIÇM PRE'/IDe:NCL~RIA, F.QlJIVALE A CONFISS.~O DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVICA ATIVA, NA AOSÊNCIA DO OPORTONO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEOUENTE EXECUÇÂO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPRE,GADOR/CO~1RIBU:NrE, :RE~UNCIANlJO ::;XPRESSA."iENTl: A QUALQUER CONTESTAÇÃO OUANTO AJ VALOR E PRüCED~liCIA CESTA DECLARAÇi.O/pfvIDA,
.~SStJ~ INTEGR.~L RES?O"lS.~BnICADE PEL.I>, EX.I>,::'ID.'.ODO l-'.oNT.~)<TE DECLARADO E CONFESSACO, FICA1'>DJ, ENTRET.~NT'J, RESSALVADO .r., SECRETAR:A D.~ RECEITA
FE~ERAL DO ERl),SIL O DIREITO DE A?URAR, A QUALQL~R IEMPO, A EXISTtNCIA 03 O~TRAS Il-'~ORTANCIAS DEVIDAS XÃO INCLUíDAS NESIE INSTRUl-'£NtJ,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO,

TOTAL .~ RECOLHE~

SEGUR.l),DO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,0<) 0,00 0,00Contribuintes Individuaic 1.774,24 0,00 0,00 0,00 1. 774, 2~EIQRE5h
[mpregados/Avuls06 C,OO 0,00 C, OI) 0,00 0,00Contribuintes Individuais 0,00 0,00 O,OC 0,00 0,00RJI.T O, DO 0,00 O,Cl) 0,00 0,00'H - Ager,tc!'; Nocivos O, 00 0,00 0,00 0,00 0,00Valores Pêogos • Cooperativa!'; 0,00 0,00 0,00 0,00 O, OI)I\dicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Comerciali zaçiio Produção 0,00 0,00 0,01) 0,00 0,01)Evento De~portivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,0<) 0,00 0,00RECOLHIMENTO COMP .l\.NT - VAL.JR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0.;)1-1 Retenção L,i 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00I-I Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00I-I Corr.pensa;:~o 0,00 0,00 0,0i) 0,00 0,00~l),10R ~ RECOLHER - PRtVIDf:N(:;IA SOCgl. 1,774,24 0,00 0,0l} 0,00 1,774,21

::lUTRA.SENTIDADES
RECOLIl COMP ,\NT - VALOR OUT ENTIO
VAlOR ••. RECO::"HER - OUTRAS ENTIDADES

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

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

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

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA ~~O OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDER.~L DO BRI>,SIL A EXPEDIR
DOCUMENTOCOMPROB.l),TÓRIO DA INEXISTf:NCIA DE DÉBITO, S.~LVO SE SEU CRÉDITO FOR. G.~R.~NTIDO ll.~ FORM-l\.DOS ARrS. 258 E 259 DO REGULAMENTO D.\.
PREVID£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERJ.ÇÕES POSTERIORES.



RELAÇÃC DE rOMADOR/OBRA - RET

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

- MT:'::
TABELAS 38.0 (16/01/2019)

I1INISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09/2019
18:49:06
0001/0002

N° CONTROLE: MhRH~QZRROuOOOO-9
CEP UF

CAMBORIU 88338900 SC

N° ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOOOO-S
N° CONTROLE: E8v26sc7BdIOOOO-2

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 08/2019

83,102.285/0001-07
CIDADE
BALNEARIO

INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RAT: 2, O FAP: 0,50 RATSIMPLES: 1

eMASTOMADOR/OERA : PROJETO
LOGRADOURO
R DINAY.ARCA 320

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000
-----------------------------------------------------------------------------------,----------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE: "Branco"-Dec1aração ao FGTS e à Previdência

VA~ORES FGTS - 8~VALO~S ?REVICÊ~CIA
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_._---,

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 1]° SAL

TOTAL TRABALHADORES

8.871,20
0,00

3

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

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

o---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR

VA~ORES FGTS - 8~
0,00
0,00
0,00
0,00
o, 00
0,00

o

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

8.E71,20
0,00

1.774,24
1.774,24

---------------------------------------------------,------------------------------------------------------_.----------------VALORES PREVIDÊNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

TOTAL TRABALHADORES
--- - ----- - - ----- - - - - -- - -------~ L__ •. ~__ . . _



RESUMO - RE~AÇÃO DE TO~~DOR/OBRA - ~ET

MINISTÉRIO DO TRABALHO S EMPREGO
GFIP - SEFIp 8.40 (14112/2017)

- ~TE
TABELAS 3E.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09/2019
18:49:06
0002/0002

N° ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOOOO-S
N° CONTROLE: E8v26sc7BdIOOOO-2

1,00 eOD REC: 150 eOMP: 08/2019
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQ RAT: 2,0 FAP; 0,=0 RAT AJUSTADO:SIMPLES: 1

E~WRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DA ~~RESA

VALORES FGTS - 8%
OJ o o
OJ 00
OJ 00
O,J 00
O,J 00
O,J 00

o

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

8.871,20
0,00

1.774,24
1.774,24

VALORES PREVIDÊNCIA---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13" SALÁRIO
REM BASE CALC 13" EAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO ?REV soe

TOTAL TRABALHADORES

--------------------------------------------------- TOTAL A RECOLHER



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

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (lUOl/Z0E)

CATA:

HORA:

PÁG :

05/09/2019
18:19:06
DOI/DOI

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

639
0.00

FPAS
REEMBOLSO

2305
1.7701,24

eOD PAGIO
TOTAL

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

04,132.172/0001-70
0,000,00

OUTRAS ENT

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

0,00

EMPRESA

COMPETE:NCIA: 08/2019

ASSOCIACAO M10R PRA DOWN
1.774,24

El<lPRESA

VALORES: SEGURADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OBSERVAÇÃO: PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FI~ANTROPIA : 100,00 t

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



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI?
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO
G?IP - SEFI?

:RABALHO E Z~?REGO - MTE
8.40 (14/1212017) TABELAS 38.0 (16/0112019J MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA:
PÁG :

05109/2019
18:49:06
0001/0006

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR ?RA DOWN INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
COMP: 08/2019 eOD REC:150 eOD GPS: 2305 FPl,S: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
IOlJ.ACOR/C.8R.lI,:PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: EU.1UL.LH.:J/UUI)l-07

- NÕNE- iRÃSÃLHÃDÕi - - - - - - - - - - - - - ~- - - - - -.- - - - - - - - - - - - - - - -pú-iéÃ-sEP/CI - - - - - - - - - - - - - ADMISSAÔ - -cÃi - -OCÔR- - -DÚAicÔD~MÕV:MÊNÍÀÇÂÕ -- - - - - -- - - -CBÕ-
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL. BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL
LEILANE GUIMARAES D. WERGENES 209.9661.).97-] 13 051533.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203.44031.34-3 13 051532.145,00 0,00 0,00 429,00 0,00 0,00THIARA SILVEIRA DE FREITAS 204.12942,81-4 13 051533.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

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

0,000,001.774,240,000,00
rOJAIS DA EMPRESA/rO¥.ADOR

8,87:',20
---~------------------------~------------~----------------------------------------------._----------------------------~-------------



RELAÇÃO DOS IRABALHADORf:S CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~NCIA

MIN]STtRIO DO
G?IP - SEFIP

:RABALHO E ~M?REGO - MIE
8.40 (l4/12/2017) T.:a..BELAS38.0 (15/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09/2019
18:49:05
000210006

N° ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOOOO-5
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: ~~.lUL.LH~/UU01-07

EMPRESA: ASSOCIACAO ~V,OR PRA
COM?: 08/2019 COD REC:150
TO~~DOR/OBR:a..:PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALIJEARIO CAMBORIU

DOWN
COO GPS: 2305 =Pl,S: 639 OUTRAS ENI:

N° DE CONTROLE:

UF: SC CEI':88330-570

SIMPLES: 1
MhRHtQZRROuOOOO-9
BAIRRO: CENTRO

RAI: 2, O

eNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAi

13

TOIAIS:

Ql.'ANI

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

8.871,20

8.871,20

REMUHERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BAS3 CÁL PREV soe

8.871,20

8.871,2(1

BASE CÁL 13' PREV soe

0,00

0,00



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

RESUMO DAS INFORMrl.ÇÓES A PREVID£:I1CIA SOCIAL CONSTANTES NO .=l.RQUIVO SEFI?
1OMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

MINISTtRIO DO
G?!? - SE?'!?

~RABALHO ~ S~PREGO - MIE
8,40 114/12/201i} TABELAS38.0 (16/01120191

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09/2019
18:49:06
0003/0006

FPl\S: 639 OUTRAS ENT:
N° DE CONI~OLE:

?AI:
N~ ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOOOO-S
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT 1'.JUSTADO:1,00
INSCRIÇÃO:B~,lU~.~H~/uuúl-07

EMPRESA: AS50CIACAO AMOR PRA
CCMP: 08/2019 coa REC: 150
TOMADOR/OBRA: PROJETO eMAS

LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DO~I)I
eOD GPS: 2305

UF: se CEP: B8330~570

SIMPLES: 1
MhRHtQZRRQuODOO-9

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

2,0

CNAE PREPOKOERANTE
CNAE:

9430800
9430800

- SEM ADICIONAL:
ADIC. 1~ANOS:
ADIC. 20 ANOS:

- ADIC. 2~ANOS:

VALOR OEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO ~~TERNIPAPE:
VALORES PAGJS CCOP TRABALHO
VALORES PAGJS COOP TRABALHO
VALORES PAG~S COOP TRABALHO
VALORES ?A~)S COO? TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO: PERíODO FINAL:

0,00 VALOR A COMPENSAR:

1. 774, 24
0,00
0,00
O,ou
0,00
0,00
0,00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRoc1NIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LL~ITE DOS 30\:

1. 7"74, 24
0,00
0,00
o, 00
o, 00
o, 00
0,00

0,00
U, 00

RETENÇÃO (~EI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENIADORIA
15 ANOS:
QTJANTI DADE:

O,~JO VALOR ABATIDO PELO SEFrp:

ESPECIAL/O:ORR~NCIA
0,00 20 ANOS:

O QUANTI DACE:

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 14:
N~: O N3: O 01 : O 02 : O 03:
Q3: o Q4: Ü Q5: U Q6 : o R ,
v3 : O li , O x , u y , O Zl :

o J:
O Pl:
O S2:
O Z2:

O K , O L , O M , O NI : O
O P2 : O P3: O Ql : O Q2: O
O 53: O U1: O U2: O tp. o" .
O Z3 : O Z4: O z5: O Z6 : O



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

MINlsrtRlo DO ~RABALHO E ~M?RtGO - MIE
G::IP - SEFIE' 8.40 (14/12/2017) 1'.B,.BELAS3B.0 (16/01/2019)

MIN!STÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09,12019
18:49:06
0004/0006

N° DE CONIROLE:
FPAS: 639 OUTRAS EMT:

N° ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOOOO-S
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
CON?: 08/2019 COD REC:150
rOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COO GPS: 2305

UF: se CEP: 88330-570

E8v2Gsc7BdIOOOO-2
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,O

CNAE PREPOKDERANTE
CNAE:

9430800
9430800

CAl

13

TOTAIS:

QUAMT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 130

8.871,20

6.871,20

(

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

BAS! CÁL PREV soe

8.671,20

6.871,20

(

BASE CÁL 13~ PREV soe

0,00

0,00



RESUMO DAS INFORMAÇÓES A PREVIDÊllCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
E:MPRESA

MINISTÉRIO DO
G::I? - SEFIP

:RA3ALHO E SM?REGO _ MIE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01i20191

MINrrSTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/09/2019
18:-19:06
0006/0006

.,

N° DE CONTROLE:

FPJI.S: ó39 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO

TE~EFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: IsX4RbYCzVnOGOO-S
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EM~RESA: ASSOCIACAO AMOR PRA
COM?: 08/20~9 eOD REG: l~lO
IOl-'.ADQR/OBR.1>,. :

LOGRADOURO: R 916 O
GIIlADE: BALNEARIO CAMBORIU

DO~IN
coe GPS: 2305

UF: se CEI': 88330-510

EBv21; se 7Bd I 0000- 2
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAE PREPO~DERANTE
CNAE:

9430800
9430800

- SEM ADICIONAL:
- ADIe. 1~ ANOS:
ADIC. 2(-ANOS:
ADIC. 2';ANOS:

VALOR DEV PREV soe CALeUl.ADO SEF!?:
SALÁRIO FAt'1tLIA:
SALÁRIO ~~TERNIDADE:
VALORES ?AGJS COO? TRABALHO
VALORES ?AG')S COOP TRABALHO
VALORES PAGJS COO? TRABALHO
VALORES PAGJS COOP TRA3ALfiO

COMPENSAÇÃO
PERíODO 1N1GIAL:
VALOR ABATIDO: PERíODO FIJ.lAL:

0,00 VALOR A COJ1PENSAR:

1.774,24 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PJl.TRocíNIO:
0,00 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO PF:
O,OU VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LL~ITE DOS 30%:

1.774,24
0,00

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

0,00
o, 00

REIENÇAO (~EI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLGULO APOSENT1'.IlORIA
15 1'.NOS:
QI)ANTIDADE:

O,IJO VALOR ABATIDO PELO SEFtP:

ESFECIAL/O:ORRfNCI1'.
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
CUANTI DADE:

0,00

o, 00
o

r

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

li , , 11: " 12: " 13 : O 14: O J , O K , O L , o M , o N1: oN2: " N3: " 01 : " 02 : o 03 : O Fl: O P2 : o P3 : o Q1 : o 02 : oQ3: " Q4 : " Q5: " Qé: o R , O S2 : O S3 : o Ul: o U2 : O U3: oV) : Il " , o x , o y , o Zl: O Z2 : O Z3: O Z4 : o z5: O z6 : o
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