
.'~-;'.r P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
t "j CAMBORlú-

ESTADODESANTA CATARINA

PREFEITURADE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Decreto nO 8.887{2018

RELATÓRIO DE HOMOLOGAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS FINAL N°. 019/2018

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Relatamos que, na data de 22 de agosto de 2018, às 09hOOmin,realizamos análise

do Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação referente a parceria abaixo:

I. Termo de Colaboração FMDCA 005/2017 PMBC TF 005/2017;

o objetivo precipuo da respectiva análise é a homologação do relatório técnico de

monitoramento e avaliação da parceria firmada.

Durante a análise, foi possível constatar, por meio de elementos disponíveis no

relatório técnico de monitoramento e avaliação emitido pelo gestor do Fundo da Assistência

Social, Sr. Luiz Maraschin:

No que tange a análise das metas propostas no termo de parceria, constatamos:

• Meta 01: Prestar atendimento clínico interdisciplinar especializado a 35 crianças

do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos,

orientações e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas

familias. Conclusão: Foi possivel verificar o atingimento parcial da meta. A

OSC não conseguiu cumprir a meta de atendimentos em fisioterapia e

fonoterapia. Não foi disponibilizado pela OSC profissionais em alguns

momentos, o que ocasionou em parte o não atingimento da meta. Não foram

apresentados documentos, fotos, vídeos, listas de presença com assinatura

ou outros meios para comprovar os dados relatados. Meta parcialmente

cumprida.

• Meta 02: Realizar o acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor de

10 usuários pelo Programa Bebê Essencial. Conclusão: Meta foi cumprida

segundo relatório da OSC. Não foram apresentados documentos, fotos,

vídeos, listas de presença com assinatura ou outros meios para comprovar

os dados relatados. Meta cumprida.

Análise da prestação de contas:
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• Na análise das prestações de contas mensais observou-se inconsistências, mas

as mesmas foram sanadas pela OSC no decorrer da parceria.
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ESTADODESANTA CATARINA

PREFEITURADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL

COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Decreto n" 8.887/2018

No relatório técnico de monitoramento e avaliação apresentado, relacionado às

informações exigidas pelo Art. 59 da Lei 13.019/2014, todos os ítens foram atendidos.

Desta forma, foi considerado HOMOLOGADO PARCIALMENTE o pronunciamento

emitido pelo gestor do Fundo da da Criança e do Adolescente com as seguintes ressalvas:

• Falta de cumprimento total da meta 1;

• Falta de apresentação de documentos, fotos, vídeos, listas de presença com

assinatura ou outros meios para comprovar os dados relatados pela

entidade.

Balneário Camboriú, 22 de agosto de 2018.

~.
Frandsc6 Ferreira Junior

\pr~sidente

Mairíc~la 34.439
"'0
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 005/2017

OSC Chamamento Público Objeto

Associação de Pais e NO 001/FMDCA - 2017 Avaliação, acompanhamento e

amigos dos Excepcionais atendimentos interdisciplinar a crianças

de Balneário Camboriú entre O e 3 anos e 11 meses, com
atraso no desenvolvimento

CNPJ: neuropsicomotor ou com deficiência

76.698.380/0001-41 intelectual associada ou não a outras
deficiências, com ênfase no Programa
de PRevenção de Deficiência: Ações
em Rede (PDEAR).

Período da Prestação de Contas Tipo da Prestação de Contas
-

07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final \

Data de recebímento do Processo de
Prestação de Contas

10105/2018

)

~

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 7

VALOR DA PARCELA 5 parcelas de R$ 17.712,10
1 parcela de R$ 25.638,84
1 parcela de R$ 47.799,29

VALOR FIRMADO..J R$ 161.998,63

DEVOLUÇÕES R$917,43

Balneario Camboriú - Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001-07

Rua 2000, 0"1380 - Centro - CEP 88330468 - (47) 3363-2745
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I TOTAL REPASSADO

ESTADODESANTACATARINA
PREFEITURADEBALNEÁRIOCAMBORIÚ
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDA CRIANÇAEDO

ADOLESCENTE- FMDCA

R$161.081,20 I

RELATÓRIO

PLANO DE TRABALHO - CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrição Qtde/ Unidade Resultados Obtidos

Meta 01 - Prestar 2240 atendimentos/ano Fisioterapia:576

atendimento clínico (sendo 840 atendimentos de atendimentos

especializado a 20 usuários fisioterapia, 840 de fonoterapia, 280

entre O e 3 anos e 11 meses de psicologia e 280 de serviço social) Fonoterapia: 594

do Programa de Estimulação atendimentos

Essencial, realizando 20 crianças

encaminhamentos, Psicologia: 639

orientações e a garantia de atendimentos

direitos das crianças com

deficiência e de suas famílias. Serviço Social: 1045

atendimentos

Meta 02 - Realizar o Realizar o acolhimento no HMRC 75 atendimento

acompanhamento do semanalmente; ,
desenvolvimento Realizar os encaminhamentos dos

neuropsicomotor de 10 usuários de outros municípios.

usuários pelo Programa Bebê

Essencial. -.

CONSTATAÇÕES

Em relação à meta 01 pactuada, a entidade não conseguiu atingir o quantitativo previsto nas

especialidades de Fisioterapia e Fonoaudiologia, contudo nas especialidades de Psicologia e

Serviço Social a entidade realizou atendimentos acima do previsto. Destaca-se neste caso, que

do total de 2.240 atendimentos previstos, a entidade realizou 2.854 atendimentos, ou seja,

27,4% acima da meta, mesmo tendo ocorrido inúmeras faltas (667 faltas) dos usuários aos

atendimentos agendados.

Cabe ainda relatar que dos atendimentos previstos em Fisioterapia, Fonoaudiologia e

Psicologia, não foram prestados 222 atendimentos por falta do profissional (60 de fisio, 130 de

Balneário Camborlú - Capital Catarlnen6e do Turismo ~CNPJ 83.102.285/0001-07

Rua 2000, nO 1380 - Centro ~CEP 88330-468 - (47) 3363.2745
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

fono e 32 de psico) e 62 atendimentos por motivo de evento institucional (4 de fisio e 58 de

fono), neste caso, repercutindo no quantitativo de atendimentos dessas especialidades.

Na meta 1, haviam 12 etapas, na quais seguem as seguintes considerações:

Etapa 01 - Manter a contratação dos profissionais que já atuam no programa, por um período de

7 meses (1 fisioterapeuta, 1 fonoaudiólogo, 1 psicólogo e 1 assistente social): Etapa cumprida.

Etapa 02 - Avaliar as necessidades e potencialidades de cada criança em cada especialidade e

construir o Plano Terapêutico da Criança, de forma interdisciplinar: Etapa Cumprida.

Etapa 03 - Realizar até 30 atendimentos semanais (120 mensais, 840 por 7 meses) de

fisíoterapia: Etapa concluída parcialmente.

Etapa 04 - Realizar até 30 atendimentos semanais (120 mensais, 840 por 7 meses) de

fonoaudiologia: Etapa concluída parcialmente.

Etapa 05 - Realizar até 20 atendimentos semanais (40 mensais, 280 por 7 meses) de

psicologia: Etapa Concluída.

Etapa 06 - Realizar até 20 atendimentos semanais (40 mensais, 280 por 7 meses) de Serviço

Social: Etapa Concluída

Etapa 07 - Realizar 2 estudos de caso, 1 a cada bimestre: Etapa Concluída (nos meses de abril

e novembro).

Etapa 08 - Realizar no mínimo 2 visitas domíciliares para cada usuárío: Etapa concluída

Parcialmente. A entídade conseguiu realizar algumas visitas, em vírtude da indisponibilidade do

profissional, haja vista os inúmeros afazeres internos, bem como o fato de não possuir veículo

próprio para esta finalidade, dependendo da disponibilidade do veículo do CMDCA para realizar

as visitas, e que no período solicitado, as visitas com o veículo do CMDCA atendeu apenas as

crianças e adolescentes de 6 a 17 anos.

Etapa 09 - Regístrar cada um dos atendimentos, encamínhamentos e a evolução da criança

com a assinatura dos familiares: Etapa Concluída parcialmente. A entidade procedeu com os

registros, porém não conseguiu coletar as assinaturas, sendo esta medida adotada a partir do

ano 2018 com a nova parceria.

Etapa 10 - Realizar vivências e oríentações, visando o desenvolvimento global, saúde Psíquica!

mental e emocional das crianças e familiares: Etapa Concluída. /

Etapa 11 - Realizar os encaminhamentos e acompanhar o seu desfecho: Etapa cumprida.

Etapa 12 - Garantir o acesso aos direitos da pessoa com deficiência: Etapa Concluída.

Observações

• Todas os relatórios de atividades e registros fotográficos encontram-se anexados

aos processos de prestações de contas mensais.

Balneário Camborlú - Capital Catarinense do TurIsmo. CNPJ 83.102.285/0001.()7

Rua 2000, nO 1380 - Centro. CEP 88330-468 - (47)3363-2745



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas

inconsistências que foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da

parceria.

o impacto gerado pela realização desta parceria foi positivo, tendo em vista que através

deste projeto, possibilitou-se atendimentos em diversas especialidades para crianças

com deficiência intelectual ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e suas

famílias, estimulando-as de forma a superar elou minimizar as consequências de suas

limitações.

Destaca-se uma questão que deverá ser observada pela entidade em uma proxlma

parceria, em relação à falta do profissional nos atendimentos agendados, de forma que

não prejudique as famílias que se deslocam até a entidade para recebimento do referido

atendimento.

Balneário Camboriú, 16 de maio de 2018.

Elian p. Ferraz dos Santos de Aquino

Mal. 12.604

.8 Parcerias - Decreto nO8643/2017

::(fiz Maraschin

Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestor do FMDCA

Portaria 23.689/2017

Balneário Camborlú - Capital Catarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001~7

Rua 2000, na 1380 - Centro. CEP 88330-468 - (47) 3363.2745
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
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PARECER DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - TERMO DE COLABORAÇÃO N° 005/2017

OSC Chamamento Público Objeto

Associação de Pais e NO001/FMDCA - 2017 Avaliação, acompanhamento e
amigos dos Excepcionais atendimentos interdisciplinar a crianças
de Balneário Camboriú entre O e 3 anos e 11 meses, com

atraso no desenvolvimento
CNPJ: neuropsicomotor ou com deficiência
76.698.380/0001-41 intelectual associada ou não a outras

deficiências, com ênfase no Programa
de PRevenção de Deficiência: Ações
em Rede (PDEAR).

Período da Prestação de Contas Tipo da Prestação de Contas

07 de Junho a 31 de Dezembro de 2017 Final

Data de recebimento do Processo de
Prestação de Contas

10/05/2018

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 7

VALOR DA PARCELA 5 parcelas de R$17.712,10

~, parcela de R$ 25.638,84
\parcela de R$ 47.799,29

•
VALOR FIRMADO \ R$ 161.998,63

DEVOLUÇÕES / R$917,43

------
TOTAL REPASSADO R$161.081,20

I PARECER - PRONUNCIAMENTO FINAL

Balneário Camborlu - Capital Catarlnense do Turismo - CNPJ 83.102.285fO001.Q7
Rua 2000. nO 1380 - Centro. CEP 88330-468 - (47) 3363-2745



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

A gestora das parcerias do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente -

FMDCA procedeu a análise dos documentos constantes nas prestações de contas, a

fim de elaborar e emitir o Parecer Final que segue:

Da análise do processo de prestação de contas constatou-se a presença de todos os

elementos e formalidades exigidos pela Lei nO13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados,

adequadamente a aplicação dos recursos

concedidos, bem como a realização do objeto.

entende-se que estes

nas finalidades para as

comprovam

quais foram

Observações

Todas os relatórios de atividades e registros fotográficos encontram-se anexados aos

processos de prestações de contas mensais.

Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas inconsistências que

foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente Prestação de

Contas Final.

Balneário Camboriú, 16 de maio de 2018.

Eliane A. rraz dos Santos de Aquino -

Mal. 12.604

Gestora de P<lJ:çeria~ecreto n: ¥3/2~

( '(y ,,0>4' ,

Luiz Maraschin

Secretário de Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestor do FMDCA

Portaria 23.689/2017

Balneário CamborJú - Capital Catarinense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001~7

Rua 2000, nO 1380 - Centro - CEP 88330-468 - (4713363-2745



APAE PDEAR FMDCA 005/2017

l~PARCELA:

REPASSER$17.712,1O

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 136,34

TARIFASR$70,30

DEVOLUÇÃOR$ 225,63

OBS.:

• Extrato iniciou com saldo de R$ 2,04;

• Balancete diz que houve rendimentos da aplicação no valor de R$4,26, porém não consta
no extrato.

ATENDIMENTOS:

I

10 Bebê Essencial + 39 Crianças Estimulação Precoce= 49 + 3 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total
Fisio 71 33 O O 104
Fono 98 30 8 4 140
Psico 101 39 O O 140
Pedagoga 209 70 8 14 301
Hidroterapia 10 41 34 O 85
Serviço Social 160 atendimentos e 6 reuniões 166
TOTAL 655 I 213 I 50 18 936
PTI's 49 49

2~ PARCELA:

REPASSER$17.712,1O

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 114,05

TARIFASR$78,1O

DEVOLUÇÃOR$ 41,64

OBS.:

• Faltou inserir no Balancete as tarifas e os recursos próprios .

• Metas iguais ao da 1~ parcela

ATENDIMENTOS:

10 Bebê Essencial + 39 Crianças Estimulação Precoce= 49 + 3 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total
Fisio 71 33 O O 104
Fono 98 30 8 4 140
Psico 101 39 O O 140
Pedagoga 209 70 8 14 301
Hidroterapia 10 41 34 O 85
Serviço Social 160 atendimentos e 6 reuniões 166

TOTAL 655 I 213 50 I 18 936
PTI's 49 49



3! PARCELA:

REPASSER$17.712,1O

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 117,59

TARIFASR$77,15

DEVOLUÇÃOR$118,79

OBS.:

• Recursos Próprios no balancete consta R$ 117,79;

• Balancete diz que houve rendimentos da aplicação no valor de R$ 35,51, porém não

consta no extrato.

• Consta o resgate de R$ 1,20 na conta, porém não sei do que se trata.

ATENDIMENTOS:

11 Bebê Essencial + 38 Crianças Estimulação Precoce= 49 + 1 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total
Fisio 78 25 33 O 136
Fono 105 49 10 10 174
Psico 79 75 16 O 170
Pedagoga 218 88 9 14 329
Hidroterapia 4 22 O 26 52
Serviço Social 150 atendimentos e 11 reuniões 161
TOTAL 645 I 259 I 68 50 1022
PTI's 49 49

4! PARCELA:

REPASSER$17.712,10

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 77,15

TARIFASR$78,15

DEVOLUÇÃOR$ 514,89

OBS.:

• Faltou inserir no Balancete as tarifas e os recursos próprios.

• Foi recolhido R$ 369,88 de IRRF,porém faltou o comprovante de recolhimento da

funcionária Leni mês 09/2017 no valor de R$ 60,45;

• Fio pago e apresentado guia e comprovante de pgto do FGTSno valor de $ 1894,90. Faltou

guia de R$ 3151,50 mês 09/2017.

ATENDIMENTOS:

10 Bebê Essencial + 36 Crianças Estimulação Precoce= 46 + 1 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total
Fisio 111 23 4 O 138
Fono 97 30 4 16 147
Psico 101 24 O O 125
Pedagoga 202 57 O 43 302
Hidroterapia 14 22 O 24 60
Serviço Social 146 atendimentos e 4 reuniões 150



I TOTAL
PTI's

5~ PARCELA:

I 675
49

156 8 83 922

49

REPASSER$17.712,10

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 126,77

TARIFASR$ 69,75

DEVOLUÇÃOR$ O

OBS.:

• Extrato bancário dos dias 16/10 a 23/10/2017

ATENDIMENTOS:

11 Bebê Essencial + 37 Crianças Estimulação Precoce= 48 + 1 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total

Fisio 103 23 O O 126

Fono 66 37 58 14 175

Psico 122 57 O O 179

Pedagoga 208 69 O 12 289

Hidroterapia 36 12 O 12 60

Serviço Social 164 intervenções (4 visitas+90 telefonemas, 47 atendimentos, 8 164

reuniões e 15 encaminhamentos para a rede)

TOTAL 699 I 198 I 58 I 38 993

PTI's 48 48

6~ PARCELA:

REPASSER$ 25.638,84

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 1.609,44

TARIFASR$ 45,84

DEVOLUÇÃO R$ O

OBS.:

• Extrato bancário dos dias 06 e 07/11/2017;

• Extrato iniciou com saldo de R$ 2,05 - faltou inserir no balancete;

• Tarifas bancárias no balancete está R$ 43,65, sendo que o valor do extrato é de R$45,84.

Faltou inserir no balancete R$ 2,05 de tarifas;

• Valor total do balancete está incorreto. Não fecha valores extrato e balancete

ATENDIMENTOS:

11 Bebê Essencial + 37 Crianças Estimulação Precoce= 48 + 1 em avaliação para inserção

I Especialidade I Presenças I Faltas Alunos I Faltas Profissional I Evento Institucional I Total I



Fisio 117 20 02 03 142

Fono 115 28 O 16 159

Psico 107 34 16 O 157

Pedagoga 199 61 O 26 286

Hidroterapia 31 17 O 14 62

Serviço Social 175 intervenções (+54 telefonemas, 101 atendimentos, 5 reuniões e 13 175

encaminhamentos para a rede)

TOTAL 744 I 160 I 18 I 59 981

PTI's 48 48

7~ PARCELA:

REPASSER$47799,29

RECURSOSPRÓPRIOSR$ 3.543,89

TARIFASR$ 157,06

DEVOLUÇÃOR$ 16,48

OB5.:

• Recursos Próprios no balancete está R$3527,41, sendo que o valor do extrato é de R$

3.543,89. Faltou inserir no balancete R$ 16,48 de recursos próprios;

• Muita GP5 13QSalário de R$ 102,72;

• Faltou relatório Sefip/Gfip do mês 01/2018 (para conferir férias)

ATENDIMENTOS:

11 Bebê Essencial + 37 Crianças Estimulação Precoce= 48 + 1 em avaliação para inserção

Especialidade Presenças Faltas Alunos Faltas Profissional Evento Institucional Total

Fisio 28 12 12 1 53

Fono 35 14 O 1 50

Psico 36 13 O O 49

Pedagoga 45 22 3 1 71

Hidroterapia

Serviço Social 70 intervenções (01 visita, 32 telefonemas, 32 atendimentos, 5 70

encaminhamentos para a rede)

TOTAL 214 I 61 I 15 I 3 293

PTI's 48 48

OUTRASOBSERVAÇÕES:

• Entidade considerou, em seus relatórios mensais, as faltas tanto do aluno quanto as

demais, como atendimento realizado;

• O Relatório final da entidade foi calculado sobre os 11 meses do ano 2017.
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PREFEITURA

IBAlNEARIO

aUABOtlO

ESTADO DE SANTACATARINA

PREFEIT(,JRA DE,BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE DESENVOLVIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DACRIANÇAE DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERJ'VIODE PARCERIA FMDCA N° 005/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a I' Parcela, dando origem ao Processo 009/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEÁRIOCAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDOMUNICIPALDACRIANÇA E DOADOLESCENTE - FMDCA I EMPENHO N' 23/2017 (02/0112017)

ORDENADOR DADESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC FONE: 3363-5106

ENDEREÇO:RUA1926,N"1260,BAIRROCENTRO- BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC CEP: 88330-478

CNPJ: 76.698.380/0001-41 IVIGÊNCIA: 31/12/2017 I INicIO 07/06/2017

I TÉRMINO 31/12/2017

E-MA f L: dirctoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: ISABELASAVABUENO CPF: 419,806,979-49

IGESTORA DAPARCERIA: ELIANEAP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas pernlitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

5, A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e reVK,ida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas r,o p~ o de
trabalho. I

7, Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.
/

Considerações Finais: /
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contas em referência da APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC 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, CERTI FICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

\\ 1\
"l

PlBALNEÁRIOCAMBORIÚ-CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
RuaDinamarca. 320 I Bairro das Nações - SC I Cep 88.338.900 I Fone: +55 47 3267,7084 I Fax:+5S 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

J



PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFElTllRA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

DECISAo E HOMOLOGAÇAO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 09/0812017

De acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

,
araschin

Secretário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRtO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO
Rua Dinamarca. 320 I Bairro das Nações -SC I Cep 8B.338-900 I Fone: +55 47 3267.7084 I Fax: +55473367.1826

WWYJ. balneariocamboriu .sc.gov.br



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Anexo 01 I
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone: 47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC ICEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO

TERMO DE.FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 17.712,10

S/TE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 12107/2017 PARCELA N°: 01

OBJETIVODOCONVÊNIO: Suporte ao Projeto:Atendimento Complementar:em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidade de vida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS I HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

- 29-jun Depósito em conta da APAE/BC R$ 17.712,10 -
Contrapartida R$ 136,34

Taxas Bancárias R$ 70,30

3-jul Aplicação R$ 4,26

3-jul Ana Paula Manjabosco R$ 3.034,41 -
3-jul Juliana Cristina Peres R$ 2.829,30 -
3-jul Leni Elisa Tibolla R$ 2.649,60 -
3-jul Vanessa Fiorini R$ 3.000,28 -
4-jul Jeferson Leal R$ 2.617,87 -
6-jul FGTS R$ 1.195,43 -
10-jul Devolução- R$ 225,63

10-jul DAR F R$ 430,33 I.-

10-jul GPS R$ 1.799,55. -

TOTAL

Balneé Camboriu, 11 de julho de 2017

R$ 17.852,70 R$ 17.852,70

Ass. e



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb? &tokenSessao~e 7abdecb~

~

A33B111543185168010

Consultas a Extrato de conta corrente 11/07/201715:48:34

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3
Conta COITef1te 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Periodo do
de 29/ 0612017 até 111 07 /2017

extrato

Lançamentos

Dl. Dl.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento

22/0612017 0000 ()()()(){) 000 Saldo Mlerior

29f06l2017 1489 99026 870 Transferência on fine 661.489.000.190.140

29/061489 190t40-0 PMBC FMDCA MOV

29/0612017 0000 ()()()(){) 345 SS RF CP Automatico 5

0310712017 1489 99015 470 Transferência on line 550.795.000.014.107

03107079514107-0 ANA P,AJJLA MANJ

0310712017 1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.008.994 2.829,30 O +03107 5271 8994-X JUUANA CR1STI

0310712017 0000 13105 166 Emissao de DOe 70.301 ...-+-
748 2606 02831172900 lENI ELISA TIBOLl

0310712017 0000 13105 166 Emissao de DOC 70.302 3.000,28 O +
104 0414 00925499935 VP.NESSA FIORINI

03107/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 891.841.100.039.309 G1Tarifa referente a 03107/2017

03107/2017 0000 13113 310 Tar DOCrrEO Eletrônico 891.841.100.039.310 8,80 D

Tarifa referente a 03107/2017

03107/2017 0000 00000 855 SS RF CP Automatico 5 0,00 C

04107/2017 0000 13105 166 EmissOO de OOC 70.401 :..r
104 0416 37853477821 JEFERSON LEAL

04107/2017 0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrônico 841.850.900.028.101

Tarifa referente a 04/07/2017

04f07f2017 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 871.850.800.208.212 42,00 D

Tarifa referente a 04/07/2017

04/07/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 871.850.800.272.548 0,95 O

Tarifa referente a 03107/2017

04f07/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 871.850.800.272.549 0,95 O

Tarifa referente a 03107/2017

04107/2017 0000 00000 855 88 RF CP Automatico 5

000712017 0000 13105 375 Impostos 70.601

FGTS ARRECADACAO GRF

0610712017 DOCO 00000 855 88 RF CP Automatico 5 1.195,43 C 0,00 C

1010712017 1489 99015 870 Transferência on line 551.489.000.005.307 -136,34 C

10107 14895307-4 AP/>E B6LN CAM8

l1010712017 1489 99015 470 Transferência on Jine 551.489.000.190.140 225.63 D ti
101071489 PMBC FMOC 00076698380000141

1010712017 0000 13105 375 Impostos 71.001

DARF - 76.698.38010001-41-0561

10107/2017 0000 13105 196 INSS .AlrecadaçAo 71.002 1.799,55 O

GPS- Ident.: 76698380000141 - 002017

10107/2017 0000 00000 855 8S RF CP Automatico 5 2.319,17 C 0,00 C

11/07/2017 0000 00000 999SALDO 0.00 C

OBSERVAÇÕES;

Transação efetuada com sucesso por: J849C678 ISABELA SAVA 9UENO.

I de I 1lI07/2017 15:48



Banco do Brasil https://aapj .bb.com.br/aapjihome V2.bb?tokenSessao~dcd744be8Çf.)

A336101641122380017

101071201716:44:03

Transferência entre contai diversa.

o.bltado

Nome

Agência

Conla corrente

ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

10107/201716:42:34

10107/2017 16:44:03

PMBC FMOCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

225,63

76696380000141

83102285000107

Nome

Nestadala

JB490678 J8.ABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA $ENS

Transação efetuada com sucesso.

F<{lência

Conta corrente

,,"o,
Identificador 1

Identificador 3

Data.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIDA SENSo

1 de 1 10/07/201716:44
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APAE

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
QscQ'a@apaebalnoarlocambQriy om br
dlretQrla..@itRaebaloearlocamborlu,o.m..Ju

www.balooarIQcambQrlu.apaebrasll.org.br
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363-5106

Rua: 1926. nO 1260 - Centro. Balneário Camborlú - se -CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 11 de julho de 2017

IImo. Senhor
Victor Hugo Domingues / Controladoria
Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

Prezado Senhor,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 01a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil setecentos e doze reais e

dez centavos).

Seguindo as eXlgencias da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 12 de

julho de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

Isa~eno
Presidente APAE/BC

~êéebídoem I I---

Ass:~~-------
$êG, de Controle Gov, e Transp, Pública
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APAE
~.5C

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
esçQla@apa~lneariQça-.m.tmrlu arg,br
dl~torl~~Daebalnearloçamborlu.ºrg.br

www.balnearlocamborlu.aDaebrasll.or-g.br
Fone:(47)3367-0636 (47)3363-5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centm. Balneário Camborlú - se - eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 17.712,10 relativo à

parcela nO 01 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convên io/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 12 dias do mês de julho de 2017.

Isab~~O
Presidente APAE/BC



APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escola@@JlP.ebalnea[locambodu,om,br

dlretorla@apaebalnearlocamborlu.org,br

www.balnearlocamborlu.BDSebrasll.org.b.r
Fone: (47) 3367"'()636 (47) 3363-5106

Rua: 1926. nO 1260 - Contro. Balneário Camborlú - se . CEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnQ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$17.712,10 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em: 14/07/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Tereza Cardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49

RG:754.628-9

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06

RG: 754.628-9



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5300c87JJ't

A33R031647797971014

03107/201716:53:49

Nome

Agência

Conta COrTente

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCM'MBC

1489-3

39492-0

ANA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107-0

3.034,41

Nesta data

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

03f07/2017 16:32:09

0310712017 16:53:49

Transaç!o efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490678ISABELA SAVA BUENO.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC
CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Junho 12017

C"'''90 Nome do Funcionário Data de Adrnssao Cargo

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cad. Oescric:'o Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.438,94
01A1 Triênio 1 103.17
0901 INSS 11 389.63
0902 Imposto de Renda 15 118.07

ToraJ de Venamentos Tota de Descontos

3542,11 507.70
ValorLl~do

~ 3.034,41

saràno Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base calc. IRRF Faixa IRRF

3.438,94 3.542,11 3.542,11 283.36 3.152,48 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO W-- /1
MtOf ,W! o ,p.1doCoSQ

ASSINATURA

CERTIFICO que o /Y,,, W{7 constant"

deste documento foi pxoJoM e aceito

-Em.:11~:.I*I-n

~
=Aslllnalura =

NOME: !vvJMa, f.mXJ. r3Jl0!r0

CARGO: p~oh/rimo

I de 4 03/07/2017 16:53



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

DebItado

https:llaapj.bb.combr/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=a53 00C87bQ~

Nome

Agêncla

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta COITente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

JULIANA CRISTINA PERES

5271-X

8994-X

2.829,30

Nesta data

JB490679 EDtA APARECIDA SENS
J8490678 tSABELA SAVA BUENO

03/07/2017 16:34:42

03/0712017 16:53:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490678ISASELA SAVA BUENO.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Camboriu SC
CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Junho 12017
Código Nome do Ft.IlCiorIánO Data de Aetmssao Cargo

45 JUlIANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Cod. Descric30 Ret. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.175,71
01A1 Triênio 1 95,27
0901 INSS 11 359,80
0902 Imposto de Renda 15 81,88

Total de Vencimentos T~ de Descontos

3.270,98 441,68
Valor Uquido

••• 2.829,30

$a1ano Base Base INSS Base caco FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.175,71 3.270,98 3.270,98 261,67 2.911,18 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALíQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO
P.,: _-v: ....-v>. P"""AlliJ-º3....1 .•~ fLJ lJ N-rv:..

( ASSINATURA

- -- "':RTIFICO que o ))g)\.---"V\CQ constantA

destedocumentofoi~e aceito

Em ---62.JJJl.' óJJ l:l ..•

~ {j,et.lO~v= ~iWlatura=
NOME: 1t.aQtW. ~lJQ.. f).,mJro
CARGO:{.w;.çf;otR

2de4 03/07/201716:53 J



Banco do Brasil

DOCou TEDEletrônico

Debltldo

https:llaapj.bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokensessao=a5300c87bQfj

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

AgênCia (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

\lalor

Data transferência

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSDFMDC,4,PMBC

748 BANCO COOPERATIVO srCREDI $.A

2606 SICREDI UTORAL se

72508

028.311.729-00

lENI EU$A TIBOLLA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

70.301

2.649.60

03/07/2017

RC~.CPF/CNPJ
diferente

Autenticaçâo SISBS 47C8158EF94BA98F

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA SENS
JB490678IS.ABELA SAVA BUENO

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB4906781SABELA $AVA BUENO.

03(07/2017 16:36:06

03107/2017 16:53:49

-.

3 de 4

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Junho 12017

='90 Nome do Fl.I"lCiOl1ânO Data de Admissao Cargo

67 LENI ELISA TIBOLLA 22/05/2017 Psicologa

Cad. Descrjrao Ret. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.045,00

09D1 INSS 11 334,95

09D2 Imposto de Renda 7,5 60,45

TolaI de Vencimentos Total de Descontos

3.04500 395.40
ValorU~ido

••• 2.649,60

SalárIO Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS 00 Mês Base Cate, IRRF Faixa IRRF

3.045,00 3.045,00 3.045,00 243,60 2.710,05 7,5

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCL'\LIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO./c;q; N,w, YUt.J'-',) I\;:f I,zOJt '
ASSINATURA

CERTIFICO que o UJ"Ji rs constante,
deste documento foi ,na8:crlt't e aceito,

:::1UJ-M' J4
d!2LfI/W-

=~~.~tura=
NOME: \~k .o. 0uJro ,.-'
CARG~",,- ----

03/07/201716:53



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https:llaapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?IOkensessao=8bec467c4)í)

A33D031718900765012

0310712017 17:22:46

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem 0\1)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

valor

Dala transferência

~C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticação SI8BB

Assinada por

148S-3

39492-0 ASSOCLACAO SUBSOFMOC.APMBC

104 CAIXAECONDMICA FEDERAL

414 CHI>JlECO

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORJNl

CREDITO EM CONTA CORRENTE

70.302

3.000,28

03107/2017

BOD9581ABA3EAEBA

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

031071201717:21:38

031071201717:22:46

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPAAECIDA SENSo

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926 1260

CNPJ : 76.698.38010001-41

52

Nome do FlJ'lCia'lánO

VANESSA FIORINI 01/0212015

Recibo de Pagamento de Salário
Balneario Cambonu SC

Período: Junho 12017

Cargo

Assistente Social

Cod.

00S5 Salário Projeto

09D1 INSS

09D2 Imposto de Renda

Descri ao Ref.

11

15

Vencimentos

3.497.00

Tatai ele Vencimentos

3.497.00
Valor LIquido

Descontos

384,67

112,05

Total de Descontos

496,72

3.000.28

SalãrioBase BaseINSS BaseCale.FGTS.

3.497,00 £ffiJJ~ICOque o 3MM,u.o

DECLARO TER RECEBIDO A 1~.fItJoo_l&

021 ,o::r, I"j- EmQ2u.DLt~t:!~

Base Cale. IRRF

.112,33, .

ASSINATURA

Faixa IRRF

15

I de I

NOME:

CARGO:

03/07/201717:22



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=04a71 d82bO,Jj

A33G041543207191012

04/07/201715:49:20

""ência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem 011)

Conta corrente (com
011)

CPF

Nome faV()(ecido

Finalidade

Número documento

\falor

Data transferência

~C. - CPF/CNPJ

diferente

1489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAIXAECONOMICA FEDERAl

4161TAJAI

1602415

378.534,718-21

JEFERSON LEAl..

CREDITO EM CONTA CORRENTE

70.401

2.617.87

04/07/2017

Autenticaçêo SI8BB 71B45OCB26D77A/JS

Assinada PC( JB490678 IS,AJ3ELA SAVABUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso.

04107/2017 15:48:11

04(07/2017 15:49:20

e aceite

, de ,

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Camboriu SC
CNPJ : 76.698.38010001-41 Periodo: Junho 12017
Código NomedoFISlCIOI'lério Data de Adrnssao Cargo

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cad. Descri"'ao Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.006,45
09D1 INSS 11 330,70
09D2 Imposto de Renda 7,5 57,88

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.006,45 38858
ValorU~do

"*
2.617,87

Salaria Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base cale, IRRF Faixa IRRF

3.006,45 3.006,45 3.006,45 240,51 2.675,75 7,5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBOp l. ~ U-.!Q1..1" }-I ::>c t?- Á-, I • -
(,I=RTIFICO QUeo' , conS~lt ASSINATURA

deste documento foi..,oA OJ1cde

Em ill-i (A I ól-Oti

, 1E7J JI)jIO .
~ = Asslnatura =

NOME: _ ::ma f6!JRJrfO

CARGO~.1.~iliu:!:iIt!.!L_-------

04/07/201715:49



Banco do Brasil https:llaapj.bb.combr/aapj/homeV2. bb?&tokenSeSSa0=46e06fuCde~

Emissão de comprovantes. 30 nível

A33810151565395200a

101071201715:21:08

SISBS - SISTEM1l. DE INFOaM1..COES BANCO DO BRASIL

lO/01120~1 - ADTOATENDIMENTO - 15.21.08

1489301489 SEGUNDAV1A 0015

COMPROVA.Vl'EDE P~NTO

CLID..'"TE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAl'MBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

Convanio FGTS ;UUU:CADACJ\D GRF

C~qo da Barras 85820000011-2

70760605087-8

Data do pagamanto

CNPJ/CEI/CPF

Cal~En.."CIA

CODlGO ltECOLE:lli:E:l.'"1'O

VENCIME:NTO

VALOR DE:?OSITO

Valo: Total

DOCUM£NTO: 070601

AU'l'ENTIC.~ SISBB:

95430119170-4

66983800001-6

06/07/2017

76698380/0001-41

06/2017

115

07/07/2017

1.195,43

l.19S,43

7.262.E60.EAO.9lD.33D

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVABUENO.

I'GTS
FUNDO DE GAP.ANnll. 00 TEMPO DE 5ERW:O

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2017 - 11:44:44

01-RAZÀO SOCIAVNOME Q2.DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03.FPAS 04.srMPLES 05-REMUNERAÇAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 14.942,94 4 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1D-INSCRIÇAOfrlPO (B) 11-COMPETt:NCIA 12-oATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 06/2017 07/07/2017

13-oEPÓS1TO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.195,43 0,00 1.195,43

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2011"

1 de 1

858200000112 954301791704 707606050878 669838000016

CERTIFICOque o M)l~ constant~

deste doctfrHeIffi\Tf6iA~C"e aceito

Em~u21.--, j ~

~tu2 .
=As9io~

NDME:~ ~ Px/PJrO
CARGO: ti

10/07/201715:21



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL

10/07/2017 - ADTOAXENDrMENTO - 15.45.14

1489301489 0021

COMPROVANTE: DE PAGlU-::ENTO DE DlIRF/DARF SIMPLES

CLIENTE, ASSOCIACAO SUBSOEMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 COSTA: 39,,492-0

AGENTE A.'UU:CADJ.LOR

CNC 001 - 1489 - AGEI'CIA BALNEARIO CAMBORJ:U se

COOlGO DE BARRAS ----------- -----------

ht1ps;1 Iaapj .bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao~fc7 ddoe~ ..

A336101542796387014

10107/201715:45:14

DATA DO ?AG.1>l£~"TO

PERIODO DE APURACAO

Ntn.z.~O00 Ci'NJ

CODlGO DA RECE!TA

NlJMERO DE EFEP.EI'CIA

DA'!;' DO .•••."E...•••CIME:}."'TO

RECE:~ BRl.l"rA ACOMULADA

VALOR DO ?RrnCIPJ,.L

VA!.ORDA ~TA

VA:JJ-a DOS J"'JROS

VALOR T0':1Ir.

10/07/2017

30/06/2017

76.698.380/0001-41

0561

20/07/2017

430,33

430,33

ADT:::::}."TlCACAOSISBB: 7.4DE.37A.967.983.AEO

Y..:xiel0 Jlprovado pela SRF - .lIDE

Con~~.~o Cora~/Cotec n. 001,DE 2006

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERíoDO DE APURAÇÃI'"'

SECRETARIADARECEITAFEDERAL •• 30/06/2017

03 NUMERO DO CPF OU C--

Documento de Arrecadação de Receitas Federais •• 76.698.380/0001-41

04 CÓDIGO DA RECEITA

DARF . •• 0561

NOMEí.EL2FONE

05 NÚMERO DE REFER~Nr .

••01
ASSOC. P.'.IS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 06 DATA DE VENCIMENTO

33635106 •• 20/07/2017

07 VALOR DO PRINCIPAL

•• 430,33

08 VALOR DA MULTA

•• 0,00

ATENÇÃO
09 VALOR oos JUROS ElOl ••ENCARGOS Dl. 1.025S9 0,00

10 VAlOR TOTAL ••É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
430,33

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total 11 AlJTENTICAÇÃO 8.ANCÁRIA (somente nas ,. & 2" vias)

seja inferior a RS 10,00 . Ocorrendo tal situação I adicione esse

CERTIFICO que o NlJly,j;p constantevalor ao tributo de mesmo código de períOdos subsequentes,

até que o totai seja igualou superior a R$10.00
deste documento foi prRfÍ}(Ú9 e aceito

-
Em -l( J /I .. --.

,,1B1t1LU2
.- =M!!lnatura =

NOME; Á....,dx'2a ' 6?uo G !l Otrxp
CARGô1'iQ;,,(jl'm-u



S!SBE - S:ST!:.'O. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/C7 /20: 7 /'.tr:o.1L."'ENDIl-!£NTO 15. 45.14

::.4BS30H.8!i 0023

MIN:!STERIO DA FREVIIlENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INS~!'l'U'rO ~IOWIL DO SEGTJRO SOCIAL

G:r:r.~ D/'. :E'REVUlEN'C:!A SOCIAL - GPS

j

CODIGO DO ?AS1\..."Z~'TO

COM?ETENi:::';

VALOR ::0 ::NSS

VALOR O'(lT::t."'..sE~""l':D.AD:£S

VAI.-aR ATYJ J"tli<.OS/MUI.'Z'A

pccu~~:éa:07:0C2
;'':''"'Eh~:c;..c.;o SISas:

2305

06/2017

76698380000141

10/07/2017

1. 799,55

0,00

0,00

1.799,55

6.C60.6F8.C4F.9DE.C96

CE~"':'~;:' :n: J....'"'E:<DIl-!£NTO:as

400'; 000: U2ITAIS E REGIOES ME'rROPOLITANAS

oaoe 729 00::: D;;'..~S LOCALIDADES

CONS~'!!!;"s, :~?O-"<.:~OES E SZRVICOS TRA.'iSACIONAIS.

SAC

080e n!70 072~
!~ITO:;;""!A.2m::s. r...zC:-;''-'ACCES E CANCELAMENTO DE

?ROOG".::'OSZ S::RVIi:OS.

O:::V::DCRL;.

0600 129 5<578
REc:.;¥"""':::C::::S ~~ SC1.vC::O~AS NOS CANAIS

EA3ITtl'A::S: .•..GEKCIA, $A:: E OEMAIS CANAIS DE

J.2:::t;J::~I'\"=O .

A.."'!:.-':::!X:::::~ A ::lEn.:::z,,"'TES At."DITlVOS OU DE FALA
06CO 729 0085
n.?ORMhCOES, REc:.k.'-'ACCES. CANCELAMENTO DE

cr.RT."'JJ. OU':'RCS ??OOU'!QS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

4l~::
~1I~lSTÉRIO DAPREVIDE1\CIAE ASSITE:"CIASOCIAL.~trAS

IXSTITUTON"ACIOl\AlDO SEGI..•.RO SOCI,\L .1l\SS
4. COMPETI:.NCIA 06 / 2017-

GUIA DA PREVlDI:.NCIA SOCIAL. GPS 5 -IDENTlFICAOOR 76.698.380/0001-41-1. NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE/ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 6. VALOR 00 INSS
1.799,75

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260 8-

88330-478 - Centro. Balneario Camboriu / SC

2 - VENCIMENTO

I 9. VALOR DE OUTRAS
--- -

(Uso eXC!~SM) INSS) 20/07/2017
ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO: É veéaCa a u~11ZaÇ3Ode GPS pa'a recolhimento de receita de valorinfetior ao
10 .ATM / MULTA E JUROS 0,00esbpulaco em ResoIuçao pu!;lllCada pelo INSS. A receita ~ resuftar valor infenor deveré ser

adQonada a contri~ ou impot1ánCla cocresporldenle nos meses subsequeotes. até que

o total se;a:g.;al ou supenor ao V3lOfmirtmo fixado 11. TOTAL
1.799,75

12 • AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que o \..Iv'ú.a constante

deste documento foi -~rlfl e aceito

Em 1n IJILI (=I -.



"

Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo oOntg2ffgmeOOOOO,sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 13/07/2017 ás 09:39,

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 211FC5AE.OE7143Dl.A9CC63C4.8EF9ADll.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

NRA:OONTg2ffgmEOOOOO

Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC

Competência: 06/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 13/07/2017

HORA: 09:35:33

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 06/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

W CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

873GFLH30150000-8

SIMPLES: 1 ALIO RAT: 0,0

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

OONTg2ffgmEOOOO-0

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

Empregados/Avulsos 5.690,97 0,00 0,00 0,00 5.690,97

Contribuintes Individuais 674,80 0,00 0,00 0,00 674,80
EMPRESA

EmpregadOS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroclnio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( - ) Sal. FamUia/Sal. Maternidade 3.164,03 0,00 0,00 0,00 3.164,03

( - ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 3.201,74 0,00 0,00 0,00 3.201,74

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00

0,00

0,00

3.201,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.201,74

- (*) - õi "Vàlõr-es-de-retençãõ,- sãfã-rlõ'=-fãmifra!ããiái-Iõ-mãternIaãde-e -cõmpen-sãÇ'io-demonstradõs -sãõ-õs-efet-ivàmente -abãEidõs ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

13/07/2017
09,35,33
0001/0007

858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
COMP, 06/2017 COD REC: 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT, 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/OBl'A' INSCRIÇÃO,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01 07824
3.584,33 0,00 0,00 394,27 286,75 0,00

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 01 02236
3.542,11 - 0,00 0,00 389,63 _ 283,36 0,00

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01 04110
1.482,99 0,00 0,00 118,63 118,6.4 0,00

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01 07832
2.096,85 0,00 0,00 188,71 167,74 0,00

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01 04110
1.983,56 0,00 0,00 178,52 158,68 0,00

HELCIO ROGER KRENKEL 141.43962.72-8 01/03/2015 01 02236
1.329,83 0,00 0,00 106,38 106,38 0,00

JEFERSON LEAL 200.57112.75-9 06/02/2017 01 02516
3.006,45 - 0,00 0,00 330,70 ...-.- 240,51 0,00

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01 04110
6.031,57 0,00 0,00 608,44 482,53 0,00

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01 04110
1.736,71 868,35 0,00 156,30 208,40 0,00

JULIANA.CRISTINA PERES 123.41465.99-6 17/02/2014 01 02238
3.270,98 _ 1.587,85 0,00 359,80 - 388,71 0,00

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01 07832
2.068,52 0,00 0,00 186,16 165,48 0,00

LENI ELISA TIBOLLA 128.14359.72-1 22/05/2017 01 02515
3.045,00 - 0,00 0,00 334,95 -- 243,61 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01 15/05/2017 Q1 02515
3.164,03 0,00 0,00 348,04 253,12 0,00

MARINA LARISSA ZANONI 201.85993.33-2 11/04/2017 01 02515
1.305,00 0,00 0,00 104,40 104,40 0,00

PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05/08/2016 01 02236
2.552,88 0,00 0,00 229,75 204,23 0,00



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

13/07/2017
09,35,33

0002/0007

858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 06/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIçi\O,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

ROSANGELA APARECIDA ALVES
1.311,97

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.342,15

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
2.220,65

VALDEMIR NELSON JACINTO
3.972,66

VANESSA FIORINI
3.497,00 -

0,00

987,20

0,00

0,00

122.94245.18-2
0,00

122.33241.67-5
0,00

107.64448.44-4
0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

07/05/2015 01
104,95

01/06/2008 01
477,63

26/02/2014 01
199,85

01/07/2002 01
436,99

01/02/2015 01
384,67 _

104,96

347,38

256,63

317,82

279,76

02239
0,00

01313
0,00

07832
0,00

07824
0,00

02516
0,00

1-
00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG :

13/07/2017
09,35,33

0003/0007

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

858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

02251
0,00

02231
0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

RAT, O.O FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00
INSCRIÇ_Ã_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,06/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

13/07/2017
09,35,33
0004/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCOll-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

139.15253.72-2 11/04/2017 01

217,50 52,20
02516
0,00

10/06/2017 13

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇ_Ã_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT,

217,50
PATRICIA DA COSTA OLIVEIRA

435,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,06/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

--.:!:.OMADOR/OBRA ,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL REM 13 "SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
59.354,24 3.660,90 217,50 6.365,77 4.719,09 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

13/07/2017
09:35:33

0005/0007

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

MODALIDADE : "BRANCou-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

N° ARQUIVO, 00NTg2ffgmEOOOO-0

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,06/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC

N° DE CONTROLE: B73GFLH301S0000-B

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP, 88330-478

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

CAT

01

13

TOTAIS,

QUANT

21

2

23

REMUNERAÇÃO SEM 13 O

55.545,24

3.374,00

58.919,24

REMUNERAÇÃO 13 O

3.443,40

0,00

3.443,40

BASE CÁL PREV soe

55.980,24

3.374,00

59.354,24

BASE CÁL 13° PREV soe

217,50

0,00

217,50



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG ,

13/07/2017
09,35,33
0006/0007

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

FGTS
858800000474 190901791700 707606050878 669838000016

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,06/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: B73GFLH30150000-8

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP, 88330-478

N° ARQUIVO: 00NTg2ffgmEOOOO-0
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIº,~O~, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/07/2017

FGTS - 8%

55.545,24

3.443,40

20

DEPÓSITO FGTS

[4,719,09 ]

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

4.719,09



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

13/07/2017
09,35,33
0007/0007

N° DE CONTROLE: B73GFLH30150000-8

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9430800

9430800

N° ARQUIVO, 00NTg2ffgmEOOOO-0
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRISÃ~ _

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

0.0

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106CEP: 88330-478

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,06/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

_TO~OR/ºB".RA"",~ _

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

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 COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

3.201.74 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

3.164.03 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O • O O COM PRODUÇÃO PJ:

0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

6.365.77
0.00

100.00
0.00
0.00

0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR, 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE:
0.00

O

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00

O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il, O 12, O 13, 1 14 :

N2, O N3, O 01: O 02, O 03 ,

Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R ,
V3: O W , O X , O Y , O Zl,

O J:

O P1,

O S2,

O Z2,

O K , O L , O M , O N1, O
O P2, O P3, O Q1, 1 Q2, O

O S3, O UI: O U2, O U3 , O

O Z3, O Z4 : O 25: O Z6, O



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA:

HORA,

PÁG ,

13/07/2017

09,35,33

001/001

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBQR

COMPETilNCIA, 06/2017 CÓD REC, 115

FGTS - 8%

FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.38010001-41

SIMPLES, 1

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/07/2017

20

58.988,64

4.719,09

0,00

0,00

0,00

4.719,09

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

GFIP - SEFIP 8 .40 (22/03/2012)

COMPETÊNCIA, 06/2017

DO BRASIL - RFB

TABELAS 36.0 (18/01/201~

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA,

PÁG ,

13/07/2017

09,35,33

001/001

EMPRESA

VALORES, SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSO

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

6.365,77 0,00 0,00

76.698.380/0001-41

3.164,03 0,00

0000

0,00

2305

3.201,74

639

0,00

OBSERVAÇÃO, PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 100,00 \
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES - JUNHO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/06/2017 a 30/06/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERíODO,
NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de junho de 2017 foram atendidas 10 crianças no Programa Bebê Essencial e 39
no Programa de Estimulação Essencial, ou seja, foram atendidas 19 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 3 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 38 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 104 atendimentos (sendo 71 Presenças, 33 atendimentos não realizados
por Falta de crianças);

• Fonoaudiologia = 140 atendimentos (sendo 98 Presenças, 30 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 08 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 04 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

• Psicologia = 140 atendimentos (sendo 101 Presenças, 39 atendimentos não realizados
por Falta da criança, O atendimentos não realizados por Falta do Profissional, O
atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);

• Serviço Social = 160 atendimentos ou acompanhamentos, 6 reuniões de equipe e
intersetoriais;

• Pedagogia = 300 atendimentos (sendo 209 Presenças, 70 atendimentos não realizados
por Falta da criança, 8 atendimentos não realizados por Falta do Profissional, 14
atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);

• Hidroterapia = 85 atendimentos (sendo 10 Presenças, 41 atendimentos não realizados
por Falta da criança, 34 atendimentos não realizados por Falta do Profissional e
instituição);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 49 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias mêdicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envio;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento clinico educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço no mês de junho
atendeu 10 crianças em acompanhamento do desenvolvimento.

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Avaliação, acompanhamento e atendimento Para realizar a avaliação, acompanhamento e
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
a 3 anos e 11 meses com atraso no adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
desenvolvimento neuropsicomotor ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
deficiência intelectual associada ou não a outras ou com deficiência intelectual associada ou
deficiências. não a outras deficiências, faz-se necessário a

contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente social (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clínico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.

N° de
N° de Dados

Dificuldades
Etapa/Atividade atendimen

atendimentos qualitativos
encontradas

prevista tos
realizados alcançados

previstos

META CUMPRIDA A demanda da
Manter a contratação dos - 4 profissionais Estimulação Essencial
profissionais que já foram mantidas está acima da
atuam no Programa por 7 com carga horária capacidade técnica.
meses: 1 fisioterapia de 28h/semanais. Aínda não foi possível
(28h), 1 fonoaudiologia aumentar a verba para
(28h), 1 psicologia (28h) duplicar seus
e 1 serviço social (28h), profissionais, portanto o
coordenador (28h) mais número de atendimentos
encargos sociais, 13° realizados às crianças foí
salário e férias. revisto.

30 49 META CUMPRIDA Há falta de
- Os Planos computadores com

!Avaliar as necessidades Terapêuticos foram acesso a rede e internet

e potencialidade de cada (e são) construidos nas salas de

criança em cada e constantemente atendimentos, o que

especialidade e construi analisados e dificulta o acesso ao

o Plano Terapêutico da atualizados. Este Plano Terapêutico, sua

Criança, de forma instrumento está análise e readequação.

interdisciplinar. em rede o que
facilita o acesso de
todos os

1 É importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 19 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que tambêm não são contemplados pelo convênio.

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR

I

I
I,



APAE
Balneário

Camboriú. se

••••:"J...
• •. .
• •'. .••••

PDEAR
Programo de Prevenção de

Deficiências: Ações em Rede

120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possivel

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.

120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de

~onoaudiologia. Sempre

que possivel cada

criança receberá 2

atendimentos semanais

104

atendimentos

(sendo 71

Presenças, 33

atendimentos

não realizados

por Falta de

crianças, 00

atendimento não

realizado po

Faltas do

Profissional, 00

atendimentos

não foram

realizados po

motivo de

evento

institucional);

177

atendimentos

(sendo 110

Presenças, 38

atendimentos

não realizados

por Falta da

criança, 19

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional, 08

atendimentos

não foram

realizados por

motivo de

evento

institucional)

profissionais que

atuam nos

Programas.

META CUMPRIDA

META CUMPRIDA

80

Realizar até 20

atendimentos semanais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia

para crianças e suas

amílias.*

'Meta precisou ser revisada

foi erro no projeto sendo a
realidade (80 mensais, 560
por 7 meses)

140 META CUMPRIDA A psicologia não está

atendimentos Os atendimentos mais atendendo o

(sendo 101 da psicologia estão programa Bebê

Presenças, 39 acontecendo a essencial. Somente nas

atendimentos todos os usuários avaliações iniciais oara

não realizados do programa de entr~-'-

por Falta da Estimulação '_ _.•.•..... ,,"'ento.

criança, 00 Essencial.

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional, 00

atendimentos

não foram

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC- PDEAR



APAE
Balneário

Camboriú. se

••••.'j..: .
• •
• •
• •
• •
•••••

PDEAR
Programa de Prever"lçõode

DeficiênCias: Ações em Rede

realizados po Imotivo de

evento

institucional);

40 160 META CUMPRIDA Falta de sala para

atendimentos ou O atendimento do atendimento individual.

Realizar até 20 acompanhament serviço social tem

atendimentos quinzenais os, 6 reuniões como foco atender

(40 mensais, 280 por 7 de equipe e o usuários e suas

meses) de serviço social intersetoriais; famílias, e ainda

para crianças e suas garantir que a rede

~amilias. seja acionada para

as demandas que

se colocam.

Não houve

estudos de caso

Realizar 2 Estudos de neste mês.

Caso, 1 a cada bimestre Foi realizado 1

estudo de caso

no mês de abril.

Realizar
..

2
2 2 META CUMPRIDA

no mlnlmo

~isitas domiciliares para

cada usuário.

Registrar cada um dos 49 13 META CUMPRIDA A sistemática de registro

atendimentos, os ainda não comporta a

encaminhamentos e a assinatura dos

evolução da criança com responsáveis nos

a assinatura dos registros.

'amiliares

30 49 META CUMPRIDA

- Estas orientações

Realizar vivências e (vivências) são

orientações, visando o realizadas

desenvolvimento global, sistematicamente

saúde psiquica, mental e durante os

emocional das crianças e atendimentos, pois

amilíares são uma estratégia

de intervenção do

serviço prestado

Conforme 10 META CUMPRIDA. Algumas demandas são

demanda - Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseguem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

familia fará parte a laqueadura de

Realizar os dos atendimentos mulheres que já

encaminhamentos e suas demandas possuem 7 filhos, grávida

acompanhar o seu serão do 8 filho e que somente

desfecho reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito.

movimento da Os exames de

equipe para saná- ressonância magnética

las. Os não foram realizados

encaminhamentos porque não há prestador

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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são feitos por meio de serviço, alguns

da Referência e Beneficios de Prestação

Contrareferência. Continuada - BPC foram

Uma das ações negados ou cortados,

conquistadas ê o etc. Essas e inúmeras

encaminhamento outras demandas são

para avaliação encaminhadas,

auditiva no PAI acompanhadas,

para todas as retomadas, mas estão

crianças da EE. atreladas a decisões e

ações da rede de

serviços.

30 49 META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O Serviço Social item acima. Porêm há

em conjunto com a uma luta constante junto

equipe aos órgão de proteção,

interdisciplinar tem que são sempre

observância de acionados quando

monitorar e tornar observados a violação de

públicas as qualquer direito da PCD.

Garantir
informações

o acesso aos pertinentes aos
direitos da pessoa com direitos da PCD,
deficiência neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

espontâneas ou

levantadas há

intervenção para a

garantia de

direitos.
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Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento

neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

N° de
N° de

Dificuldades

Etapa/Atividade atendiment
atendimento

Dados qualitativos encontradas

prevista os
s rea Iiza dos

alcançados

previstos

Manter o 10 10 O acompanhamento Infelizmente o Programa

acompanhamento das 10 do desenvolvimento é extremamente

crianças inseridas no é uma ação complexo e requer uma

Programa Bebê importante para a equipe exclusiva para

Essencial em 2017. prevenção de este fim. Atualmente os

deficiências, muitos mesmos profissionais

casos chegavam que atendem a

tarde ao serviço já Estimulação essencial,

com deficiências e atendem o Bebê

atrasos instalados, Essencial e em ambos

com este estamos atendendo

acompanhamento é acima da capacidade

possível prevenir ou técnica. Há cerca de

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC- PDEAR

-I
I

-I



~

,..•~~
*1''"

• '+'
~j•••••"d~

'1'1 " •••.•••

APAE
Balneério

Camboriú - se

..J.....
• •. .
• •.. .. .

• •••••

PDEAR
Programo de Prevenção de
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31

em alguns casos 1500 nascidos vivos de
encaminhar para BC por ano e todos
atendimentos mais deveriam fazer parte da
sistemáticos que puericultura. Este serviço
garantam o seria uma forma de
desenvolvimento garantir que a criança
pleno da criança. seja efetivamente

acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento. em parceria
com a UBS.

4. PÚBLICO ATENDIDO:
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30 30 60

49 49 98

PÚBLICO ATENDIDO:

Número de atendidos diretos
+ t(Atendimento continuado: nO d~ Previsto

matriculados em cursos, oficinas 1
ioutras atividades regulares/fixa~Realizado
desenvolvidas pelo POEAR - CMOCA
Número de atendidos indiretos

+ '(Atendimento a famílias, professores,1 Previsto
~essoas da comunidade ou outros

Ibeneficiados indiretamente peladRealizado
'atividades permanentes / fixas
!desenvolvidaspelo POEAR - CMOCA

Número de atendidos eventuais
+ I(Atendimento eventual: nO d~ Previsto

~

Iarticipantes em eventos, encontros 1
outras atividades realizadas semRealizado
regularidade fixa no âmbito do POEAA
~ CMOCA)

Número total de atendidos pelo'
= Iprojeto I Previsto

I(Total de atendidos pelo projet9 I 48
Ilapoiadocom recursos do CMOCA ""'Realizado

'E0EAR) ~
Número total de atendidos pela
'instituição lPrevisto
'(Atendimento total: número dE{
I essoas atendidas pela instituição emRealizado
outras atividades, além do projetd
a oiado com recursos do CMOCA

• Esses números ainda não foram quantificados em sua totalidade.

48 96

-I

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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PDEAR
Programo de Prevençõo de
Deficiêncios: Ações em Rede

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Já citadas nos relatos anteriores. sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que
garante atendimento clinico para no máximo 20/25 crianças, sendo possivel prestar atendimento
2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia. de
hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma reri' ,,..~- s
de atendimento semanal de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, c..,. _ ~,,"Iamente
no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados
quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e
programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de
200 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos
prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do POEAR (objeto deste convênio) serviu de
modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e
individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são
computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que
a escrita do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse
objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

Balneário Camboriú (SC), 10 dejulho de 2017.

ra Mara Luchtenberg
Diretora da APAE

Escola E.special Tempo Feliz
Porta na nO 23.715/2017

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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CoIlvaniO FGTS ARRtC1lDACAO GRI'

COd1qo dM B~r~8 85860000035-7

70760605087-8
23650179170-5

66983800001.6

06/07/2017

76698380/0001-41

06/2017

115

07/07/2017

3.523,65

3.523,65

Banco do Brasil

.,

F'agamento de outros convênios

SIssa - SISTEMA Dl!: INFORMACOES BANCO DO :BRASIL

06/07/2017 ~-A7ZNDrMENTO 17.03.26

1489301489

COXPROVANTZ DE ~

CLIE.'mE:: APAE 1!ALN CAMSORIO

AGENCIA:1489-3 CONTA: 5.307-4

ZFli:rt11IDO roR: ISABELA SAVA BUENO

nat& do paqamanto

r:NPJ/c:r.I/CPi'
COMPE'l'ZNC:IA

COOIGO RECOLHIWENTO

VENCIMZNTO

v.u.cm DEPOSIW

Valo:=: 'I'ot.a.l

i''''qN:l8nto aqGl\c!.o.do.

Atac.çàQ:&lItl1.tz:an~açio está. sujeita a avali.açAo

ele 8Q.~anÇ4 iI lIe:â pro~.8~ ./I.p68anAl.ille.

O comprov.u:r.te def'il:l.i.tivo aO%llanta aera e:t.itido

"'POli '" qu:1t4cao.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlbomeV2.bb?tokenSessao=faf'Sfc8bOC

A33$Oô 1657485648012
06107/2017 17:03:26

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA SENS
J849007S 1$Io.BELA SAVA BUENO

06107/201717:00:37
06/07/2017 17:03:26

Tfllnl>açao efetuada com sucesso.

Tran~açao efetuada com sucesso por: JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

P'GTS
FUNDO Df CiAAIWTlA 00 TEMPO Df 5fFM:;O

GFIP - SEFIP 8.40

01.RAZÃO SOClAUNOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2017 -11:43:12

02-00DfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
(0047)33635106

03-FPAS

639

04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO

44.045.70

06-QTOE TRABALHADORES

16

07-ALIOUOTA FGTS

8

oa.CÔD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10.INS~RlçÃompo (8)

76.698.380/0001-41

11-COMPET~NCIA

06/2017

12-DATA DE VAliDADE

0710712017

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL l4.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.523.65 0.00 3.523,65..
""VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2017""

858600000357 236501791705 707606050878 669838000016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

j
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I (j.,
3 .COOIGO DE PAGAMENTO 2305MI:-'lSTERlO DA PREVIDI:NCIA E ASSIl1':NClA SOCIAL-MPAS4:~:: INSTlnrrO 1'õACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS
<I. COMPET~NCIA 06 / 2017.•-;. .•.

GUIA DA PREVlDENCIA SOCIAL. GPS 5. IDENTIFICADOR
76.698.380/0001-41

1 • NOME OU RAZÃo SOC!All FONE I ENDEREÇO

6 - VAlOR 00 INSSASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
1.401,99

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260 a-

88330-478 - Centro. Balneario Camboriu / SC

2. VENCIMEi\iTO 1 20/07/2017 g. VAlOR-OE OtIrRAS(Uso exclus:vo INSS)
ENTIDADES 0,00

ATENÇAO; É vedada a ublizaçao de GPS para recoIhimentodé recerta de valor irterior ao
10.ATM 1MULTA E JUROS

0,00estpUadO em ReSOluçAopublicada pelo INSS. A recerta que resultarvator lt'Iferior devera SE(
adioCl."\3daa contribuição ou importànoa correspondente nos meses subsequentes . até que

11. TOTALo total ~a igual ou supelior ao valOr rrJrJmo fixado.
1.401,99

12. AUTENtlCAÇÃO BANcARIA

---- ... - - - ----------- ------ - - - ------_._-
SISBS SISTEMA DE INFORM;\COES BANCO 00 BRASIL

19/01/2011 AOTOATENDlMENTO 12.11.13

},489301489 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MaNISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVltlENCIA SOCIAL _ GPS

CLIEN'I'!:: APAE BALN CAMBORIU

CODlGO 00 PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/J'UROS/MULTA

VALOR TOTAL-----==

2305

06/2017

16698380000141

19/01/2017

1.401,99

0,00

0,00

1.401,99

3. C21.ED1.367. IT4 .032

DOCUMENTO: 071902

AUTENTICACN) SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E IlEGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 129 0122

INFORMl'.COES. RECLAMACOES E D.NCELAMEN'l'O DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 129 5678

RECLAM'AcOES w.o SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS, AGENCIA, SAC E DEMlUS CANAIS DE
ATENDIMENTO. ..ATENDIMENTo A DEFICIENTES AOD!'XIVOS ou DE FALA
0800 129 0088

INi'ORMACOES, RECLAMAcoES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

•••.••.••••.•• VIA CONTRIBUINTE: •••••••• \

19/07/2017 12: I



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=fC7dQP

Pagamento de convênios/títulos com dêbito em conta corrente

srg-c3 - S:S'~~:cE Im'ORMACOES BANCO r1Ó BRASIL

10/07/20:7 - At.'TOAnNDlMENTO 15.45.14

148930::..:89 0023

CC."!?ROV~'TE DE PAGAMENTO

~~:LS'l'\.3:~ DA ?REvrDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

=:.::s"::~.;~o~IONAL 00 SEGtlROsocm
GL-:":;' Dh ?R3VIDENCIA SOCIlIL - GPS

CL:Eh."::., :=.sSCCT",-- - S~õSC~CAPMBC

~~c:~.:~99-3 CO~'TA: 39.492-0

DATA :; .•• :,,,,..3::~:;;:'~';O

Vl\LOR :;c:.~s~
w.LO:X oZ"~.so."'::DA!lES
v;.;,;.OFi.:.•':X{ :.+,,~snC;:.T;"

v-r::.oa -::Cõ:';"':'

2305

06/2017

76699390000141

10/07/2017

1.799,55

0,00

0,00

1. 799,55 . ,

6.C60 6FS.C4F.9DE.C96

.~bJlitNDG
t2/{,eac7

J = A6lllnatura =

~£
L::~'" (1JJRJYUi

NOME: - ft.~ ~M, __

CARGO: tÔJJdififi

3.CÓDIGODE PAGAMENTO 2305

Q'"
MIi\lSTERIO DA PREVIDENCIA E ASSITENCIA SOCIAI..MPAS

':''.:'i~ :)~ INSTITIJTO l'ACIONAL DO SEGl,"R,OSOCIAL • INSS
4. COMPETl:;NClA 06 / 2017....~...

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAl.. GPS 5. IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

l-NOME ou RAZÃo SOCiAl I FONE I ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
6. VALOR DO INSS

1.799,75

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260 8.

88330.478 - Centro - Balneario camboriu / SC

2. VEI\CIME~TO

I 20/07/2017
9. VALOR DE OUTRAS

(uso eXC;L.sillo~NSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO: E ve::aoa a ulilizaçao de GPS para recolhimento de receita de valor infeoocao
10.ATM J MULTA E JUROS 0,00esnpulaoo em RescllJÇaoputlllCada pelO INSS. A recert.aque resultar llal(l( Inter10riJellerá ser

adicionaoa â con:n:luiçOOou imp:ll1ânClacorrespondente nos meses SUl:lseq..Jentes• até ~
11- TOTALo total seja ig..aJo...:s...periorao lIalor minimofixado 1.799,75

12-AUTENTlCAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que O 1'.~11ÚH constante
,_o n ,""';'rJ.. ',.

oeSle .",u -,-

.'
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FMDCA N° 005/2017-TC

-PRESTAÇAO DE CONTA

DATA: 23/08/20 7
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!l"~ P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEÁRIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ _ .
.~"'':;,'~.CAMBORlO 5ECRET~RIA DE CONT~OLE GOVERNA~ENTAL E TRAN5PARENCIA PUBLICA DO

~ir .~ MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU - Lei Municipal 3815/2015

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO016/2017 (Prestação de Contas) - da ASSOCIACÃO DE PAIS E

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE. contendo 36 (trinta e seis) páginas numeradas e com

registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 29 de setembro de 2017.

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2.000,13801 Centro, SC I Cep 88.330.468 I Fone: 473363-2745



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

~unlc/~
(b N~/

ESTADO DE SANTA CATARINA $'{$.",
, , ~ ,-.

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU l 01
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIA flS.---"
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA EDO ADOLESCENTE '" 0,,0

-?oroc.

'pARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO m: PARCERIA FMDCA N° 005/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 Agosto de 2017, documentação a título de prestação de contas
da entidade supracitada, referente a 2' Parcela, no valor de RS 17.712.10 (I)ezessete mil, setecentos e doze reais e
dez centavos), dando origem ao Processo 016/2017, referente ao termo de parcería abaixo descrito. que após
veritlcação documental, constatamos a seguinte situação:

ICPF:419.806.979--19

CPF: 65704890489-15

UNIDADECONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPALDE BALNEARIOCAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPALDACRIANÇAE DOADOLESCENTE- FMDCA I EMPENHON" 2312017

IORDEN DOR DADESI'ES LUIZ M RASCHIN

:E i\1AIL. dlretona@apaebalneanocamborlu.org.br

IRESPONSÁVEL: ISABELASAVABUENO

IGESTORA DAPARCERIA: ELIANEAP. FERRAZDOS SANTOSDEAQUINO

1 A . A: ~ A I
!ENTIDADE BENEFICIADA: APAE-ASSOCIAÇÃO DE PAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS FONE:3363-5106 IrENDEREÇO:RUA1926. N°1260- CENTRO CEPo88.330-478

iCNP,I: 76,698.38010001-41 IVIGÊNCIA: 31112/2017
I INiCIO 07106/2017

I TÉRMINO. 31/12/1017
I,_

ANÁLISE CONCLUSIVA:

I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e també~ I~nprovantes de movimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente om as novimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos da conta ancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação específica dos recursos. /

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

5. A documentação comprobatória da realização das despesas esta apresentada em via original e revestida das
fom1alidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem supone contratual.

8. Através do Ofício 015/2017 encaminhado a entidade, ficam ressalvados no parecer da 2' parcela:

8.1 Falta o Comprovante de Depósito referente a Devolução de R$ 41,64 da I' parcela. à conta do FMDCA. LI'

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPlrAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nilções - se I Cep 88.333-900 f Fone: +55 47 .3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

wWVJ.balneariocamboriu .sc.gov. br



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCI

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da APAE -ASSOCIAÇÃO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as nonnas 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. Pace a análise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/09/2017.

EI quino

De acordo.

Ao Sr. Secretário, para deliberação

IZ Maraschin
Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Naç.ões - se I Cep 88.338.900 I Fone: +55 4] 3267.7084 I Fax: +55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMB
{ m~

~
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPA

"-OTOC.°

Anexo 01 I
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone: 47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF: 419.806.979-49

TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 17.712,10

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 15108/2017 PARCELA N°: 02

OBJETIVODOCONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar"em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidadedevida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

3-ago Depósito em conta da APAE/BC R$ 17.712,10 -
3-ago Ana Paula Manjabosco R$ 3.034,41. --
3-ago Juliana Cristina Peres' R$ 2.829,30 -3-ago Jeferson Leal R$ 2.617,87 -
3-ago Vanessa Fiorini R$ 3.000,28 ..-...
4-ago Leni Elisa Tibolla R$ 2.649,60. -7-ago FGTS R$ 1.308,92 -10-ago DARF R$ 430,33 -
10-ago GPS R$ 1.799,75 -
15-ago Devolução R$ 41,64 -~

TOTAL R$ 17.712,10 I R$17.712,10

Balneário Camboriú, 15 de agosto de 201.7 •

~Jfn~eno
\~'.

AsJ. e' fn e,ç(~-i\v:t'$C Contadorl Tec.~( I<ltabilidade
J-I, .. , •••.... \. ..__ ...

João franClS :J\}\I~r '''"~'
CPf: 351,027.269.53 8

Contador. CRCISC0'0,45510.



Cliente. Conta atual

Banco do Brasil

Agência

Conla colTente
Penedo do

extrato

Consultas. Extrato de conta corrente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Mês atual

lançamentos

\.
41.640

78,14 C

36,50 C

0,00

31/0812017

0,00

01f0912017

78,22

2.116,03 C 0,00 C

41,64 O

Valor R$ Saldo

O,DOe

17.712,10 C

-+-
Y

.:..r-

---r
46.95 D

0,95 D

1,00 D

1.00 D

9.4OD

1.308,92 C 0.00 C

t:. 114,05C-,:j.

81.002

81.001

80.301

5

80.302

550.795.000.014.107

862.151.200.106.653

872.151.200.007.614

Documento

872.151.200.007.615

555.271.000.008.994

862.151.200.106.652

832.150.901.569.588

661.489.000.190.140

832.150.901.209.920

166 Emissêo de DOC 80.401

748 2606 02831172900 lENI ELISA TIBOll

310 Tar DOCfTED Eletrônico 812.161.300.224.423

Tarifa referente a 04/0812017

855 88 RF CP Automatico 5

3751mpostos 80.701

FGTS ARRECADACAO GRF

855 SS RF CP Automatico 5

870 Transferência on tine 551.489.000.005.307

1010814895307-4 IJ.PI>EBAlN CAMB

166 Emissêo de DOC

03/08 5271 8994-X JUUANA CRlsn

166 Emissêo de DOC

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAL

000 Saldo Anterior

031081489 190140-0 PMSC FMDCA MOV

470 Transferência on line

03108079514107-0 NIlA PAULA MANJ

470 Transferência on line

375 Impostos

DARF - 76.698.380/0001-41 -0561

196 INSS Arrecadação

GPS- Ident.: 76698380000141 - 07/2017

855 SS RF CP Automatico 5

144 Transferência 551.489.000.190.140

15/081489 PMSC FMDC 00076698380000141.

999SAlDO

870 Transferência on line

104 0414 00925499935 VNIlESSA FIORINI

231 lar Manulen Coota Ativa

lama pendente referente a 02108/2017

170 Tama lransf Recurso-EII

Tarifa pendente referente a 10/0712017

170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Tama referente a 0310812017

170 Tama Transf Recurso-ElI

Tarifa referente a 03/0812017

310 lar DOClTED Eletrônico

Tarifa referente a 0310812017

310 Tar DOClTED Eletrônico

Tama referente a 0310812017

345 SS RF CP Automalico

Lote Histórico

0000 00000

1489 9902.

1489 99015

1489 99015

0000 13105

0000 13105

0000 13113

0000 13113

0000 13113

0000 13113

0000 13113

0000 13113

0000 ()()()()()

0000 13105

0000 13113

0000 ()()()()()

0000 13105

0000 ()()()()()

1489 99015

0000 13105

0000 13105

0000 ()()()()()

1489 01489

0000 00000

04/08/2017

03108/2017

03108/2017

0310812017

~0J08I2017

De 01. A .
balancete movimento Q.ongem

10107/2017

03108/20170

07/0812017

1010812017

10108/2017

15/0812017

1510812017

03108/2017

0310812017

03fOSf2017

0310812017

0410812017

0710812017

lnvest.oom Resgate Autom.

Saldo Disponivel

Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento
SS RF CP Automalico

I de 2 15/08/201709:51
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APAE

Ofício n0110

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS EAMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escola@aDaebalnearlocamboriu.org.br

diretorla@apaebalnearlocamborlu.org.br

www.balnearlocamborlu.apaebrasl •.org.br
Fone: (47) 3367.0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro. Balneário Camborlú - se . CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 15 de agosto de 2017

limo. Senhor
Victor Hugo Domingues / Controladoria
Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

Prezado Senhor,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 02a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil setecentos e doze reais e

dez centavos).

Seguindo as eXlgencias da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 15 de

agosto de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

ISa~('l

Presidente APAE/BC

!
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
U~RJlQbalnvprlQçambQrly DCg br

!õUrti2.tlA@lIpaebaloepdocamborlu,ora,tn:

www.balnoarIQcamborlu.aDaebrasl •.org.br
Fone: (47) 3367..(J636 (47) 3363~5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro. Balneário Camborlu - se • eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 17.712,10 relativo à

parcela nO 02 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convên io/acord o/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 15 dias do mês de agosto de 2017.

Isa~no
Presidente APAE/BC



APAE

APAE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
9scQla@aDilebalnearlocambQdy oro br
dlretOrla@apaeba'neariocamborlu or9 br

www.balnearlocamborlu.aDBabrasl •.org.br
Fone:(47)3367-0636 (47)3363-5106

Rua: 1926. 0° 1260 - Centro. Balneário Camborlú - se -eEP: 88330478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnQ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$ 17.712,10 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em: 15/08/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Tereza Cardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49

RG:754.628-9

:s

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06

RG: 754.628-9



Banco do Brasil hnps :llaapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?lokenSessao~32545cc85d ...

Transferência entre contas diversas

A33B031719489460019

03l08f2017 17:28:41

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

Creditado

Nome

Agência

Conla corrente

valor

Dala

Assinada por

ANA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107.0

3.034,41

Nesta data

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

0310812017 17:21:03

03/0812017 17:28:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO .

C
deste documento foi (lI oE11íIi.e e aceito

Em~/J21; J=\-
~ IJ'~ .

~~=Ass\o1:= 8iJ?1ro
NOME: ~. .: . ---
CARGO: --

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salãrio
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Julho 12017

Código Nome do FIn:ionãrio dala admssao "'",'
47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cad. Descrir.ao Ret Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.438,94 -
01A1 Triênio 1 103,17

0901 INSS 11 389,63

0902 Imposto de Renda 15 118,07

.

Total de Vencimentos TOlal de Descontos

3.54211 50770..
Valor LiqJido

••• 3.034,41

SalaooBase Base INSS Base Cale FGTS FGTS do Mês Base Caic.1RRF Faixa IRRF

3.438,94 3.542,11 3.542,11 283,36 3.152,48 15

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTANclA LIQUIDADISCRIMINADANESTERECI~ .~

DATA 03 I oh I loh ASSINATURA . I0ncJdosQ

.,

ERTIFICO que o ~. ,. r.:l LI '"

(~

I de 4 03/0812017 17:28

3 de 4 03/08/2017 17:28



Banco do Brasil https;//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao~932545cc85d ...

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

011)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

valor

Data transferência

"C•• CPF/CNPJ

diferente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4161TAJAI

1602415

378.534.ns..21

JEFERSON LE.N...

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.301

2.617,87

03/0812017

Autenticação SISBS EF01 BC28764BCOOB

AssinadaPC( JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB49067B ISABELA SAVA BUENO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

0310812017 17:22:20

03/0812017 17:28:41

constanl~

e aceito

2 de 4

8 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Cambonu SC

CNPJ ; 76.698.380/0001-41 Periodo: Julho /2017
Cód'go NomedoFl.I"lCiOnâlio data acrniS5ao ~'90

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cod. Descricao Ret. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.006,45

09D1 INSS 11 330,70

09D2 Imposto de Renda 7,5 57,88

Total de Vencimentos Total de DeSCO"lIOS

3.00645 38858
ValorUquido

••• 2.617,87

Salârio Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS dO Mês Base cale IRRF Fall(é1 IRRF'

3.006,45 3.006,45 3.006,45 240,51 2.675,75 7,5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERij ~
~DATA (' 3,4r;:>o 11- ASSINATURA ê ~

-';t:RTIFICO que o J;.J, LIU'fl

deste documento foi (11W"?dA

Em jJ~.JfJL/ lt=
-1Vi~_~

---,çzç~- = Ass;oatura =

NOME:jri1kfu 6JJ'(L 6uRJm
CARGO: fW:l.dIrrf!, --~~-

03/08/2017 17:28



Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

Debitado

Agência

COl1(a COlTeflle

1489-3

39492-0 ,ASSOC1ACAO $UBSQFMDCAPMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

valor

Data transferência

104 C.AJXAECONOMICA FEDERAL

414 CHAPECO

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.302

3.000,28

03/0812017

~c~-CPF/CNPJ
diferente

AutenticaçAo SISBS C2921A9BF7C35D32

Assinadapor JB490679 EDLAAPARECIDASENS

J8490678 ISABELA SAVA BUENO

0310812017 17:26:26

0310&'2017 17:28:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8490678ISABELA SAVA BUENO .

CERTIFICO que o hR},.vJ~~9_

deste documento foi pteilàde e aceito

Em fl:LrQLtjL.-
0.~ -

~~~atu~=
NOME:ln1~hL-Wí4 6(/0IDu
CARG~"1]

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Julho /2017
Código Nome do FlJlOOI'lãriO data a::tnssao ~'go

52 VANESSA FIORINI 01/02/2015 Assistente Social

Cad. Descricâo Ref. Vencimentos Descontos

00S5 Salário Projeto 3.497,00

09D1 INSS 11 384,67

09D2 Imposto de Renda 15 112,05

Total de Vendmentos Total de Descontos

3.49700 49672
VaJo( LlqJido

••• 3.000,21l.

Saláno Base Base INSS Base Calc_ FGTS FGTS do Mês BaseCalc.IRRF Faixa IRRF

3.497,00 3.497,00 3.497,00 275l<76 A,112,3~ 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REClt1Q/\t\Q"lÁ () 1:Çw 1
DATA iÜ2Ja? I ó>OIJ: ASSINATURA tJiY'J

, COnS[8"<"

4 de4 03/08/201717:28



Banco do Brasi I https://aapj,bb,com, br/aapjlhome V2,bb?tokenSessao=3d3dOf03d

-<

Doe ou TeO Eletrônico

A33G04145321365401
04/0812017 14:57:37

Debitado

Agência

Conta corrente

1489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUB$OFMDC,APMBC

Creditado

Banco 748 BANCOCOOPERATIVOSICREDISA

Agência (sem 0\1) 2606 SICREDI LITORAL se
Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferência

.C~. CPF/CNPJ

diferenle

72508

028,311.729-00

lENI EUSA TIBOLLA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

80.401

2.649,60

04/0812017

, "

Autenticaçao SISBS

Assinada por

33E4527A54779545

JB490678 lSABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APAAECIDA SENS

0410812017 14:43:22

041081201714:57:37

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA AP,ARECIDA SENSo

Dm ~/-.aL.ll"'\-

<j!2.ud-k<-& _
=Asllinatura =

i -11 ,o t:::~va Pmj[(p
NOME:~XVl ~

CARGO:-f't'ibl@Q

5 ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR
Recibo de Pagamento de SalárioRua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ 76.698.380/0001-41
Período: Julho /2017Código Ncme do FU1CiOnáno

data adrriss30 ~'go
67 LENI ELISA TIBOLtA

22/0512017 Psicologa
Cad. Descricao ReI. Vencimentos Descontos00S1 Salário Base

3.045,000901 INSS
11 334,950902 Imposto de Renda
7,5 60,45

Total de Vencimentos Total de Descontos

304500 39540
Valor liquido

••• 2.649,60
5aiâno Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mês Base Calc. IRRF Faixa IRRF3.045,00 3.045,00 3.045,00 243,60 2.710,05 7,5

DECLAROTERRECEBiDOjrPO:TÂNCIA LIQUIDADISCRIMINADA.NES~ Mk
y~DATA ch. I~I { 'ERTIFICOque 0sAAu%lfl ta

, _'. <.' ,... J. e aceito
ue~lt:UUvUlIlvll

-\

I rlp I



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo prmjqf3cqfg00006.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 22/0812017 ás 17:55.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 4FC7906E.70874007.8B6C6008.3EA09236.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

..•••NRA: PrMjqF3Cq FG00006

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 07/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

•
DATA: 22/08/2017

HORA: 17:54:00

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: Assoe

COMP: 07/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

eOD REC: 115 eGD GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

FszidahQxzSOOOQ-l

SIMPLES: 1

----N" ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

ALIQRAT: 0,0 FAP:l,OO

INSCRIÇÃO:

PrMjqF3CqFGOOOO-6

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario camboriu UF: se CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

Empregados/Avulsos 6.030,07 0,00 0,00 0,00 6.030,07

Contribuintes Individuais 674,80 0,00 0,00 0,00 674,80
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Sal. Faml1ia/Sal. Maternidade 3.164,03 0,00 0,00 0,00 3.164,03

(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 3.540,84 0,00 0,00 0,00 3.540,84

OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES ~) 0,00 0,00 0,00 0,00

------------------------------------------ - --~---- --------------------------------------------------------------------
TOTAL A RECOLHER 3.540,84 0,00 0,00 0,00 3.540,84

--------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------(*) Os valores de retenção, salário-família/salário-maternidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMlCRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA,22/08/2017

HORA; 17:54:00

PÁG, 001/001

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPETÊNCIA, 07/2017 CÓD REC, 115

FGTS - 8%

FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

SIMPLES, 1

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

22

65.390,99

5.231,27

0,00

0,00

0,00

~~~A~_~_:~~~~~E~ ~:~~~~~ _
VALIDADE DO CALCULO, até 07/08/2017

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO ii: VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

22/08/2017

17:54:00
0001/0006

858000000526 312701791708 807607050878 669838000016

228,78

283,36

118,64

135,02

240,52

158,68

102,95

240,51

704,69

129,67

261,68

133,38

243,61

15/05/2017 Q1

253,12

26/03/2017 P1

137,95



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÂG ,

22/08/2017
17:54:00

0002/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000526 312701791708 807607050878 669838000016

MARCOS PAULO PAVAN

MARINA LARISSA ZANONI
3.006,45 0,00

PRISClLA JORGE NUNES
2.414,92 0,00

ROSANGELA APARECIDA ALVES
1.311,97 0,00

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.342,15 1.991,81

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
1.772,54 0,00

VALDEMIR NELSON JACINTO
3.195,77 1.701,13

VANESSA FIORINI
3.497,00 0,00

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÂL 13'SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÂL PREV SOCIAL

140.66476.72-0 01/04/2008 01

201.85993.33-2 11/04/2017 01
0,00 330,70

139.22170.72-1 05/08/2016 01
0,00 217,34

122.94245.18-2 07/05/2015 01
0,00 104,95

122.33241.67-5 01/06/2008 01

0,00 477,63

107.64448.44-4 26/02/2014 01
0,00 159,52

123.67819.01-9 01/07/2002 01
0,00 351,53

133.02981. 72-3 01/02/2015 01
0,00 384,67 --

11/07/2017 Z5

240,51

193,19

104,96

506,72

141,81

391,76

279,76

02236

02515
0,00

02236
0,00

02239
0,00

01313

0,00

07832
0,00

07824
0,00

02516
0,00



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA,

PÁG ,

22/08/2017
17:54:00

0003/0006

858000000526 312701791708 807607050878 669838000016

02251
0,00

02231
0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,07/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
62.295,03 6.469,96 0,00 6.704,87 5.231,27 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

22/08/2017
17:54:00

0004/0006

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

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858000000526 312701791708 807607050878 669838000016

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,07/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

--"IOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: FsZidOhOxzSOOOO-l

FPAS: 639 DtITRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-478

RAT: 0.0

N° ARQUIVO, PrMjqF3CqFGOOOO-6
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇÍ\_O_, _

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

CAT

01

13

TOTAIS:

QUANT

22

2

24

REMUNERAÇÃO SEM 13°

58.921,03

3.374,00

62.295,03

REMUNERAÇÃO 13°

6.469,96

0,00

6.469,96

BASE cÁL PREV soc

58.921,03

3.374,00

62.295,03

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA,

PÁG ,

22/08/2017
17:54:00

0005/0006

858000000526 312701791708 807607050878 669838000016

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,07/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC

N° DE CONTROLE: FsZidOhOxzSOOOO-1

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-478

RAT: 0.0

N° ARQUIVO, prMjqF3CqFGOOOO-6

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRI~O,

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2017

FGTS - 8%

58.921,03

6.469,96

22

DEPÓSITO FGTS

5.231, 27

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

5.231,27



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA,

PÁG ,

22/08/2017
17:54:00

0006/0006

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

N° DE CONTROLE: FsZidOhOxzSOOOO-l

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,07/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TO~OR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP, 88330-478

BAIRRO, CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106

0.0

N° ARQUIVO: PrMjqF3CqFGOOOO-6
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC, 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMíLIA,

SALÁRIO MATERNIDADE,

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR,

3 . 54O.84 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO,

3.164.03 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O .OO COM PRODUÇÃO PJ,

O .OO COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

6.704.87

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/981
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR, 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS, 0.00 20 ANOS, 0.00 25 ANOS, 0.00
QUANTIDADE: O QUANTIDADE, O QUANTIDADE: O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12, O 13 , O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl, O

N2, O N3, O 01, O 02, O 03, O Pl: 1 P2 : O P3, O Ql, 1 Q2, O

Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O Ul, O U2, O U3, O

V3, O W , O X , O Y , O ZI: O Z2, O Z3 : O Z4, O Z5, 1 Z6, O



Banco do Brasil https;//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b03 1b6485d8 ...

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de ~~as 85800000013-5

80760705087-8

08920179170-8

66983900001-6

07/08/2017

16698380/0001-41

07/2017

115

07/08/2017

1.308,92

1.308,92

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/08/2017 AUTO-A'l'ENDIHE:NTO 15.00.57

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACNJ SUBSOFMDCAPMBC

AGENC~:1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: lSABELA SAVA BUENO

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCIA

COOlOO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento agendado.

Atenç.io: Esta transação astá sujeita ti avaliação

de segurança e seca processada após análise.

O comprovante definitivo somante sera emitido

apc' 11. qui taca0.

A336071457480882012

07/0812017 15:00:57

'As;,,"i";;;a;;:da~p,,,,;;-----J"B;;;49õi06;;rn79;;E"D;;LA"'M'''AA''''E'rC'''D''A''S'''E'"N"S-----------"'o7~106I=2~O~17~1~4-'4~5'-42~------
JB490678ISABELA SAVABUENO 07/08J2017 15:00:57

Transaçao efetuada com sucesso,

TT;;;•• ;;",;;a<:çA"o~,"f'"'t";;a;;;da;;com:;;;;;-;,;;;"",,:;;;;,,;;;o-;;p;;oc:-.J"B"4"906;;C;;""'''SABMi'E''LA''''S'"A"'",''B''U'''E'"N''O-.--------------------

I'GT5
GFlp. SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/08/2017 . 17;35:52

1de I

01-RAZÃO SOC1AUNOME
02-DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAO O~QTDETRABALHAOORES 07 .ALlauOT A FGTS

639 1 16.361.54 5 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (8) 11.COMPETtNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 07/2017 07/08/2017

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.308.92 0.00 1.308.92

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/201r"

,.......,,==c=~=-=:=c:-==:-====-::-=:==~..rr.1 RTIFICO que o Jo,.Ol\Ú~ constante
858000000135 089201791708 807607050878 669838000016 AU~i !CAÇA0 MECÂNICA

ste documento foi prUETadfl e aceito

Em illJQLJ.k!-

JR>>>-UU2
• =AsJlioatura =

NOME;,bW/L ~ (lx,UJT(O
CARGO; '1iiJ>Iié;rtR

07/08/201715;01



Banco do Brasi I https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=3 fb42d92823 ...

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEM1'. DE INi'ORMACOES BANCO DO BRASIL

10/oa/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.16

1489301489 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOn-IDCAPHBC

AGENCLA:1489-3CONTA, 39.492-0

A338101544501951032

101081201715:52:15

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA

COOIGO DE BJIRRA.S

DATA DO PAGAMENTO

FERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

COOIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

WWJR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

BALNEARIO CAMBORIl] se

10/08/2017

31/07/2017

76.698.380/0001-41

0561

18/08/2017

430,33

430,33

AUTENTlCACAO 51SB!'!: 4.9DS.40F.B26.E:B.E.3E.E

Modelo Ap:l:ovado pela SRF - ADE

Conjunto CoratjCotac n. 001,DE 2006

DOCt1MEN'tO: 081001

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERíoDO DE A~URAÇÃr"' •• 31/07/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NÚMERO DO CPF OU c-~ ••

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
76.698.380/0001-41

04 CÓDIGO DA RECEITA

•• 0561

DARF 05 NÚMERO DE REFERt::Ní

••
01

NOMElfELEFONE

.~SSOC. PAIS AMIGOS ~XCEPCIONAIS B.CAM30R:U 06 DATAOEVENCIMENTO •• 18/08/2017

33635106
07 VALOR 00 PRINCIPAL •• 430,33

08 VALOR DA MULTA •• 0,00

ATENÇÃO
09 VALOR 005 JUROS EJOl •• 0,00ENCARGOS DL. 1 025169

10 VALOR TOTAL •• 430,33

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (somente nas" e 2"VlaS)

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, adicione esse

valor ao tributo de mesmo código de periodos subsequentes, vcKTIFICO que o I::JJ UM constante
até que o total seja igualou superior a R$10,OO d fo' ~./~ e aceitodeste ocumento I

Em 30 fOZ I.J+ . I



A33R15094533170801S

1510812017 09:50:18

Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Identificador 1

Identificador 3

Dal,

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489-3

39492-0

PMBC FMOCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

41,64

1669B380000141

83102285000107

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

1510812017 09:32:12

15J0812017 09:50:18

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

• .1_ 1 1,lI\o/.,n1'"



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SIsaa - SISTEMA DE INFORM1\COES BANCO 00 BRASIL

10/08/2017 - At1'I'OA'I'ENDIMENTO - 15.52.16

1489301489 0025

COMPROV1lNI'E DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITlJ'I'O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACMl SlJBSQFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

CODlGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTlCADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS EN'I'IOI\OES

VALOR ATM/ JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 081002

AU'l'EN'l'ICACAO SISBB:

2305

07/2017

76698380000141

10/08/2017
1.799,75

0,00

0,00
1.799,75

A.A6F.F12.FA7.486.A07

I

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
.\U:\ISTERIO DA PRE\'lDÉ;-.(I.-\ E ,",SSITÊ:\nA SOC'l.-\L"'P.\S

~I::
I\STITI'TO S.-\C10"-\L DO SEGL"RO SOCIAL.I'SS 4. COMPETé.NCIA 07 / 2017..'.

GUlA DA PREVlOENCIA SOCIAL. GP5 5. IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

1 • NOME ou RAZÃo SOCIAL' FONE I ENDEREÇO
6. VALOR 00 INSS 1.799,75

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORlU

,.
Tel: 3363SI06

Rua 1926 1260
8-

88330-478 - Centro - Balneario Camboriu / se
2. VENCIMENTO I 18/08/2017

9 - VALOR DE OUTRAS
0,00

(USO exdu$lvo INSS) ENTIDADES

ATENÇAO: E vecaoa a utlhtaçaO de GPS palll rt!GOInllTlenlO ó& receia Ije valortnf9OO" ao 10-ATM I MULTA E JUROS 0,00
eS~pUaao em Resolução pubIocaóa pelo INSS, A rece,1a Que resu~arvalorll"lfenordevera ser

aooonada ã conl11tuç.ao cu #11pol'ténoa o::fT9sponde11te nos meses SUOS6QlJent85. até ~
l'.TOTAL 1.799,75

o total Seja 'Sual ou supenor ao valor mit\lmo hado

12. AUTENTICAÇÃO BANCÃRJA

LI-K III-ILO nue O M 11ifa constante

deste documento foi fI;( eDtnáP e aceit~

Em 10 i.JJi-i 11.

c12iFUú2
=A&Jllnatura -

NOME: ~aJ~ W(Ja. &JIIrO

CARGO: ~~A¥J



SISBB - SISTEMA. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/08/2011 ~NDrMENTO 10.25.46

1489301489 0004

COHPROVAN'l'E DE P~

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: /\PAZ BALN CAMBORIU--------------------
CODIGO DO PAGP.MEh"TO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PMiAHENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTID.!'oIlES

VALOR A'lM/ JUllOS/MOLTA

VALOR TOTAL

DOCOMENTO: 081502

AlnENTICACAO SISBB;

2305

01/201"1

16698380000141

15/08/2011

914,14

0,00

0,00

914,14

2.0E1.10A.C63.B5"1.216

2 de 5

aN'I'RAL DE ATENDIY.&NTO BB

4004 0001 CAPIT~S E REGIOES METROPOLITANAS

0800 129 0001 DEMAIS LOCALIP.1J)ES

CONSULTAS, INi'ORMACOES E SERVICOS TRANSACIONA:IS.

SJ\C

0800 129 0122

INFOllM1oCOES, RECI.AlO.COES E CANCEIJl.MENTO DE

PRODUTOS E SERVlCOS.

OUVIDORIA

0800 729 5618

RECLAMACOES NIlO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

KABI'1'lJAIS: AGENCIA, SAC E DEMJUS CANAIS DE

ATENDIMENTO •

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS 00 DE FALA

0800 129 0088

INFOllM1oCOES, RECLAMl\COES, CANCEI.1.MENTO DE

CAItTNJ, OtJTROS PRODlJTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

•••••••• VIA CONTRIBUIN'l':E ••••••••

15/08/201710

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

~ ...
Mlr-.1STÉRIODA /'REVIDF:NCIA EASSITÊNCIA SOCIAL-MPAS

'Si <~~ INSllTUTO NAC10~AL DO SEGURO SOCIAL - Il'SS 4. COMPETê:NCIA 07 / 2017.~-:...
GUIA DA PREViDêNCIA SOCIAL. - GPS 5 _IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

1 _NOME ou RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREço
6 - VAL.OR00 INSS

ASSOe. PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORlU 974,74

7.

Tel: 33635106

Rua 1926 1260
,.

88330-478 - Centro - Balneario camboriu / SC

2. VENCIMENTO I 18/08/2017
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso excluSivOINSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇAO: Ê. veàacla a ut~izaçaode GPS para recolhimento de racertade valor inferior ao 10 .ATM I MULTA E JUROS 0,00
esttpUado em Resoluçao publlcilda pelo INSS. A receita llJ9 resulta'"vaJo(inteoordevel'á SEI'"

adaonada a contnbuiÇãOou importànc::iaoorrespondenle nos meses Slbsequertes. até CJ.lEl
11. TOTAL

o total seia igual ou supenor ao valet mlnmo fixado. 974,74

•• 12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



Banco do Brasil

Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SIS'1'EH1o. DE INFORMACOES BANCO DO BllASl:r.i

10/08/2017 - AUTOA7ENDlHENTO - 15.49.04

1489301489 0016

MINISTERIO DA PR!:VIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INS'I'ITt1'l'O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUlA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP$

CLI!NTE: ASSOCIACAO SUIlSOCi'MASPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

CODlGO 00 PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTlCADOR

DATA DO PAGllMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OtrrRAS ENTIDADES

VALOR A'l'M/JUROS/HOLTA

V1U.OR TOTAL

2305

07/2017

76698380000141

10/08/2017

766,35

0,00

0,00

766,35

DOCUMENTO: 081002

AUTENTlCACAO SISBB: C.22F.638.156.64C.EAB

. t 1 J"'
J:m li j I o ,\ I '"t.--

~. (;;;;;0-
~ = Asi!inatura =

NOME: r.vi'I!J.lJ :'J.;L{) r';{Il~.r,

CARGO: f'JI ~'" f.iY'lj

.
3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

~ .
MINlSTERIO DA PREVIDENC'IA E A~ITENCIA SOCIAL.MPAS

•.'.; I 1 'i~ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS
4. COMPET~NaA 07 / 2017-

GUlA DA PREVlO~NClA SOCIAL" GPS 5 - IDENTIFICADOR
76.698.380/0001-41

1 • NOME ou RAZÃo SOCiAl I FONE I ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS 8.CAM80RIU e. VALOR DO INSS
766,35

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260 ,-
88330-478 - Centro - Balneario Camboriu I SC

2 • VENCIMENTO I 18/08/2017 9. VALOR DE OUTRAS
(Uso eltduSlvo INSS)

ENTIDADES 0,00
ATENÇAO: ~ vedada a utdizaçaode GPS para recolhimel'llo de receita de valer nerior ao ,
estipulado em Resolução pubbcada pelo INSS. A rec8lla QUeresultar valor ntenor ceverâ ser

10 -ATM I MULTA E JUROS 0,00
acicionada ~ cootnbuiçao ou Impoitancia lXlITespQ'"ldeN.enos mesas SUbseQUenles. até Que

o \OIal SflJaIgual ou supenor ao valor mlr'Úno ftxaclo. 1'-TOTAL
766,35

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que o J-,i t l~rf) consta,
.. d ., .:" ""p;u,,~'"

..



13-DEPOSJTO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

585,98 0,00 585,98

01-RAZÃO SOC1AUNOME
02-DDOrrELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO OS-QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 7.324,87 3 8

08-CÓO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lO-INSCRIÇÃOITIPO (B) 11-COMPETt::NCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.38010001-41 07/2017 07/08/2017

CERTIFICO que o tyJ!\.M..{0 constar
AUTEN'CICAÇÃO MECÂNICA •

deste documento 101 qLKlrQ.M ",e acell,
Em~1 (ji{ I I

r:E; J; (Ukt)
~ =A6s\nat~ra =

NOME:_Jp? Vtt'J!u. 7;\ ,"'> h" brI'Y

CARGO:'f'",)j\;~/lV

07/081201715:44:29

07/0812017 15:45:55

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2. bb?tokenSessao~3cf864 711c

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2017"

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/08/2017.16:26:47

..

85980179170-8

66983800001-6

07/08/2017

76698380/0001-41

07/2017

llS

07/08/2017

585,98

585,98

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA ,APARECIDA SENS

ConvEtnio FGTS ARRECJ\DACAO GRF

Codiqo de ~r~~ 85800000005-4

80760705087-8

CL!:E.NTE: ASSOCIACAO SUBSOCitO.SPMBC

~ENC~: 1489-) CONTA: 5.883-1

EFETOADO POR: EOIA APARECIDA SENS

COMPROVANn: DE AGENDAMENTO

SISBB - SISTEl9. DE INFOR."9.COES BANCO D01!RAsn

07/08/2017 AUTO-A1'E:NDIMEN'IO 1S. 45.56

1489301489

Pata do paqamonto

CNPJ/CEI/cn

COMPETENCIA

COOlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento aqrandado.

AtEtnç4o: Esta transação Etstá sujeita ll.avaliação

de sequrança e será proORssada apóe análise.

O compzovante definitivo aO:llQlltQsora loSDLitido

apoa a qui taca0.

Pagamento de outros convênios

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APAAECIDA SENS.

858000000054 859801791708 807607050878 669838000016 I

fUNOO DEG.WM1A 00 TEMPO DESERW:O

I7GTS
GFIP - SEFIP 8.40

Banco do Brasil



Convenio FGtS ARRECADACAO GlU'

Codiqo ~e Barras 85820000033-3

80760705087-8

3636017Sll70-0

66983800001-6

07/08/2017

76698380/0001-41

07/2017

llS

07/08/2017

3.336,36

3.336,36

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISSB - SISTE:M1l. DE. INFORMlU:OES BA.NCO DO BRASIL

07/08/2017 AI1TO-~IMENTO 15.02.19

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAH:ENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENClA: 1489-3 CONTA: 53.351-2

EFETUADO POR: ISABELA SAVA BUENO

Data do ~q~nto

CNPJ/cz.I/CPF

COMPETENCIA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

V1\LOR DEPOSITO

Valor Total

Pagll.lnento aqend3.d.o.

Aten~o: Esta tranaaçio estâ sujeita a avaliação

de sequr~ça e será processada .pôs análi.sQ.

O comprovante definitivo so~te sera emitido

apos a qui. taCllo.

Assinada por JB490679 EOLA APARECIDA SENS
JB490678 JSABELA SAVA BUENO

0710812017 14:50:43

07/0812017 15:02:19

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

17GTS
FUNDO Df GAR.llNT1A DO TEMPO Df SERllÇJ

GFIP. SEFIP 8.40
.,

GRF. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/08/2017 • 16:16:14

01.RAZÃO SOCIAUNOME
02-000lTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
(0047)33835106

I03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÀO o~aTDETRABALHAOORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 41.704,58 14 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOITIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980.9 76.698.380/0001-41 07/2017 07/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL . 14.ENCARGOS 15.TOTAL A RECOLHER,

3.336,36 0,00 3.336,36

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2017""

••

858200000333 363601791700 807607050878 669838000016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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Deficiências: AcOes em Rede

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - JUNHO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/06/2017 a 30/06/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO,
NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de junho de 2017 foram atendidas 10 crianças no Programa Bebê Essencial e 39
no Programa de Estimulação Essencial, ou seja, foram atendidas 19 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 3 crianças em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 38 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 104 atendimentos (sendo 71 Presenças, 33 atendimentos não realizados
por Falta de crianças);

• Fonoaudiologia = 140 atendimentos (sendo 98 Presenças, 30 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 08 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 04 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

• Psicologia = 140 atendimentos (sendo 101 Presenças, 39 atendimentos não realizados
por Falta da criança, O atendimentos não realizados por Falta do Profissional, O

atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);
• Serviço Social = 160 atendimentos ou acompanhamentos, 6 reuniões de equipe e

intersetoriais;
• Pedagogia = 300 atendimentos (sendo 209 Presenças, 70 atendimentos não realizados

por Falta da criança, 8 atendimentos não realizados por Falta do Profissional, 14
atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);

• Hidroterapia = 85 atendimentos (sendo 10 Presenças, 41 atendimentos não realizados
por Falta da criança, 34 atendimentos não realizados por Falta do Profissional e
instituição);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 49 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envio;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento clinico educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço no mês de junho
atendeu 10 crianças em acompanhamento do desenvolvimento.

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC- PDEAR .1.
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2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

V>-valiação, acompanhamento e atendimento Para realizar a avaliação, acompanhamento e
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
a 3 anos e 11 meses com atraso no adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
desenvolvimento neuropsicomotor ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
deficiência intelectual associada ou não a outras ou com deficiência intelectual associada ou
deficiências. não a outras deficiências, faz-se necessário a

contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente social (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Dificuldades
encontradas

Dados
qualitativos
alcançados

N° de
atendimentos
realizados

Etapa/Atividade
prevista

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.

N°de
atendimen

tos
previstos

Manter a contratação dos
profissionais que já
atuam no Programa por 7
meses: 1 fisioterapia
(28h), 1 fonoaudiologia
(28h), 1 psicologia (28h)
e 1 serviço social (28h),
coordenador (28h) mais
encargos sociais, 13°
salário e férias.

",valiar as necessidades
e potencialidade de cada
criança em cada
,specialidade e construi
o Plano Terapêutico da
Criança, de forma
interdisciplinar.

30 49

META CUMPRIDA A demanda da
- 4 profissíonais Estimulação Essencial
foram mantidas está acima da
com carga horária capacidade técnica.
de 28h/semanais. Ainda não foi possível

aumentar a verba para
duplicar seus
profissionais, portanto o
número de atendimentos
realizados às crianças foi
revisto.

META CUMPRIDA Há falta de
- Os Planos computadores com
Terapêuticos foram acesso a rede e internet
(e são) construídos nas salas de
e constantemente atendimentos, o que
analisados e dificulta o acesso ao
atualizados. Este Plano Terapêutico, sua
instrumento está análise e readequação.
em rede o que
facilita o acesso de
todos os

, É importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 19 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que também não são contemplados pelo convênio.

RelatóriodeAtividadesreferenteaomêsdejunho de 2017 - APAEde BC - PDEAR
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120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possivel

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.

120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de

onoaudiologia. Sempre

~ue possivel cada

criança receberá 2

atendimentos semanais

104

~tendimentos

(sendo 71

Presenças, 33

atendimentos

não realizados

por Falta de

crianças, 00

atendimento não

realizado po

Faltas do

Profissional, 00

atendimentos

não foram

realizados po

motivo de

evento

institucional);

177

atendimentos

(sendo 110

Presenças, 38

atendimentos

não realizados

por Falta da

criança, 19

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional, 08

atendimentos

não foram

realizados po

motivo de

evento

institucional)

profissionais que

atuam nos

Proqramas.

META CUMPRIDA

META CUMPRIDA

80 140 META CUMPRIDA A psicologia não está

atendimentos Os atendimentos mais atendendo o

(sendo 101 da psicologia estão programa Bebê

Presenças, 39 acontecendo a essencial. Somente nas

atendimentos todos os usuários avaliações iniciais para

não realizados do programa de entrada no

por Falta da Estimulação acompanhamento.

criança, 00 Essencial.

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional, 00

atendimentos

não foram

RelatóriodeAtividadesreferenteao mêsdejunho de 2017 - APAEde BC - PDEAR

Realizar até 20

atendimentos semanais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia

para crianças e suas

amilias.*

'Meta precisou ser revisada
Ifoi errO no projeto sendo a

realidade (80 mensais, 560

por 7 meses)
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40

Realizar até 20

atendimentos quinzenais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de serviço social

para crianças e suas

amílias.

realizados po

motivo de

"vento

institucional);

160 META CUMPRIDA Falta de sala para

atendímentos ou O atendimento do atendimento individual.

acompanhament serviço social tem

os, 6 reuniões como foco atender

de equipe e o usuários e suas

intersetoriais; famílias, e ainda

garantir que a rede

seja acionada para

as demandas que

se colocam.

Realizar 2 Estudos de

Caso, 1 a cada bimestre

Realizar no minimo 2

visitas domiciliares para

cada usuário.

Registrar cada um dos

atendimentos, os

encaminhamentos e a

evolução da criança com

a assinatura dos

amiliares

2

49

Não houve

~studos de caso

neste mês.

Foi realizado 1

~studo de caso

no mês de abril.

2 META CUMPRIDA

13 META CUMPRIDA A sistemática de registro

ainda não comporta a

assinatura dos

responsáveis nos

registros.

Realizar vivências e

orientações, visando o

desenvolvimento global,

saúde psíquica, mental e

emocional das crianças e

amíliares

Realizar os

encaminhamentos e

acompanhar o seu

desfecho

30

Conforme

demanda

49

10

META CUMPRIDA

- Estas orientações

(vivências) são

realizadas

sistematicamente

durante os

atendimentos, pois

são uma estratégia

de intervenção do

servico prestado

META CUMPRIDA. Algumas demandas são

- Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseg uem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

família fará parte a laqueadura de

dos atendimentos mulheres que já

suas demandas possuem 7 filhos, grávida

serão do 8 filho e que somente

reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito.

movimento da Os exames de

equipe para saná- ressonância magnética

las. Os não foram realizados

encaminhamentos porque não há prestador

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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são feitos por meio de seNiço, alguns

da Referência e Beneficios de Prestação

Contrareferência. Continuada - BPC foram

Uma das ações negados ou cortados,

conquistadas é o etc. Essas e inúmeras

encaminhamento outras demandas são

para avaliação encaminhadas,

auditiva no PAI acompanhadas,

para todas as retomadas, mas estão

crianças da EE. atreladas a decisões e

ações da rede de

seNiços.

30 49 META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O SeNiço Social item acima. Porém há

em conjunto com a uma luta constante junto

equipe aos órgão de proteção,

interdisciplinar tem que são sempre

obseNância de acionados quando

monitorar e tornar obseNados a violação de

públicas as qualoup.r ,;;._'L .....~D.

informações ."
Garantir o acesso aos pertinentes aos
direitos da pessoa com direitos da PCD,
deficiência neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

espontâneas ou

levantadas há

inteNenção para a

garantia de

direitos.

Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento

neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

N° de
N° de

Dificuldades

Etapa/Atividade atendiment
atendimento

Dados qualitativos encontradas

prevista os
s realizados

alcançados

previstos

Manter o 10 10 O acompanhamento Infelizmente o Programa

acompanhamento das 10 do desenvolvimento é extremamente

crianças inseridas no é uma ação complexo e requer uma

Programa Bebê importante para a equipe exclusiva para

Essencial em 2017. prevenção de este fim. Atualmente os

deficiências, muitos mesmos profissionais

casos chegavam que atendem a

tarde ao seNiço já Estimulação essencial,

com deficiências e atendem o Bebê

atrasos instalados, Essencial e em ambos

com este estamos atendendo

acompanhamento é acima da capacidade

possivel prevenir ou técnica. Há cerca de

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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em alguns casos 1500 nascidos vivos de
encaminhar para BC por ano e todos
atendimentos mais deveriam fazer parte da
sistemáticos que puericultura. Este serviço
garantam o seria uma forma de
desenvolvimento garantir que a criança
pleno da criança. seja efetivamente

acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento, em parceria
com a UBS.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

m m JrJJ
~- o

PÚBLICO ATENDIDO:
m rJJ -o- m '" oc rJJ
m m

~
c --'rJJ o rJJ •• Q) . CO'

'"
() ~

-00
rJJ rJJ rJJ rJJ .!!l U) "'O (J .- ...J

Ü'
m c o o co .2 o lo... :J g«

c
Õ m "" rJJ .E () c •.. 0"'00'1-

'" > :J o :J () 'S 8 Q) (/)0.C -o o Uu '"
-o .m

U « --, «- u.. w- O ~ rJJ ml-

Número de atendidos diretos 30 30 60

+ (Atendimento continuado: nO de, Previsto

r::,atriculados em cursos, oficinas j. 49 49 98

loutras atividades regulareslfixasRealizado

:desenvolvidas Delo POEAR - CMOCA '

Número de atendidos indiretos
+ I(Atendimento a famílias, professores, Previsto

~essoas da comunidade ou outros,

~eneficiados indiretamente pela~Realizado

atividades permanentes I fixa I
'desenvolvidas pelo POEAR - CMOCA

Número de atendidos eventuais
+ (Atendimento eventual: nO de Previsto

~articiPantes em eventos, encontros 1
outras atividades realizadas sem,Rea[izado
~egUlaridade fixa no âmbito do POEA1

CMOCA)

iNúmero total de atendidos pel'
= projeto Previsto

[(Total de atendidos pelo projet9 48 48 96

iapoiado com recursos do CMOCA ,Realizado
POEARJ

,Número total de atendidos pela'
instituição Previsto
I(Atendimento total: número de

~essoas atendidas pela instituição edRealizado
ioutras atividades, além do projet í
apoiado com recursos do CMOCA)

O Esses números ainda não foram quantificados em sua totalidade.

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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PDEAR
Programo de Prevenção de
Deficiências: Ações em Rede

Já citadas nos relatos anteriores, sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que

garante atendimento clinico para no máximo 20/25 crianças, sendo possivel prestar atendimento

2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de

hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números

de atendimento semanal de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente

no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados

quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos

e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e

programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de

200 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos

prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de

modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e

individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são

computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que

a escrita do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse

objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

Balneário Camboriú (SC), 10 de julho de 2017.

/

0 ra Mara Luchteob
E Olfelora da APAE erg

~co/a Especial Te '
POrtaria nO 23 71

m
SpoFeliz

. /2017

Relatório de Atividades referente ao mês de junho de 2017 - APAE de BC - POEAR
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escola@apaeba!neariocamboriu or9 br

dlretorla@apaebalnearlocamborlu,Qrg.br

www.balnearlocamborlu.apaebrasll.org.br
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363.5106

Rua: 1926. nO 1260 - Centro - Balneário Camboriu - se - eEP: 88330--478

Balneário Camboriú (SC), 12 de setembro de 2017

L

LIma. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar o documento solicitado no ofício 009/EF -

FMDCA.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

Isalr~ueno
Presidente APAEjBC
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1510812017 09:50:18

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

lvJênda

Conta corrente

ASSOCJACAO SUBSOFMOC,4.0MBC

, •••. 3

39492-0

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Data

Assinada POf 15I08I2017 09:32:12

1510812017 09:50:18

. ,
IdentifiCador 1

Identificador 3

PMBC FMDCA MOVIMENTO

' •••. 3

190140-0

41,64

76698380000141

83102285000107

Nesta data

JB490678 IS,6BELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA ,APARECIDA SENS

TransaçAo efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

0 •

• 0

I ...1., 1 11:.11\01""1\''''1\
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P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

BAI..NEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_

C 1\ fUliDO!J"llIU' SECR~TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
- Jl-UVIg . M'UJ GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO034/2017 (Prestação de Contas) - da ASSOCIACÃO

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, contendo 36 (trinta e seis) páginas

numeradas e com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 25 de outubro de 2017.

Ap. Ferraz dos Santos

tora de Parcerias FMDCA

ereto 8.643/2017

RECEBIDO EM-------

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

nua 2.000, n'1380 I Centro. 5C I CEP:88.330.468 I Fone: 473363-2745



PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 005/2017

PREFEITURA

.~ BALNEARIO

~~~ CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCI

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Rcccbcmos nesta Secretaria. na data de 22 de setembro de 2017, documentação a titulo de prestação de

,,'l1Ia, da entidade supracitada, referente a 3' Parcela, no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil, setecentos c dol.c

'Tais. dez centavos). dando origem ao Processo 034/2017, referente ao termo de parceria abaixo descrito. que após

\ L'l'Ilkaçàn documental. constatamos a seguinte situação:

I ~IIHDE CONCEDE:-':TE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

( O\lPI.E.'1 ENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA I EMPENHO N" 23/2017 (U2/U\/211I 7)

"d,l.." \DOR DA DESPESA: LUIZ MARASCIIIN

\' \ 11Il.IDE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC FONE: 3363.5106

j ,\lll.lu.C,'o: RtJA 1926. N° 1260. BAIRRO CENTRO - BALNEARIO CAMBORIÚ - se CEI': 88330.47R

\".\1'./: 76.698.380/0001-41 IVIGÊNCIA: 31/12/2017
I INiCIO 07/U6I2U17

I TÉRMINO 3 1!I21211I 7

i 1,.,\ 1:\ I i.: dir~loria'ú:ar:lcballlcariocamboriu.org.br

iltLSI'O.\S,\ "EI.: ISABEI.A SAVA BUENO CPF: 419.806.979-.49

i(;LSTOR.\ DA I'AIKEIHA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO CPF: 657.489.489-15

I A:-.:ÁUSE CONCLUSIVA

I. A Emidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho.

.:stritamente no objeto acordado.
, , Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a_.

vinculaçno desses. deu-se unica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

, A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os docum~de despesas permitem comprovar a

l1w\'imcntaçno específica dos recursos.

I. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados ~ devi~mente identificados bem com a sua
r,,:s\k'cti\'a liquidação.

, ,\ dllcumentação comprobatória da realização das despesas está aprese/a em via original e revestida das

formalidades legais.

". 11;1 t'xistência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizapt6 e as especifi~ações ajustadas no plano de

trabalho.

r 7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

COllsitll'raçües Finais:
foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

l'tlllla,'\ l'lll n:ferência da ,\PAE DE BALNEÁRIO CA1\IBORIÚ - SC e seus agentes.

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

;\ documentaçào comprobatória está revestida das formalidadcs legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAi\IOS
A RF.C.ULARIDADE da presente prestação de contas.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIU

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCI

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

'\ \ l"ia do exposto. encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 05/10/2017

; A' .lL'lIrdo.

;\n Sr. Secretário. para deliberação

in

Secretário/Gestor do Fundo

Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
, •..•, 1.JOO. 1.3:-::'1 I Bairro Centre - se I (cp BS.33()"4&~ I FOfW: 47 Btí3-27.lS JSf~jndlJs;}Q@o;llnio,1I !CC<lJllboritbC.;;,ov.b;
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FUNDO MUNICIPAL DE AS~ISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBO t~,º-3 ..,
BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPA0 S o

"'o TO cO'"

Anexo 01

ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone: 47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF: 419.806.979-49

TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 17.712,10

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 19/09/2017 PARCELA N°: 03

OBJETIVODOCONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar"em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidadede vida da criança e adolescentecom deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

31-ago Depósito em conta da APAE/BC R$ 17.712,10

Contrapartida R$ 118,79

Aplicação R$ 35,51 ;,-.

taxas bancárias R$ 77,15

4-set Ana Paula Manjabosco R$ 3.034,41 I-

4-set Juliana Cristina Peres R$ 2.829,30. I-

4-set Jeferson Leal R$ 2.617,87. I-
4-set Leni Elisa Tibolla R$ 2.649,60 I-

4-set Vanessa Fiorini R$ 3.000,28 I-

6-set FGTS R$ 1.308,92 I-

6-set GPS R$ 1.799,75 I-

6-set DARF R$ 430,33 I-

Devolução FMDCA R$ 118,79- I-

TOTAL R$ 17.866,40 R$ 17.866,40

Balneário Camboriú, 19 de setembro de 2017

Ass. E/BC abilidade

Presidente APAE/BC
João Francisco de França

CPF: 352.027.269.53
Contador. CRC/SC 010.465/0-8
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A33S191434058431019

Consultas. Extrato de conta corrente 19f09/201714:48:30

Cliente. Conta atual

Agência 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

Periododo
de 31 108/2017 até 191 09/2017

extrato

Lançamentos

- ----
Dt. Dt.

Ag. origem Lote Histórico
balancete movimento Documento Valor R$ Saldo

0000 ()()()()() 000 Saldo Anterior O,DOe

1489 99026 870 Transferência on line 661.489.000.190.140 11.712,10 C

311081489190140-0 PMBC FMDCA MOV

31/0812017 0000 ()()()()() 345 SS RF CP Automatico 5 O,DOe

017 1489 99015 470 Transferência on Une 550.795.000.014.107

04/09079514107.0 M.JA PAULA MANJ

1489 99015 470 Transferência on line 555.271.000.008.994

04109 5271 8994-X JUlIANA CRISTI

0410912017 0000 13105 166 Emissão de DOe 90.401 .-'
104 0416 37853477821 JEFERSON lEAL

0000 13105 166 Emissflo de DOe 90.402 2.649.60 o ;,?-
748 2606 02831172900 lENI ELISA TIBOLL

0000 13105 166 Emissão de OOC 90.403 3.000.28 O
,:.-

104 0414 00925499935 VANESSA FIORINI

O4f09f2017 0000 13113 231 Tar Manuten Conta A1iva 862.470.700.095.079 46.95 O

Tarifa referente a 04/09/2017

04/0912017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 882.471.100.020.460 9.40 O

Tarifa referente a 04109/2017

04109/2017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrônico 882.471.100.020.461 9,400 ,-
Tarifa referente a 04109/2017

lijl~
0410912017 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 882.471.100.020.462 9,400

Tarifa referente a 04/0912017

0410912017 0000 ()()()()() 855 S8 RF CP Automatico 5 14.206.61 C O.DOC

0510912017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Elt 812.480.700.213.435 1,000

Tarifa referente a 04/0912017

0510912017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 812.480.700.213.438 1,000

Tarifa referente a 04109/2017

05I09f2017 0000 ()()()()() 855 88 RF CP Automatico 5 2,DOC O.ODC

0000 13105 375 Impostos 90.601 1.308.92 O

""'f'FGTS ARRECADACAO GRF

0000 13105 196 INSS Arrecadação 90.602

GP5-ldent.: 76698380000141 .0812017

06I09f2017 0000 13105 375 Impostos 90.603

OARF - 76.698.380lO001-41 -0561

0610912017 0000 ()()()()() 855 88 RF CP Automatico 5 O.ODC

08109/2017 0000 14049 855 S8 RF CP Automatico 1.200.005 1.20 C'_.

1489 01489 870 Transferência on line 551.489.000.005.307

19/0914895307-4 APAE. SAlN CAMB

1489 01489 144 Transferência 551.489.000.190.140

19/091489 PM8C FMDC 000766983BOOOO141

19109/2017 0000 ()()()()() 999SALOO 0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPARECIDA SENSo

1 de I 19/09/201714:49
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Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência

Extratos - Investimontos Fundos - Mensal

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC
SETEMBR012017

A33S 130853188737015
13/0912017 09:18:17

ss RF CP Automatlco - CNPJBB RF CP AUTOMATICO

Data Hlst6r1co Valor Valor IRPr8J.Campo

31/0812017 SAlDO ANTERIOR 17.747,74

0410912017 RESGATE 14.206.61 0.21

Aplicaçáo 0310812017 35,62 0,03

N;llicaçêo 31/0812017 14.170,99 0,18

OSf0912017 RESGATE 2,00

.Aplicação 31/0812017 2,00

06109/2017 RESGATE 3.539,00 0,11

Aplicação 31/0812017 3.539,00 0.11

0810912017 RESGATE 1,20

Aplicaç.ao 31/0812017 1,20

13/09/2017 SALDOATUAL 0.00

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

1.887,989501

4,87 1.511.222352 9,404102569 376,767149

3,790856

4.87 1.507,431496

0,212630 9,405988543 376,554519

0,212630

2,26 376,426568 9,407664103 0,127951

2,26 376,426568

0,127951 9,409749468

0,127951

Resum o do m és

SALDO ANTERIOR
APLlCAÇOES (+)

RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)
RENDIMENTO LiaUIDO
SALDO ATUAL =
Disponível p/ Resg "
Carência p/ Resg ;;
IR Estimado =
IR complementar =
IOF estimado =

17.747,74

0,00
17.748.81
8.52

0,32

7,13
1,07

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

Valor da Cota
3110812017

1310912017

9,400335812
9,414373898

Rentabilidade

No mês 0,1493
No ano 4,8800
Últimos 12 meses 7,8169

VALORES LlQUIDOS PARA RESGATE
Projeção para 1310912017.Cola: 9,414373698

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVABUENO.

Set'\'iço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722

, J _ ,

Ou...;doriaSS 0800 729 5678
Poro doficiontoa oudilivoll 0800 729 0000
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escQ!a@apaebalneal'"'Qcamboriy,org br

dlretor!a@aDaebalnearIQcamboriu.org br

www.balnearlocamhorlu.apaebrasII.Qrg.br
Fone: (47) 3367..()636 (47) 3363-5106

Rua: 1926. nO 1260 - Centro - Balneario Camboriú - se - eEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE . Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnº 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$ 17.712,10 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em: 21/09/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: TerezaCardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF:474-328-021-49

RG:754.628-9

<-t

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvaiho

CPF: 004.060.439-06

RG: 754.628-9
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APAE I O~ "A
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS FLS,_

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORI .
""-"2IB@..J>U/;>aJn ••~.<mLIH
çflretorln@J!!poebaloearlocamborlu.org.br

www.balnearlocamborlu.apaebrasll.org.br
Fon••: (47) 3387..0838 (47) 3383-5108

Rua: 1926, 0° 1260 - Centro - Balneário Camborlú - SC • eEP: 88330.-478

Balneário Camboriú (SC), 19 de setembro de 2017

rima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora de Parceria do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 03a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil setecentos e doze reais e

dez centavos).

Seguindo as eXlgencias da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 19 de

setembro de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

'sa~~~eno
Presidente APAE/ac
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ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS ~O O"
DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ TOe

e8çola@~v...bDlnearlQÇambQrly Qrg,br

~lretorJa@apaebalnearlQcamborlu.Qrg.br

www.baloaarIQcambQrlu.apaebrasll.Qrg.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro - Balneário Camborlú - se - eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 17.712,10 relativo à

parcela n° 03 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 19 dias do mês de setembro de 2017.

~'U7
Isabeía' Savi Bueno

Presidente APAE/BC
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nom'

Agêncla

Conta corrente

Creditado

Nom,

AgênCia

Conla cooente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCJlPMBC

1489-3

39492.0

ANA PAULA w.NJABOSCD

795-1

14107.Q

3,034,41

Nesta data

J849067S IS.ABELA $AVA BUENO
JB490679 EDLA .APARECIDA SEN$

A33B041652681513021

041091201717:01:47

04/09/201716:47:47

04/091201717:01:47

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOl.A APARECIDA SENSo

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Perlodo: Agosto /2017
C6ógo NomedoF~náno dataadmiss30 "''!lO

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cad. Descri~ao ReI. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.438,94
01A1 Triênio 1 103,17
09D1 INSS 11 389,63
09D2 Imposto de Renda 15 118,07

Total de Venamenlo$ T CItaI csa Descontos

3.542,11 507,70
VaIorU~

••• 3.034,41

5aIârio~ Base INSS Base cac. FGTS FGTS do Mês BaseCalc.IRRF Faixa IRRF

3.438,94 3.542,11 3.542,11 283,36 3.152,48 15

DEClAROTERRECE81DOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECI~ 1
DATA Q..\L..-,03 I ~ 0/1 ASSINATURA ' 13rWio'So

\"tRTIFICO QUe o )..0 '111M 'r A

ri"o!" tin~lImo~tofOI' () 1 .+.... I- "
-- ••.•.•.••..•••.••..• l..( 11\,00'1 • r-<'DM1w-e acello

Em~....Qlj õ{J 11

.$Uf€W

~

= Asilinatura =
NOME: ,._ fuiQ f?M?;m
CARGO:.~_~Mb!=.•~",_"","-.----------

I de 5

/

04/09/201717:01



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

hnps:/ /aapj ,bb,com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=43b53a7aa8

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

CredItado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

Assinada por

ASSOCIACAD SU8S0FMDCAflMBC

1489-<3

39492.0

JUlIANA CRISTINA PERES

5271.X

6994-X

2.829,30

Nesta data

JB490678 JSABELA. SAVA BUENO

J8490679 EOLA APARECIDA SENS

04J09J2017 16:49:30

04f09l2017 17:01:47

Transação efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por; JB490679 EOLA APARECIDA SENS.

- ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B,CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76,698,380/0001-41 Periodo: Agosto /2017
C6d<go Nome do FlJ"lOOI'U'lno data adrnssao ~""
45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Cod. Descricao ReI. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.175,71

01A1 Triênio 1 95,27

09D1 INSS 11 359,80

09D2 Imposto de Renda 15 81,88

Total de Venamentos Tatai de Descontos

3.270,98 441,68
ValorUquido

••• 2.829,30

SalânoBase 8aseINSS Base ~c_ FGTS FGT5doMês Base calc. IRRF Faixa IRRF

3.175,71 3.270,98 3,270,98 261,67 2.911,18 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESlECIBO.
(d UjtilLC!- ~DATA 04.-'-.0..9-, 20/:) CERTIFICO que ó'~ltft~~ãfitl,

, . -i-:. .•_
U"~U:; UUI"U"'''"'U ,.

3 de 5 04/0Q170 17 1'i



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=43b53a7",

Doe ou TED Eletr6nico

Debitado

Agência

Conta COrTente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

valor

1489-3

39492.0 ASSOC1ACAO SUBSOFMOCAPMBC

104 CAIXA ECONOMlCA FEDERAL

4161TAJAJ

1602415

378.534.778-21

JEFERSON LEAL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

90.401

2.617,87

Data transferência 04/09/2017

~C~. CPF/CNPJ

dlferenle

Autenticação Sl8aB 00502C88BED5A'3FO

Assinada por JB490678 ISIoBELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

Tté\J1saçaoefetuada com sucesso

04/0912017 16:48:48

041091201717:01:47

Transação efetuada com sucesso POf: JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

/2017

Recibo de Pagamento de Salário
SC

Período: Agosto
data adrTissão cargo

06/0212017 Assistente Social
Nome do FunCiOnário

JEFERSON LEAL

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

Rua 1926 1260 Balneano Cambonu

: 76.698.380/0001-41CNPJ

"""""
63

Cod. DescriCtlo Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.006,45

0901 INSS 11 330,70

0902 Imposto de Renda 7,5 57,88

Total deVenomentos

3.006,45
VaiO( Uquido

Total de Descauos

388,58

2.617,87

salário Base Base INSS Base CsIc. FGTS FGTS do Mês Base Galc, lRRF Faixa IRRF

3.006,45 3.006,45 3.006,45 240,51 2.675,75

DECLAROTERRECEBIOOAIMPORTÂNt~~Ç/lI~I'tJ'ID~= •..~.onsta~ I n
DATA d\,-.£dJ)o Ir ASSINAl:tJRA--.---c - ~~(

- deste documento fOI

Em J2.!L1...D.0) .¥lI '-

v-,enljÃJ .

~

~ =As~:tura=
~, f?)/1Mro

NOME: .

CARG~ t:!&dJ-------

7,5

2 de 5
04/09/2017 I



Banco do Brasil https:llaapj.bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao~4 3b53a7aa8

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta correnle

Creditado

Banco

A{jéncia (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome fa\lOl"ecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

1489-3

39492.0 ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI SA

2606 SICREDI UTORAL se

72508

028.311.729-00

LENI EUSA TIBOlLA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

90.402

2.649.60

0410912017

"C-. CPF/CNPJ
dllerente

Autenticaçao SI5BB 7673DDF98C3219OC

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SEN$

Transação efetuada com sucesso,

04/091201716:50:43

04f09f2017 17:01:47

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIOA SENS,

!"lll-.dJ2/óXJil
~JefjU2

j = As!!\n~ura =
._f'l,O,dnn VI fDUfarp

NOME: TJ.£ li '" ---

CARGO: Pílkft)we

~
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camborlu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Agosto 12017
eM", NomedOFl.X1ClClOáno data admism ""'"
67 LENI ELISA TIBOLLA 22/0512017 Psicologa

Cad. Descrit"ao ReI. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.045,00
09D1 INSS 11 334,95
09D2 Imposto de Renda 7,5 60,45

Total de Vencimentos TolaI de Descontos

3,045,00 395,40
VatorUq.Jido .,. 2.649,60

SalãrioBase Base INSS Base CélIc. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.045,00 3.045,00 3.045,00 243,60 2.710,05 7,5

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA liQUIDA DISCRIMINADA NESTE~IBO

fb~y~DATA d:Lt03/~F1CO queo "mM,(jRA co ala.'
.'-' ..+~~.r.,,~"'''ito--oesre- ,..

4 de 5 04/09/2017 l~



Bancodo Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=43b53a7aa85...

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome faVOfecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

104 C,6JXA ECONOMICA FEDERAl..

414 CHAPECO

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

90.403

3.000,28

0410912017

"C". CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBS BI\8SBF5F659E1755

Assinadapor J8490678 ISABELASAVABUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

04/09/201716:52:19

041091201717:01:47

Transaçao efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por: J8490679 EDLA APARECIDA SENSo

dataadmissao cargo

01/0212015 Assistente Social

/2017CNPJ
CMgo

52

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu
: 76.698.380/0001-41
Nome do Fl.flCiOnânO

VANESSA FIORINI

Recibo de Pagamento de Salário
SC

Periodo: Agosto

Cad.

00S5 Salário Projeto
0901 INSS
0902 Imposto de Renda

Descri ao Ref.

11

15

Vencimentos

3.497,00
Descontos

384,67
112,05

Tatai oe Vencimentos

3.497,00
VaIorU~

Total oe DeSCO'ltOS

496,72

3.000,28

15

Faixa IRRFBase Calc. IRRFFGTS do Mês

3.497,00

Base cale. FGTSBase INSS

3.497,00

DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA _Q~l.LillkJ~-.C.ERTIFICOque o A

SalánoBase

3.497,00

Em fl:LLfij_/ Jd) -

é]6JJWQ

~

~.ff n=}S9,"J~tAra!
NOME: ~~~~~ Wmp
CARGO: ~

5 de 5 04/09/201717:01



Banco do Brasi I https:llaapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=5e3dec )fi6bd ...

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIl.

06/09/2017 AUTO-ATENDIMENTO 10.48,06

1489301489

COMPROVANTEDE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 14S9-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio FGTS ARRECADAC:AOGRr

Codiqo de ~~a8 85820000013-9 08920179170-8

90760805087-8 66983800001-6

Datado pagamento 06/09/2017

CNPJ/CEI/CPF 76698380/0001-41

COMPETENCIA 08/2017

CODlGO R!:COLHIMENTO 115

VENCIMENTO 07/09/2017

VALOR DEPOSITO 1.308,92

Valor Total 1.308,92 ./
Paqamento agendado.

Atanção: Esta transaçAo e.stá sujeita li avaliação
de segurança e sará processada após análise,

O comprovantQ clafinitivo SOlllBDU lilera emitido

apos li quitacao.

A33G061040603463014
06109/201710:48:06

Assinada por JB490678 ISABELA SAVABUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

06f09J201710:11:03

06109/2017 10:48:06

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8490679 EDLA APARECIDA SENSo

I7GT5
fUNDO oe GAPANT1ADOmlPO Df SfRYÇJ

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOClAUNOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2017 - 15:35:55

02-DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03.FPAS

639

04.S1MPLES 05-REMUNERAÇAO

16.361,54

o~aTOETRABALHADORES

5

07.ALlauOTA FGTS

8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-1NSCRIÇAOfTIPO (8)

76.698.38010001-41

11.COMPET~NCIA

08/2017

12.DATA DE VALIDADE

07109/2017

13-DEPÓSITO + CONTRlB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.308,92 0,00 1.308.92

""VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07109/2017""

I de )

858200000139 089201791708 907608050878 669838000016

CERTIFICO que o Ij nÚ'{J constante

I deste documxn%wb~€W.'H~.Rceito
Em.J2fz.J00 ICQdr

,:lii3tetU12
O = AsF" atura =

NOME: ~~_ PÜi10YP
CARGO: 'f!1li11IP@_

06/09/20 \7 )0:48



Pagamento de convêniosftítulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEM1I. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/09/2017 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.09

1489301489 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAP'MBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVmENCIA SOCIAL - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPE'I'ENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAl-lENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

V7lLOR TOTAL

2305

08/2017

76698380000141

06/09/2017

1.799,75

0,00

0,00

1.799,75

DOCUHENTO: 090602

ADTENTICACAO SISBB, F.253.639.935.CB3.6F9

g~J2!l
,)iJ(dU?W

~

= As9inatura =.
6?\tl 0.1JMYD

NOME:
CARGO: • '/l'ÍJ1

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO
. 2305

4i1f;::
~t1NI5TERIO DA PREVIDE:--'CIA E ASSITÊ:-;CIA SOCIAL.MPA5

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. 1:--,5S 4. COMPET~NC\A 08 / 2017

.
GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL. GPS 5. IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

1 • NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE 1ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAISB.CAMBORIU
6. VALOR 00 INSS 1.799,75

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260
a-

88330-478 - Centro. Balneario Camboriu I sC

2 - VENCIMENTO I 20/09/2017
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusiVO INSS)
ENTIDADES

0,00

ATENÇAo: É vedada a utiliZaçãO de GPS para reco!hlmenlo de recata de valor infenor ao 10 -ATM 1MULTA E JUROS 0,00
eS1lpúado em ResoIuçAo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor irlfelior devera ser

adioonada a contnlluÇao cu importarcia CXlIT9sponden1enos meses SlÍl~es . até que 11. TOTAL 1.799,75
o total seja igualou supenor ao valor mimmo fixado.

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que o 1\./,-,,,"rA constante

deste documento foi r ..ln nA e aceito

06 I
1,J(1I'4 .



Bancodo Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5a925a2fda34f...

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORI'Q.COES BANCO 00 BRASIL

06/09/2017 - AOTOAXENDIMENTO - 10.53.09

1489301489 0006

Ca-lPROVANTE DE PAGAHENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

AGENTE ARRECJ\DADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBOR!U se

OODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DA'!A DO PAGAMENTO

PElUOOO DE APUR1!.CAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCrA

DATA DO VENCIMENTO

RECE ITA BRUTA ACUMULADA

PERCENroAL

VJU.OR DO PRINCIPAL

VALOR DA MOLTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

06/09/2017

31/08/2017

76.698.380/0001-41

0561

20/09/2017

430,33

430,33

AUTENTICACAO SISBB: 5.033.1E5.4C8.319.313

Mo:xWlo Aprovado pela SRF - AO!:

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 090603

CENTRAL DE ATEND IMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFOR1'9.COES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722
INFORMI\COES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

l:lABI'l'UAIS: AGENCIA, 5JIC E DEM7US CANAIS DE

A'I'ENDnlENTO .

M'ENDIMENTO A DZrICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INi'OR.l9.COES, RECLAMACOJ!:S. CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODIJ'l'OS E SERVlCOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB490679 EOLA APAAECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

06109/2017 10;50:50
06{09I2017 10;53:09

Transaçllo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B. CAMBORIlJ 06 DATA DE VENCIMENTO

33635106

05 NÚMERO DE REFER~Ni'.••

03 NÚMERO DO CPF ouc-- ••
0561

20/09/2017

31/08/2017

76.698.380/0001-41

••

••

02 PERiooo CE APURAÇÃr

••

04 CÓDIGO DA RECEITA

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIADARECEITAFEDERAL

Documentode Arrecadação de Receitas Federais

NOMElTElEFCNE01

deste documento foi ~ e aceito

Em -OS-J _Q~-' ;t211

07 VALOR 00 PRINCIPAl

••
08 VAlOR DA MULTA ••

ATENÇÃO
09 VALOR OOS JUROS EIOl ••ENCARGOS Dl- 1.025.69

10 VALOR TOTAL

••
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, adicione esse
valor ao tributo de mesmo código de periodos subsequentes,
até que o total seja igualou superior a R$10.00

11 AUTE

NOME:'7~ So!f1

CARGO:~

430,33

0,00

0,00

430,33

3 de 3 06/09/2017 10:53



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ObI2025d 138 ...

Transferência entre contas diversas

A33S191~1016

19109/201714:43:35

Debitado

,

1910912017 14:30:45

1910912017 14:43:35

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

148ll-3

39492-0

Nome

Agência

Conta COlTente

Identificador 3

Conta COITente

Identificador 1

Agência

valor

Nome

Creditado

Assinada por

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

118,79

7669838OC1OO141

83102265000107

Nesta dala

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Transaçlla efetuada com sucesso.

Dal.

Transaçêo efetuada com sucesso por: JB490679 EOL.A APARECIDA SENS.

1de 1 19/09/201714:43



Banco do Brasil https://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao~b 12025d 13

Debitado

Transferência entre contas diversas

A33S191
1910912017

Nem.

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

O".
Assinada por 19/0912017 '4:28:50

19/0912017 14:37:03

. ,.

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPM8C

, •••. 3

39492-0

117,59

Nesta data

Je.90678 I$ABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso.

Transaçêo efetuada com sucesso por. JB490679 EOLA APAAECIDA SENS.

".

••

1 ..l", 1 .nlnnl"' •.•••.•• ~



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2e900a 7flleOl

Pagamento de outros convênios

COMPROVA.'n'E DE AGENDAMENTO

COnvenio FGTS ARREC/IDACAO GRF

Codiqo de Barr~a 95850000031-2

90760805087-8

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGOS

AGENCIA:5271-x CONTA: 137.516-4

EFETUADO POR: EDU APARECIDA SENS

87220179170-4

66983800001-6

06/09/2017

76698380/0001-41

08/2017

115

07/09/2017

3.187,22

3.187,22

SISBB - SIS~ DE I~ES BANCODO BRA!IL

06/09/2017 ADTO-AXENDIMZNTO 14.55.23

5271X052'71

Data do paqllIDQnto

CNPJ/CEI/CPF

COMP£TENCIA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

PaqN:lfilIlto aqendado.

Atenção: Eata tz:ansaçio ."ti lIUjll,ita a aVlll.i.açii.o

de segurança Q ser! processada após análise.

O comprovante definitivo 1I00000000nteSQxaemitido

apos li. quitacao.

AAs",'"',","".",;;;o"----:J"'B"49;;;08"7;;;B"IS'"AB""E'LA;;S,,-~;;;:M;;;'-,B;;;U"EN"O"-----------------------
0610912017 14:50:00

J8490679 EOLAAPARECtDA SENS 061091201714:55:21

Transação efetuada com sucesso.

~T,",,";;;,",,çaõAõo.ef;;;e;;;'";;";;,~co;;m;;;-;;,";;;,;;e,;;,:;;o:;;,,,,;;;:-,J"B""906""'''79''E,;O''LA.,,-;AP;;-AA=E'''C''IO''A""'S'''E''N''S.--------------------

I7GT5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2017 - 15:35:00
FUNDO DE QARJlNT1A DO TEMPO DE SfRVl;O

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-0DDITELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O~OTOETRABALHAOORES 07.ALlQUOTA FGTS

639 1 39.840,27 14 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOITIPO(B) 11-COMPETt:NCIA 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 08/2017 07/09/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15.TOTAL A RECOLHER

3.187,22 0,00 3.187,22

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2017 ••

".

858500000312 872201791704 907608050878 669838000016 AUTENTICAÇAO MECÂNICA



.• hnps:llaapj. bb.com br/aapjlhome V2, bb?tokenSessao=403 ad54cO

COMPROVANTE DE AGENDAMEN'r<)

Pagamento de outros convênios

COnven10 i'GTS ARRECADACAO GRi'

Codi'iJOde B41;Ull 85820000005-8

90160805087-8
85980119170-8
66983800001-6

06/09/2017

76698380/0001-41

08/2017

115

07/09/2017

585,98

585,98

CLIENTE: ASSOC:IACAD SOBSC>CnQSPM8C

AGENCIA:1489-3 CONTA; 5.883-1
i:i'ETUADO POR: EDU AllARECIDA BENS

srSBB - SISTEMA DE INFORM1\COES BANCO DO BRASIL

06/09/2017 AOTO-ATENOlMENTO 15.22.55
1489301489

Data do paqamQnto

Cl'lPJ!a:.r.!CPF

COMPE'I'ENCU

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valo:: Total

Paq~to açendado.

Atenção; Ellta tranllaçào está llujeita a avaliação

dIóIs9qUran~ ta será prOCessada após análisQ.

O eol%:prQVlllltQdGf.;.niti,vo somento sara emitido

apoll a qui tac«o.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JB490678 IS.ABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS 06/091201714:42:53

0610912017 15:22:54

Transaçao efetuada com sucesso por, JB490679 EDLA APARECIDA SENS,

I7GTS
FUNDO DE a.a.R.DNl1A 00 TEMPO DE SfRVal

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2017 - 15:36:56

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÁO socrAUNOME

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

03-FPAS

639

04.SIMPLES OS.REMUNERAÇÃO

7.324,87

06.0TDE TRABALHADORES

3

02.DDDfTELEFONE

(0047)33635106

07.ALlauOTA FGTS

8

OS.CÔO RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIÇAofTIPO (B)

76.698.380/0001-41

11.COMPETl:NCIA

08/2017

12.DATA DE VALIDADE

07/09/2017

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

585,98 0,00 585,98

""VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2017""

858200000058 859801791708 907608050878 669838000016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

CERTIFICO que o N)\)'il/-{9 constante

t:Jssle QOCUmppto foj Fá OJi.ZüjfJ e aceito

Em .c6.-/--.dZl/ ,]Qn - •
r~ •f:::: ,~-,. ~ I -' •--r::: (( , ( ( (

= Assioatura =
NOME: jMff4j~ &lWrr::-
CARG~'il~

•...•..•.....•..••..•.~- -



• -",_ ..• _ ••• - -- ••.••.••••.•••••••••'~,U.•,U;:, ","UIIIU~DJtO em conta corrente

SISBB - SISTEMA. DE %N1'OFJiN;OI!:S BANCO DO BRASIL

11/09/2017 M AUTOATI!:NDIMENTO 14.50.57

1489301489 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MnlISn:RIO DA PlU:V%PENCIA I!: ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PR.E:VIDENCIA SOCIAL - GFS

2305

08/2011

16698380000141

11/09/2011

766,35

0,00

0,00

766,35

CLIl!:NTI:;: ASSOCIACAO SlJ1lSOCFMASPlome

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

COOlOO DO PMAMI!:NTO

COMPETENCIA

IDEN'I'ICADOR

DATA DO PAGANi.NTO

VALOa DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR A'tM/Jv.l.OS/MOLTA

VALOR TOTAL

.4'iÚrr ef:1;;
. " As8inatura "

NOMe:~~.
CARGO~ __

3. CóDIGO DE PAGAMENTO
2305

~C
MINlSrERJO DA PREVlotl'CIA E ASSITENCIA SOCIAl.MPAS~.. ...•

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl.I~SS
4 • COMPET!!NCIA

08 / 2017
~';.::-:.~•.'.

-

GUIA DA PREVlD£:NCIA SOCIAL. GPS
5. IDENTIFICADOR

76.698.380/0001-41
1 • NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 6. VALOR 00 INSS

766,35
,-

Tel: 33635106

Rua 1926 1260 a-

88330-478 - Centro - Balneario Camboriu I SC
2. VENCIMENTO I 20/09/2017 9. VALOR DE OUTRAS(Uso excluSIVOINSS)

ENTIDADES
0,00

ATENÇAO: I:: V908.daa utílizaçao de GPS para recoftulTlE!f'llodereceita da valor lI'1ana ao

10 -ATM IMULTA E JUROS
0,00

esllplJildO em R&soluçAopublicada pelo INSS, A receita que resulwv.;1or ngriOl'"doVGré ••••.

oocionada ti conll1bUçaoou Importância corresponoarlle nos meses subsequemes • até que

11. TOTAlo IOtalSOj8igual ou ~or ao valor m/rumo fuado.

766,35
12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

"i:RTlFICO que o ~ consíante

deste documento foi ~ e aceito

Em ...lltJ20-' Mol::j .



Banco do Brasil

Pagamento de convêniosltitulos com débito em conta corrente

SISBB - SIS'l'EM1\. DE INFORMACOES B1>.NCO DO 8AASIL

06/09/2017 - At1rOM'ENDIMEmQ 14.57.53

14S9301489 0014

COMPROVANTE DE p~

MINISTE.RIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTI'l'tTl'O NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREvrDENCIA SOCIAL - GPS

CLIE:NTE: ASSOC:tACAO DE PAIS E AMIG

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 53.357-2

https://aapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=2e900a 7f8e

CODIGO DO PAG1I!'!ENTO

COMPETENCIA

mENTlCADOR

DATA DO PAGAMEN'l'O

VALOR DO mss
VALOR OUTRAS EN'rIDADES

VALOR ATM/ JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

00CUMEN'r0: 090602

AUTENTICACAO SISBB:

2305

OS/2017

76698380000141

06/09/2017

1.446,"10

0,00

0,00

1.446,70

4.6CO.9AC.CDD.C07.~8C

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGlOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEM1üS LOCALIIW)ES

CONSULTAS, lNi'ORMACOES E SERVICOS 'l'RANSACIONlUS.

SAC

0800 729 0722

lNi'ORMACOES, R!:CLAM1ICOES E CANCELAMENTO DI!:

PROD1JTOS E SERVICOS.

OtNIDORIA

0800 729 5679

RECLAMACOES w.o SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENC:tA, SJl.C E OEMll.IS ClUlAIS DE

ATENDIMENTO.

A'l'ENCIMEN'l'O A DEFICIENTES ADDITlVOS OU DE FALA

0800 729 0088

lNi'ORMlICOES, RECLAMAl:OES, CANCEL1IMr.NTO DE

o.RTAO, OUTROS PRODtrrOS E. S:E:RVICOS DE OUVIDORIA.

I
i '\

, ,

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

4lf
MINISTERIO DA PREVIDÊNCIA E ASSIT~NCtA SOCIAL.MPAS

.:,: :fi,: INSTITUTO NACIONAL DO SEGlJ'ROSOClAL -INSS
4 - COMPETt;:NCIA 08 / 2017- .•--:;"t

GUlA DA PREVlD~NClA SOCIAL. GPS 5 -IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

1 - NOME ou RAZÃO SOCIAL f FONE f ENDEREço
6 - VALOR DO INSS

ASSOe. PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORtU 1.446,70

7.

Tel: 33635106

Rua 1926 1260 ,.
88330-478 - Centro - Balneario camboriu / SC

2 - VENCIMENTO

I 20/09/2017 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exdusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇAO: £: vedacla a utiiZaçao de GPS paro recolhimento de receita oe valor n1ariof ao
10. ATM I MULTA E JUROS 0,00estipUado em R6SOIuçaopo..tlIicadapelO INSS. A receita QUEIresUltar valor inferior devefã ser

ooaonada a contrituçao ou i'l1por1M:;a correspondente oos meses subsequentas. até qJe
11. TOTALo totalso9jaigualou supet1a ao vala minimO fixado. 1.446,70

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
••



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

Seu arquivo htrdlhohaf600005.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 21/09/2017 ás 15:33.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é CDABOAB8.1C2341A3.ABAD3106.E81 FE4E1.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento.

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

NRA:HtRdLHoHaf600005

Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 08/2017

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



COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

EMPRESA: ASSOC

COMP: 08/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE: Ka30UHMQ07COOOO-2

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

DATA; 21/09/2017

HORA: 15:32:49

PÁG 0001

HtRdLHoHaf60000-5

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

-
LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregadas/Avulsas

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagas a cooperativas

Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportiva/patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

6.502,03

674,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.164,03

0,00

4.012,80

0,00

0,00

0,00

4.012,80 -

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.502,03

674,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.164,03

0,00

4.012,80

0,00

0,00

0,00

4.012,80

- f*) - õS- vãiõr-es -de-rete-nçãõ,-sãíã-rlõ:f-amlÜã/ããiáriõ-mãfernldãd-e -e -compen-sãçio-dernonstradõã -sãõ-õs-efet-ivãrnente-abãt:idõs~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Na 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTêNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXIST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

j



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22(03(2012) TABELAS 36.0 (18(01(2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

21(09(2017

15:32:49

0001(0006

858200000503 821301791701 907608050878 669838000016

299,31

283,37

118,64

176,41

240,52

158,68

102,95

240,51

482,53

138,93

261,68

176,41

243,61

15(05(2017 Ql

253,12

213,83



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

21/09/2017
15:32:49

0002/0006

858200000503 821301791701 907608050878 669838000016

240,51

181,39

104,96

347,38

187,56

350,07

279,76

02515
0,00

02236

0,00
02239
0,00

01313

0,00
07832

0,00

07824

0,00
02516

0,00



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

21/09/2017

15,32,49

0003/0006

858200000503 821301791701 907608050878 669838000016

02251
0,00

02231
0,000,00

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT: 0,0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082,80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,08/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL REM 13"SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.900,68 0,00 0,00 7.176,83 5.082,13 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

21/09/2017
15:32:49

0004/0006

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858200000503 821301791701 907608050878 669838000016

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,08/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: Ka30UHMQ07COOOO-2

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

0.0

N° ARQUIVO: HtRdLHoHaf60000-5
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

CAT

01

13

TOTAIS,

QUANT

22

2

24

REMUNERAÇÃO SEM 13°

63.526,68

3.374,00

66.900,68

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

63.526,68

3.374,00

66.900,68

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

21/09/2017
15:32:49
0005/0006

858200000503 821301791701 907608050878 669838000016

N° ARQUIVO: HtRdLHoHaf60000-5
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,08/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE, Ka30UHMQ07COOOO-2

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/09/2017

FGTS - 8%

63.526,68

0,00

22

DEPÓSITO FGTS

5.082,13 ~

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

5.082,13



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

CEP, 88330-478

N° ARQUIVO: HtRdLHoHaf60000-5
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIçi\O,

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,08/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: Ka30UHMQ07COOOO-2

OUTRAS ENT, SIMPLES, 1 RAT,

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE, 0047 3363 5106

0.0

DATA:
HORA:
PÁG ,

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

21/09/2017
15,32,49
0006/0006

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 COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

4 . 012 .80 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:

3.164.03 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 130 SALÁRIO MATERNIDADE:
O .OO COM PRODUÇÃO PJ,

O .OO COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

7.176.83

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12, O 13 , O 14, O J , O K , O L , O M , O N1: O

N2, O N3, O 01, O 02, O 03, O P1, O P2, O P3, O Q1, 1 Q2, O

Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O UI, O U2, O U3, O

V3, O W , O X , O y , O Zl, O Z2, O Z3, O Z4: O Z5, O Z6,
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES - AGOSTO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/08/2017 a 31/08/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERÍODO,
NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de agosto de 2017 foram atendidas 11 crianças no Programa Bebê Essencial e
38 no Programa de Estimulação Precoce, ou seja, foram atendidas 19 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 01 criança em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 38 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 136 atendimentos previstos (sendo 78 Presenças, 25 atendimentos não
realizados por Falta de crianças, 33 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional);

• Fonoaudiologia = 174 atendimentos previstos (sendo 105 Presenças, 49 atendimentos
não realizados por Falta da criança, 10 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 10 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

, Psicologia = 170 atendimentos previstos (sendo 79 Presenças, 75 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 16 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional);

• Serviço Social = 150 atendimentos ou acompanhamentos, 11 reuniões de equipe e
intersetoriais;

• Pedagogia = 329 atendimentos previstos (sendo 218 Presenças, 88 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 09 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 14 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);

• Hidroterapia = 52 atendimentos previstos (sendo 04 Presenças, 22 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 26 atendimentos não foram realizados por motivo de
. evento institucional);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 49 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envio;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiéncias são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento clinico educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço, conforme
informado no projeto, no mês de agosto atendeu 11 crianças em acompanhamento do
desenvolvimento.

Relatório de Atividades referente ao mês de agosto de 2017 - APAE de BC- PDEAR



2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
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OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Avaliação, acompanhamento e atendimento Para realizar a avaliação, acompanhamento e
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
a 3 anos e 11 meses com atraso no adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
desenvolvimento neuropsicomotor ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
deficiência intelectual associada ou não a outras ou com deficiência intelectual associada ou
deficiências. não a outras deficiências, faz-se necessário a

contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente social (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Meta/Objetivo específico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a garantia de direitos das crianças com deficiência e de suas familias.

N° de
N° de Dados

Dificuldades
Etapa/Atividade atendimen

atendimentos qualitativos
encontradas

prevista tos
realizados alcançados

previstos

360 412 META CUMPRIDA A demanda da
(Considerado - 4 profissionais Estimulação Essencial

Manter a contratação dos somente foram mantidas está acima da
profissionais que já atendimentos com carga horária capacidade técnica.
atuam no Programa por 7 com presença de 28h/semanais. Ainda não foi possível
meses: 1 fisioterapia da criança e/ou (Ainda foram aumentar a verba para
(28h), 1 fonoaudiologia dos familiares) ofertados a estes duplicar seus
(28h), 1 psicologia (28h) usuários 218 profissionais, portanto o
e 1 serviço social (28h), atendimentos número de atendimentos
coordenador (28h) mais pedagógicos realizados às crianças foi
encargos sociais, 13° especializados, revísto.
salário e férias. que não provém do

convênio FMDCA)

30 48 META CUMPRIDA Há falta de
- Os Planos computadores com

Avaliar as necessidades Terapêuticos foram acesso a rede e internet
e potencialidade de cada (e são) construídos nas salas de
criança em cada e constantemente atendimentos, o que
especialidade e construi analisados e dificulta o acesso ao
o Plano Terapêutico da atualizados. Este Plano Terapêutico, sua
Criança, de forma instrumento está análise e readequação.
interdisciplinar. em rede o que

facilita o acesso de

, E importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 18 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que tambêm não são contemplados pelo convênio.

Relatório de Atividades referente ao mês de agosto de 2017 - APAE de BC- POEAR
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Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possível

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de

onoaudiologia. Sempre

que possível cada

criança receberá 2

atendimentos semanais

Realizar até 20

atendimentos semanais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia

para crianças e suas

amilias'"

'Meta precisou ser revisada
oi erro no projeto sendo a

realidade (80 mensais, 560
por 7 meses)

todos os

profissíonais que

atuam nos

Proqramas.

120 136 A meta não foi

atendimentos alcançada, pois, há

previstos (sendo grande indice de faltas

78 Presenças, dos usuários, fator que

\25 atendimentos em sido bastante

não realizados cobrado pela APAE,

por Falta de alguns usuários tem o

crianças, 33 agravante por conta

atendimentos situação de saúde

não realizados particular, que por vezes

por Falta do não permite a adesão

Profissional); 100% dos atendimentos,

e no caso da fisioterapia

algumas crianças tiveram

alta do atendimento de

isioterapia, essas vagas

serão disponibilizadas

Ipara novos casos.

120 174 A meta não foí

atendimentos alcançada, pois, há

previstos (sendo grande índice de faltas

105 Presenças, dos usuários, fator que

'19 atendimentos tem sído bastante

não realizados cobrado pela APAE,

por Falta da alguns usuários tem o

criança, 10 agravante por conta

atendimentos situação de saúde

não realizados particular, que por vezes

por Falta do não permite a adesão

Profissional, 10 100% dos atendimentos.

atendimentos

não foram

realizados POI

motivo de

evento

institucional)

80 170 Os atendimentos A meta não foi

atendimentos da psicologia estão alcançada, pois, há

previstos (sendo acontecendo a grande indice de faltas

79 Presenças, todos os usuários dos usuários, fator que

75 atendimentos do programa de tem sido bastante

não realizados Estimulação cobrado pela APAE,

por Falta da Essencial. alguns usuários tem o

criança,16 agravante por conta

atendimentos situação de saúde

não realizados particular, que por vezes

por Falta do não permite a adesão

Profissional); 100% dos atendimentos.

A psicologia não está

mais atendendo o

Relatório de Atividades referente ao mês de agosto de 2017 -APAE de BC- PDEAR



META CUMPRIDA

O Serviço Social

em conjunto com a

equipe

interdisciplinar tem

observância de

monitorar e tornar

públicas as

informações

pertinentes aos

direitos da PCD,

neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

espontâneas ou

levantadas há

intervenção para a

garantia de

direitos.

(vivências) são

realizadas

sistematicamente

durante os

atendimentos, pois

são uma estratégia

de intervenção do

servico prestado

META CUMPRIDA. Algumas demandas são

- Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseguem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

família fará parte a laqueadura de

dos atendimentos mulheres que já

suas demandas possuem 7 filhos, grávida

serão do 8° filho e que somente

reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito,

movimento da Os exames de

equipe para saná- ressonância magnética

las. Os não foram realizados

encaminhamentos porque não há prestador

são feitos por meio de serviço, alguns

da Referência e Beneficios de Prestação

Contra referência. Continuada - BPC foram

negados ou cortados,

etc. Essas e inúmeras

outras demandas são

encaminhadas,

acompanhadas,

retomadas, mas estão

atreladas a decisões e

ações da rede de

servicos.

Dificuldades relatadas no

item acima. Porém há

uma luta constante junto

aos órgãos de proteção,

que são sempre

acionados quando

observados a violação de

qualquer direito da PCD.

••••

~..J"":~o~o~~~revençãO de

". •• Deficiências: Ações em Rede
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4
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BalneáriO

Camboriú.SC

APAE

Conforme

demanda

30

Garantir o acesso aos

direitos da pessoa com

deficiênCia

Realizar os

encaminhamentos e

acompanhar o seu

desfecho

desenvolvimento global,

saúde psiquica, mental e

emocional das crianças e

amiliares

Relatório de Atividades referente ao mês de agosto de 2017 - APAE de BC- PDEAR
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Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

Etapa/Atividade
prevista

Manter o
acompanhamento das 10
crianças inseridas no
Programa Bebê
Essencial em 2017.

N° de N0d
atendiment atendim~nto

pre~i~tos s realizados

10 11

Dados qualitativos
alcançados

o acompanhamento
do desenvolvimento
é uma ação
importante para a
prevenção de
deficiências, muitos
casos chegavam
tarde ao serviço já
com deficiências e
atrasos instalados,
com este
acompanhamento é
possível prevenir ou
em alguns casos
encaminhar para
atendimentos mais
sistemáticos que
garantam o
desenvolvimento
pleno da criança.

Dificuldades
encontradas

Infelizmente o Programa
é extremamente
complexo e requer uma
equipe exclusiva para
este fim. Atualmente os
mesmos profissionais
que atendem a
Estimulação essencial,
atendem o Bebê
Essencial e em ambos
estamos atendendo
acima da capacidade
técnica. Há cerca de
1500 nascidos vivos de
BC por ano e todos
deveriam fazer parte da
puericultura. Este serviço
seria uma forma de
garantir que a criança
seja efetivamente
acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento, em parceria
com a UBS.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Q)

PÚBLICO ATENDIDO:
!f)
C1l
Ü'
C
C1l
'C
()

'Número de atendidos diretos 30
+ IrAtendimento continuado: nO de Previsto

'('!atricu/ados em cursos, oficinas e 49

l
'Outras atividades regulares/fixas Realizado

I
desenvolvidas pelo POEAR -

iCMOCA)

INúmero de atendidos indiretos
+ I(Atendimento a famílias, professores, Previsto

~essoas da comunidade ou outros

peneficiados indiretamente pelas ;Realizado
latividades oermanentes I fixas I

!f)
Q)

c
Q)

u
!f)
Q)

o

~

!f)
c

~
o....,

-!f)
~
o !f)

"O o
rn .~
u c
:J U
"O .Q)

w-

167

60

216
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desenvolvidas pelo PDEAR - ..•••...;-
CMDCA)

INúmero de atendidos eventuais
+ (Atendimento eventual: n° de Previsto

~articipantes em eventos, encontros

ie outras atividades realizadas sem -Realizado
rregularidade fixa no âmbito do

PDEAR - CMDCAJ

iNúmero total de atendidos pelo 30 30 60
= projeto Previsto

I(Total de atendidos pelo projeto 49 167 216
~oiado com recursos do CMDCA - IRealizado

DEAR)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que
garante atendimento clinico para no máximo 20/25 crianças, sendo possível prestar atendimento
2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de
hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números
de atendimento semanal de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente
no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados
quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e
programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de
240 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos
prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de
modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e
individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são
computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que
a escrita do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse
objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

Balneário Camboriú (SC), 11 de setembro de 2017.

~
andra Mara Luchtenbero

Diretora da APAE '
Escola Especial Tem o F '
POrlaria nG 23.715f201~IIZ

Relatório de Atividades referente ao mês de agosto de 2017 - APAE de BC- PDEAR
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• < BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

.~.,. ~.CAMBORlU' SECR~TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
\,; J GESTAO DE PARCERIAS-

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO049/2017 (Prestação de Contas) - do ASSOCIAÇÃO

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS. APAE, contendo 52 (cinquenta e duas)

páginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 01 de novembro de 2017.

p. Ferraz dos Santos

Ges ra de Parcerias FMDCA

ecreto 8.643/2017

RECEBIDO EM. _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
Rua 2.000, n'13801 Centro - 5C I CEPo88.330-468 I Fone: 47 3363.2745



,., PREFEITURA

~ BALNEARIO
~~$ CAMBORIU

ESTADODE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIADE DESENVOLVIMENTOE INCLUSÃOSOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE I'RESTACÃO DE CONTAS
TERi\10 DE PARCERIA FMDCA N" 005/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de Outubro de 2017, documentação a título de prestação de

cUlllas da entidade supracitada, referente a 4" Parcela, no valor de RS 17.712,10 (Dezessete mil, setecentos e doze

rcais. dez centavos), dando origem ao Processo 049/2017, referente ao termo de parceria abaixo descrito. que após

\ crili~açào documental. constatamos a seguinte situação:

1~IIlAIl[ CO:"CEDE:'<TE: PREFEITURAMUNICPAL DE IlALNEÁRIO CAMIlORIÚ

iemII'LE,\I[:"TO: FUNDO MUNICIPAl. DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE- F~IDCA I EMPENHOW 23/20t7 (02/01/2017)

IOIUHX\DOR DA D[SPESA: LUIZ MARASCIIIN

!iiIlADE BE:'<EFlCIADA: APAEDE IlALNEARIO CAMBORIÚ - SC FONE:3363.5106

U{E(O: RUA 1926. NU 1260, BAIRRO CENTRO - BALNEt'\.RIO CAMBORllJ - se CEI': 88330.478

C;\I'.I: 76.698.38010001.41 IVIGÊNCIA: 31/12/2017 :
INICIO 07/06/2017

TERMINO 31/12/2017

E-;\ IA IL: Uirl:loriu!íl:apacbalncariocamboriu.org.br

RESI'OI"SÁVEL: ISAIlELA SAVAIlUENO CPF:419.806.979.49

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP.FERRAZDOSSANTOSDEAQUINO CPF:657.489.489.15

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

estritamente no objeto acordado. ~

, Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movi ent:~ bancárias. observando.se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da larceria.

I
.'. A conciliação entre débitos/créditos da conta bancária e os documento de despçsas permitem comprovar a

movimentação específica dos recursos. r

~. r"das as despesasestão respaldadaspelos comprovantes apresentadose devida7 identificados bem com a sua
r~spcctiva liquidação .

, 5. A doculllentação comprobatória da realização das despesas está apresen/' '~inal e revestida das

I formalidades legais.

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. 8.1 Identificou.se que o recolhimento do INSSda trabalhadora LENI ELISATIBOLLAestava incompleto, porém a

entidade encaminhou a regularização do mesmo, com os seguintes documentos comprobatórios: Relatório
SEFIP/GFIPatualizado, guias complementares GPSe FGTSe seus respectivos pagamentos.

8.2 Houve pagamento de tarifa no valor de R$ 1,00 (um) real, na qual a entidade realizou a devolução para o
FMDCAapós a data de fechamento do balancete desta prestação de contas, sendo assim, a referida devolução

constará na prestação subsequente.

•

BALNEÁRIOCAMBORIÚ' CAPITALCATARINENSEDO TURISMO
F.v" WlJO, 1 330 ! B.:iirru Centro. S( I Ctop 88.330-468 ! FOll<!:47 3]63-17~5/$t>t:;lldus;'i{)@b;1l/l"<lrIO~H\boriu.~(.go\l.b~



.•• , PREFEITURA

~.. BALNEARIO
. ~~. CAMBORlO_ .J

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Ai"'\L1SE CONCLUSIVA

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestaçào de

contas em referência da APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as nOfmas 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, CERTIFICAMOS
A REGULARIl)ADE da presente prestação de contas.

I>ECISÀO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

,\ \ iSIa do exposto. encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes .

•

De <Icoruo.

Ao Sr. Secretário. para deliberação

•

Eliane A

Lu' . raschin

Secretário/Gestor do Fundo
Portaria 23.68912017

Em, 01111/2017.

I

l

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
ilUOi2000. 1.38:0 I B••!rro C~ntro - se ICep 88.330-468 I FOII~: 47 3363.274S /:>~cintlUS<lo@baln,'flri(ltml1bo.iu.Kf:Ov.b.



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBO

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPAD

Anexo 01

ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone:47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF: 419.806.979-49

TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 17.712,10

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 17/10/2017 PARCELA N°; 04

OBJETIVO DO CONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar" em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidade de vida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

29-set Depósito em conta da APAE/BC R$ 17.712,10 L-

16-out Aplicação R$ 0,71
3-out Ana Paula Manjabosco R$ 3.034,41 -
3-out Juliana Cristina Peres R$ 2.829,30. -
3-out Jeferson Leal R$ 2.617,87 .-
3-out Vanessa Fiorini R$ 3.000,28 -
3-out Leni Elisa Tibolla R$ 2.649,60 I-

3-out FGTS R$ 1.065,32- ~

11-out DARF R$ 369,88. -
11-out GPS R$ 1.631,26 ~

16-out Devolução FMDCA R$ 514,89 I-

TOTAL R$ 17.712,81 R$ 17.712,81

Balneário Camboriú, 17 de outubro de 2017

Ass. n

5 presidente APAE/BC



Banco do Brasil https:llaapj.bb.combr/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=a6b93 523ad I f...

Cliente. Conta atual

A{lência

Conta corrente

Período do

extrato

Consultas - Extrato de conta corrente

1489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

de 291 09/2017 ale 17/1012017

A33D1708140645B5014

17/101201708:21:27

Lançamentos

9,400

9,400

1,000

9,400

1,000

46,95 O

ValorR$ Saldo

437,74C O,DOe

o,coe

2.001,14C O,DOe

77.15CL--

17.711,100 0,00 C

DocumentoLote Histórico

00000 000 Saldo Anterior

9902. 870 Transferência on líne 661.489.000.190.140

29/09 148919014()"() PMBC FMDCA MOV

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 842.720.900.255.191

Tarifa pendente referente a 19f09/2017

00000 345 SS RF CP .A.ulomatico •
9901' 470 TransferênCia on line 550.795.000.014.107

03l10079514107-0!>.NA PAULA MANJ

99015 470 Transferência on line 555.271.000.008.994

031105271 8994-X JUlIANA CRISTI

13105 166 Emissão de DOC 100.301

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAl...

13105 166 Emíssào de DOC 100.302

104 0414 00925499935 VANESSA FIORINI

13105 166 Emissão de DOC 100.303

748 2606 02831172900 lENI ELISA T1BOLL

13105 375 Impostos 100.304

FGTS ARRECADACAO GRF

13113 231 Tar Manulen Conta AlI'/3 872.760.800.234.300

Tarifa referente a 03110/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 892.761.300.108.852

Tarifa referente a 03110/2017

13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 892.761.300.108.853

Tarifa referente a 03/1012017

13113 310 Tar DOCfTED ElelrOnico 892.761.300.167.586

Tarifa referente a 0311012017

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 892.761.300.167.587

Tarifa referente a 03110/2017

13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 892.761.300.167.588

Tarifa referente a 03110/2017

00000 855 BS RF CP Automatico •
13105 375 Impcslos 101.101

DARF -76.698.38010001-41 -0561

13105 196 INSS Arrecadação 101.102

GP5-ldent.: 76698380000141- 0912017

00000 855 BS RF CP .A.i.Jtomatico 5

99015 870 Transferência reeeoida 555.271.000.137.516

16/105271 137516-4 ASSOCIACAO DE

99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190.140

161101489 PMSC FMDC 00076698380000141

00000 855 B8 RF CP .A.i.Jtomatico 5

00000 999SALDO

0000

0000

5271

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1489

0000

0000

0000

0000

1489

0000

0000

0000

0000

1489

0311012017

0311012017

0311012017

Dt. Dt. .
balancete movimento Ag.ongem

0000

1489

0311012017

2910912017

0311012017

1111012017

11/1012017

1611012017

0311012017

0311012017

16/1012017

1711012017

1611012017

29/09/2017

0311012017

0311012017

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em

17/10/2017 R$ 1,00. Sujeito à cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua aqincia.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

I de I 17110/2017 08:21
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APAE FLS.__

~-9 ,,0
ASSOCIACAo DE PAIS E AMIGOS OTOCO

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~qJª@apaebalneadQÇambQrly.om b[

dlretoria..@l:paebalnearlocamborl!J-.&alJH

www.balnearIQcambQrlu.apaebrasIJ.Qrg.br
Fone:(47) 3367..Q636 (47) 3363-5106

Rua: 1926. nO1260 - Centro. Balneário Camborlú - se • CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 17 de outubro de 2017

lima. Senhora

Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 04a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil setecentos e doze reais e

dez centavos).

Seguindo as eXlgencias da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 17 de

outubro de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

Is~~1ff?ueno
Presidente APAE/BC
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
Q.~çQla@apaebaloQarlQCamboriy Qm,br

sJ....1r.ti-QfJjI....@B~nearloçamtxllilJ......g-UlJlr
www.balnearIQcamborlu.aoaobrasl •.org.br

Fone: (47) 3367.Q636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n° 1260 - Centro ..Balneário Camborlú - se ..CEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 17.712,10 relativo à

parcela nO 04 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convêniol acord ola juste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 17 dias do mês de outubro de 2017.

IsJ?ri~ueno
Presidente APAE/BC
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APAE

ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Q m.IH
dl ...etorla@apaebalneartocamborlLWH9.JlI:

www.balnearIQcambQrlu.apaebrasl •.Qrq.br
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363.5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro. Balneário Camborlú _ se a eEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnQ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$ 17.712,10 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em: 17/10/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Tereza Cardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49

RG:754.628-9

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho

CPF:004.060.439-06

RG: 754.628-9
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

AssocrACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

A33B03091621025001 B

03110/201709:22:30

031101201709:11:00

03/101201709:22:30

/
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

J8490679 EDLA APARECIDA SENS

14107-0

3.034,41

Nesta dala

_c'_ed_' ••_d_O 0- ~ _
Nome ANAPAULAMMlJABOSCO

Agência 795-1

Conta corrente

valor

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

~
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneano Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Setembro /2017
=00 Nome do FI.6'lCiOrã1O -- =go

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cod. Descricao ReI. Vencimentos Descontos

OOSl Salário Base 3.438.94
01A1 Triênio 1 103,17
0901 INSS 11 389,63
0902 Imposto de Renda 15 118,07

Total de Venomentos ToIal de Descontos

3.542,11 507,70
ValorUcpdo

••• 3.034,41

SalâriO Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do MêS BaseCalc.IRRF Fai:téllRRF

3.438,94 3.542,11 3.542,11 283,36 3.152,48 15

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO

DATA .00-,-..1o..--,~ ASSINATURA ~ rgrrJd,J.."'60
.<.

\,C" 11r:'vU_'y. .

-

deste documento foi p;l, RJ10rLe e aceito

Emjf:i~ ~~~
~j1/Lu<2 ~!@d~ '

J =As~ura-
NOME: W'l ~do.,ª &. JRtro
CARGO: fi pN.d v!rfj,

I de 4 03/1 0/20 17 09:22
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Transferência enue contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

IJalor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489-3

39492-0

JULlANA CRISTINA PERES

5271-X

8994-X

2.829,30

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

03110/201709:17:58

031101201709:22:30

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Cambonu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Setembro 12017
CóOgo Nome do FI.IlCiOfIáno dataOOfTIss.\:l ""\lO

45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiolo9a

Cod. Descri~ao Ret. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.175,71

01A1 Triênio 1 95,27
09D1 INSS 11 359,80

09D2 Imposto de Renda 15 81,88

Total de VeocimenlOS Tatai de Descontos

3.270,98 441,68
ValorU~ .,. 2.829,30

s__
Base INSS Base Calc_ FGTS FGTS do Mês BaseCalc.IRRF Faixa IRRF

3.175,71 3.270,98 3.270,98 261,67 2.911,18 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

f.«0.DATA 03 /10 ,1"1 ASSINATURA ~1. àu.c;,
i
tzui;t;U.w

"-';TIFICO que o &H1Ç9 constante

Gestedocumento fOi~ e aceito

Em 123-dQJ wJ=t ..•

~. = As8Ío1atura =

~~~:~;; 8uPIrtR

4 de4 03/1 0/20 17 09:22
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Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

1489-3

39492.0 P.SSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

eM""
Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

finalidade

Numero documento

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAl...

4161TAJAI

1602415

378.534.n8-21

JEFERSON lEAl

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100.301

2.617,87

03/1012017

/
~C'. CPf/CNPJ

diferente

Autenticação SISBS 6BFOACDAB2D557ED

Assinada por JB490678 lSABELA SAVABUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

03/101201709;12:21

031101201709:22:30

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

03/10/2017 09:22

deste documento foi 0otd)f!.f} e aceito

~m01L/.!t2-' rJ1JG '

'OJ1/ftO
CJ = A69lnatura =

~~~~!i!t!ftj)JO &twp

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Setembro /2017
Cóógo Nome do FIS'OOIlâno

data adrnSSà:l ""90

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cad. Descricao Ref. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.006,45
09D1 INSS 11 330,70
09D2 Imposto de Renda 7,5 57.88

TOla! de Venomeotos Tatai de Descomos

3.006,45 388,58
Valor uqtjdo

••• 2.617.87

$aléno Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mês Base Cale, IRRF FalJca IRRF

3006.45 3.006.45 3.006.45 240,51 2.675,75 7.5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO('Q DA
.t.J)QDATA t~_-,-lº-,(1- ASSINATURA./...n

f''''DTIt:lf'() n"~ n "n < n.ir Q 11 nte
.. - -- ,

-

2 de 4
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Doe ouTED Eletrônico

Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL

P.gência (sem DV) 414 CHAPECO

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

valor

Data transferência

"C" - CPFICNPJ

diferente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100.302

3.000,28

03/1012017

Autentlcaçao SI8BB F60331B59E96D49C

Assinada por JB490678 ISABEtA SAVA BUENO

JB490679 EDtA APARECIDA SENS

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

03110/2017 09:13:58

03110/201709:22:30

~
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Setembro /2017
C6Ogo Nome do FUlClOI'll'Jno data admissoo "''90

52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Cad. Descri"'ao Ref. Vencimentos Descontos

0085 Salário Projeto 3.497.00
09D1 INSS 11 384,67
09D2 Imposto de Renda 15 112,05

Total de Venomentos Tatai de Descootos

3.497,00 496,72
Vala Ucp.Jdo ••• 3.000,28

s",""..".--;- Base INSS Base Cale FGTS FGTS do Més BaseGalc.IRRF Fal~aIRRF

3.497,00 3.497,00 3.497,00 279f6 3}!2,33 15

DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA liQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBOiJ 0!Y\.Q)h() -j &u;v\Ã
DATA OV,\O, dOI~ ASSINATURA "'[

- :I-I~IIHI:O nue O 1,1"1'n-(..é) constante

3 de 4 03/10/201709:22
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Doe ou TED Eletrônico

,<\336031640435628012

03110/2017 16:45:06

Debitado

Agência

Coola corrente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome fallOfecido

Finalidade

Numero documento

\/alor

Data transferência

748 BANCO COOPERATIVO SICREOl SA

2606 SICREOI LITORAL se

72508

028.311.729-00

lENI ELISA TIBOltA

CREDITO EM CONTA CORRENTE

100.303

2.649,60

03/1012017

"C •• CPFfCNPJ

dilerente

AutenUcaçao slsas 3820248446F41AA.C

Assinada por J8490679 EOLA APARECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

0311012017 16;42;47

0311012017 16:45:06

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678 JSABELA SAVA BUENO.

03/ I0/20 17 16:45

B.t !etro
I tdã As9\I1atura

NOME: JDo Ó}))(),

CARGO:

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Setembro /2017
CóOgo Nome do FlXIOonéno --- ~"'"
67 LENI ELISA TIBOLLA 22/0512017 Psicologa

CDd. Oescricao Ref. Vencimentos Descontos

0051 Salário Base 3045.00

09D1 INSS 11 334,95

09D2 Imposto de Renda 7,5 50,45

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.045.00 395.40
Ya'nUqLiOO

••• 2.649,60

Salâno Base Base INSS Base calc. FGTS FGTS óo Més Base calc, IRRF Faixa IRRF

3.045,00 3.045,00 _.~~ ~04t',g9.H:rO r.on~W 2.710,05 7,5

DEClAROTERRECEBIDOA IM . LIQUIÕADIS~~ECIB&ceito b .
Í"Jt~ ~iio.DATA 03-t.1.£..Jldi deste documento f9.s ,,-e 71,

,,~n~, \.n ,.Jort •

- í/)ti n I ,r'),
- =

I de 1



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

(
Seu arquivo ctscvvdufjgOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federai, no dia 20/10/2017 às 11:07.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é C443DB04.85194830.8DB59C6D.FF7DD5BD.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serà enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:CTsCvVDUFjgOOOOO

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: ItajailSC

Competência: 09/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.

,
\
I
I



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 19/10/2017

HORA: 17:00:46

PÁG 0001

•

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIçõES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 09/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

W CONTROLE;

OUTRAS ENT: 0000

KPWkfXAOXKTOOOO-6

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,O

W ARQUIVO: CTsCvVDUFjgOOOO-o _

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41

FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:
9430800

9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.287,88 0,00 0,00 0,00 6.287,88

Contribuintes Individuais 674,80 0,00 0,00 0,00 674,80
EMPRESA

EmpregadoS/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
( -) Sal. Familia/Sal. Maternidade 1.265,61 0,00 0.00 0,00 1.265,61
( -) Compensação 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 5.697,07 0,00 0,00 0,00 5.697,07

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00

0,00

0,00.

5.697,07 __

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.697,07

-C*j' -Õs-vãfo-res -d-e-ret-ençio-,-sãl-áriõ--fãmfÜã7ãa-lário--mãt"e-rnida-de-e -cõmpe-nsãçãõ-demõnst"râCiõã-sãõ-o-s-efe-tlvãmente â'bãt"rdõã:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO (S) PAssíVEL{IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO. FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL o DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXlST~NCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:

HORA:

PÁG ,

19/10/2017

17:00:46

001/001

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

EMPRESA,ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPET~NCIA, 09/2017 CÓD REC, 115 FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

SIMPLES, 1

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

FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

TOTAL A RECOLHER

21

60.035,12

4.802,80

0,00

0,00

0,00

4.802,80

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/10/2017

RELATÓRIO PARA SDlPLBS CONFBRÊNCIA, NÃo É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO ..

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

19/10/2017
17:00:46

0001/0007

858500000487 028001791710 007609050874 669838000016

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
COMP, 09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES: 1 RAT, 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO, 0,00
TOMADOR/OBRA, INSCRI O,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01 07824
3.695,81 0,00 0,00 406,53 295,67 0,00

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 ....-iH 02236
3.542,11 0,00 0,00 389,63 283,37 0,00

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01 04110
1.482,99 0,00 0,00 118,63 118,64 0,00

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01 07832
2.181,80 0,00 0,00 196,36 174,54 0,00

GERUSA LUNARDI 127.60025.69-3 03/07/2017 01 02516
3.006,45 0,00 0,00 330,70 240,52 0,00

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01 04110
1.983,56 0,00 0,00 178,52 158,68 0,00

HELCIO ROGER KRENKEL 141.43962.72-8 01/03/2015 01 02236
1.286,93 0,00 0,00 102,95 102,95 0,00

JEFERSON LEAL 200.57112.75-9 06/02/2017 01 02516
3.006,45 0,00 0,00 330,70 - 240,51 0,00

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01 04110
6.031,57 0,00 0,00 608,44 482,53 0,00

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01 04110
1.736,71 0,00 0,00 156,30 138,93 0,00

JULIANA CRISTINA PERES 123.41465.99-6 17/02/2014 01 02238
3.270,98 0,00 0,00 359,80 ..•. 261,68 0,00

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01 07832
2.083,63 0,00 0,00 187,52 166,69 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01 15/05/2017 Q1 02515
3.147,42 0,00 0,00 346,21 251,79 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01 12/09/2017 Zl 02515

MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0 01/04/2008 01
2.672,96 0,00 0,00 240,56 213,83



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE, "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

19/10/2017
17:00:46
0002/0007

858500000487 028001791710 007609050874 669838000016

02515
0,00

02236
0,00

02239
0,00

01313
0,00

07832

0,00

07824
0,00

02516
0,00

240,51

181,39

104,96

347,38

185,28

279,77

333,18

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇl'_-O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

201.85993.33-2 11/04/2017 01
0,00 330,70

139.22170.72-1 05/08/2016 01
0,00 204,07

122.94245.18-2 07/05/2015 01
0,00 104,95

122.33241.67-5 01/06/2008 01
0,00 477,63

107.64448.44-4 26/02/2014 01
0,00 208,43

123.67819.01-9 01/07/2002 01
0,00 458,12

133.02981.72-3 01/02/2015 01
0,00 384,67 --

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 09/2017 COD REC, 115 eOD GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL REM 13°SAL

MARINA LARISSA ZANONI
3.006,45

PRISCILA JORGE NUNES

2.267,46

ROSANGELA APARECIDA ALVES
1.311,97

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.342,15

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO

2.315,99

VALDEMIR NELSON JACINTO
4.164,73

VANESSA FIORINI

3.497,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

19/10/2017
17,00:46

0003/0007

858500000487 028001791710 007609050874 669838000016

02251
0,00

02231
0,000,00

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIçji,_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE CÁL 13'"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 09/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL



OI

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA,
PÁG ,

19/10/2017
17:00;46

0004/0007

858500000487 028001791710 007609050874 669838000016

ADMISSÃO CAT OCOR
CONTRIB SEG DEVIDA

FPAS, 639

CBO
JAM

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00
INSCRIc;:i\_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO

DEPÓSITO

RAT, 0.0SIMPLES, 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI
13"SAL PREV soe
PREV SOCIAL

BASE CÁL

BASE CÁL

REM 13.SAL

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13. SAL

LENI ELISA TIBOLLA
1.319,50 761,25

128.14359.72-1
761,25

22/05/2017 01

~

13/09/2017 13
0,00

02515
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
64.728,62 761,25 761,25 6.962,68 4.802,80 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

19/10/2017
17:00:46

0007/0007

9430800

9430800

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDftNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° ARQUIVO, CTsCvVDUFjgOOOO-O
EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR N° DE CONTROLE, KPwkfXAOXKTOOOO-6 INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
COMP, 09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1 RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

_!º-~º-~~/O_B__RA__, I_N_S_C_R_I_çi\_O_, _

LOGRADOURO: RUA 1926 1260 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-478 TELEFONE: 0047 3363 5106 CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA,
SALÁRIO MATERNIDADE,

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO,

SEFIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS,
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

5_697_07

0.00
1.265.61

0_00
0_00

0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

RECEITA EVENTO DESP/PATROCíNIO,
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

13° SALÁRIO MATERNIDADE,
COM PRODUÇÃO PJ,

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.962.68

0.00
100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRftNCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13, 1 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl: O
N2: O N3, O 01, O 02, O 03, O Pl, O P2, O P3, O Ql, 1 Q2, O

Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O UI, O U2, O U3, O
V3: O W , O X , O y , O ZI: 1 Z2, O Z3, O 24 : O Z5, O Z6,



Banco do Bras; I https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e81cb Ic981 Ih...

COnven:i.Q FGTS ARRECADACAOGRl'

Codiqo de Barras 85860000010-1

00760905087-4

65320179171-3

66983800001-6

03/10/2017

76698380/0001-41

09/2017

115

07{10/2017

1.065,32

1.065,32

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA. DE INFORW>.COES BANCO DO BRASIL

03/10/2017 AUTO-ATENDIMENTO 17.58.53

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCI.1lCM SUBSOn-IDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Data do paqamsnto

CNPJ/ar/cPF

COMPETENCIA

coorGO RECOLHIMENTO

VENCIMEm'O

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Paqamanto &qandado.

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação

de segurança e será processada após análiso,

O comprovante definitivo SQDlIUltesera emitido

apos a quitacao.

1>:336031746619329026

03110/2017 17;58:53

Assinada PC( JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA P.PARECIDA SENS

031101201717:46:59

03110/2017 17:58:53

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLAAPARECIDA SENSo

I7GT5
FUNDO CE Ga.PANTlA 00 TEMPO DE SERVI;O

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/10/2017 - 16:51 :42

01-RAZÀO SOCIAUNOME 02-0DOfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇAo ~TDETRABALHAOORES 07.AlIOUOTA FGTS

639 1 13.316,54 4 8

OB-COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 'Q-INSCRIÇAOITIPO (8) 11-eOMPETI:NCIA 12-0ATA DE VAliDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 09/2017 07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.065,32 0,00 1.065,32

"VALOR FGTS A RECOLHER ATIOO DIA 07/10/2017"

I de I

858600000101 653201791713 007609050874 669838000016

CERTIFICO que o bO/IlVo constante

deste documento foi j. ~ e aceito

Et,Wr)9;1 ~f'1.sg~1'fCA..'

~!J.tJ .
~ Assinatura =

NOME: ,~()Q42o 52110 &.lim
CARGO: !'Widf01,j

03/10/201717:59



CODvenio S'G'tS ARBZCADACAO GRF

COdiqo do Barras 85850000031-2

90760805087-8

87220179170-4

66983800001-6

06/09/2017

76698390/0001-41

08/2017

115

07/09/2017

3.187,22

3.187,22

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMl\. DE INFORM1\COES BANCO DO BRA5IL

06/09/2017 AUTO-AtENDIMENTO 14.55.23

52'71X05271

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGOS

AGnlClA: 5271-X CONTA: 137.516-4

EI'E'l'tlADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Data do paqamento

CNPJ/c::r.I/CPJt

COMPETENClA

COOIOO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DZPOSI'ro

Valor Tot&l

PaqlUll8Uto agendado.

Atenção: Esta transaçio liStá sujeita a ava.lillç&o

do so;tqUrança 8 sará. proCfil.lllSada apó. análise.

O comprovante definitivo somente 88J:il amitido

apos 11. quitllC40.

https://aapj.bb.combr/aapj/bome V2.bb?tokenSessao=2e900a 718eO

Assinada por JB490678 IS.ABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA ,APARECIDA SENS

06J09J2017 14:50:00

06f0912017 14:55:21

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EOl.A APARECIDA SENSo

GT5
FUNDO DE QARIIMlA 00 T!MPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2017 -15:35:00

01-RAZÃO SOClAUNOME
02-DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SJMPLES 05-REMUNERAÇAO O&QTDETRABALHAOORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 39.840.27 14 8

OS-COo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOITIPO (8)
l1'COMrr ) 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 /i 08/2017 07/09/2017

\ ../
lJ-.DEPOSITO,," CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.187.22 0,00 3.187,22

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2017 ••

858500000312 872201791704 907608050878 669838000016 I
••

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



Banco do Brasil

-<

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEHl\. DE lNi'Ol\MACOES BM'CO DO BRASIL

03/10/2017 ADTO-ArEh~IMENTO 17.58.20

1489301489

COMP:ROVAN'T!: DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCD.CAO stlBSOCi'M1<SP'MBC

AGENC~: 1489-3 CONTA: 5.883-1

Ei'E1'UADO POR: !!:DIA APARECIDA SENS

https:llaapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?toke

$-~

Conv",nio i'GTS APRECADACAO GRI'

Codiqo de Barras 85800000005-4

00760905087-4
Data do paq&mQDto

CNPJ/czr/CPF

COMPET!:NC:tA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

85980179171-6

66983800001-6

06/10/2017

76698380/0001-41

09/2017

115

07/10/2017

585,98

585,9B

DOCUMENTO: 100601

Pagamento agendado.

A quitacao efetiva desse dâbito dependera da

exiatQncia de saLdo na sua conta corrente aa

23:45H DA DMA ESCOLHIDA PARA O PAGAMENTO,

O comprovante definitivo somente sera ~tido

apoa li quitacao.

Assinada por JB490678 ISABELA SAVABUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

0311012017 17:53:51

03l10f2017 17:58:20

Tlansaçao efeluaaa com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APAAECIDA SENSo

I7GTS
fUNOD Cf CWNTlA DO TEMPO DE SERl/lCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/10/2017.16:58:16

01-RAZAO SOCIAUNOME
02-DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO O~TDETRABALHAOORES o7-ALlauOTA FGTS

639 1 7.324.87 3 8

oa-cOo RECOLHIMENTO 09-[0 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAOfTlPO (a) 11.COMPET~NCIA 12-DATA DE VAliDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 09/2017 07/10/2017

13.DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

585,98. ----, 0,00 585,98-----
"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017""

1 ri", 1

858000000054 859801791716 007609050874 669838000016 I AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

"",11"' •..•"'., I'



Banco do Brasil https:llaapj.bb.com. br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~c03 ab87 5059 ...

Pagamento de convênios/titulas com débito em conta corrente

A336111501215098025

11/101201715:10:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2017 - AIJTOAXENDIMENTO - 15.10.58

1489301489 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3CONTA: 39.492-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU se
COOlGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA 00 PAGAMENTO

PERlOOO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODlGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCLA

OA'l'A DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA J\COMOLADA

PERCENTUAL

v.u.oR DO PRrnCIPAL

VALOR DA KILTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

11/10/2017

30/09/2017

76.698.380/0001-41

0561

20/10/2017

369,88

369,88

AOTENTlCACAO SISBB: 6.94C.9AF.720.DFB.9J\C

Modelo Aprovado pela SRF - AOE

Conjunto Corat/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 101101

05 NUMERO DE REFER~Nr- .

••

02 PER iODO DE APURAÇÃr

••
03 NUMERO 00 CPF ou C--

••

0,00

369,88

0561

30/09/2017

20110/2017

76.698.380/0001-41

••

••
••
••

04 CODIGO DA RECEITA

07 VALOR 00 PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIlJ 06 DATA DE VENCIMENTO

33635106

DARF
01 NOMEfTElEFONE

09 VALOR OOS JUROS EfOl ••

ENCARGOS DL - 1025iOO

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (somente I"\aS,. e ~ vias)

_~KT\FICO que o !)ili\l\.q9

ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, adicione esse

valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequentes,

até que o total seja igualou superior a R$10,00

10 VALOR TOTAL ••
0,00

369,88

constante

e aceito
es e

~lo

~

- Asftlatu;Ora =~_ r~=
NOME: , ,,0/ , 'Iw ~
CARGO:_ /!i.MM,t1/m&e--------

I de 3 11/10/201715:1"



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

S:ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2017 - AUTOAXENDrMENTO 15.10.58

1489301489 0006

COMPROVANTE DE PAGAHENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E A5SISTENCIA SOC:tAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREV1DZNC:tA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOi'MDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

https:llaapj .bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~c03ab87 5059 ...

CODlGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICMlOR

DA'1'A 00 PAGAMENTO

VALOR00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 101102

AUTENTlCACAO SISBB:

2305

09/2017

76698380000141

11/10/2017

1.631,26
0,00

0,00

1.631,26

8.6SS.9FA.4F3.E87.770

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

20/10/2017

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSITENCIA SOCIAL-MPAS

INSTITUTO NAC10t'AL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREV1D~NCIA SOCIAL. GPS

1 _NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE I ENDEREÇO

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Tel: 33635106

Rua 1926 1260

88330-478 - Centro - Balneario camboriu I se
2 _VENCIMENTO

(Uso exdusivo INSS)

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receia de valer infenor ao

esllpulado em Resoluçoo pul>licada pelo INSS, A recerta que resultar valor inlenor devera ser

acicionada a contnbuiçao ou imporlàro::ia axrespondente nos meses SI.Dseq.Je1tes. até que

o total S6la igual ou ~er ao valer minimo lixado.

4. COMPETENCIA

5. IDENTIFICADOR

6 _VALOR 00 INSS

,.
,.

9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10 -ATM I MULTA E JUROS

11- TOTAL

00 p
u. ••.-.-

09 / 2017

76.698.380/0001-41

1.631,26

0,00

0,00

1.631,26

12 _AUTENTICAÇÃO BANCÂRIA

constarY"
UJW.~~- e aceito



SISBB ~ SISTEMA DE INroRMACOES BANCO DO BRASIL

17/10/2017 AUTOAXENDlMENTO 09.35.49

5271X05271 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTr.RIO DA PREVXDENC:rA E ASSISTENCIA SOCIAL

mSTI'1'tJTO NACION1lL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENC:rA SOCIAL - GPS ..,.(

CLIENTE. ASSOCv.cAO DE PAlS-AMIGOS

CODIOO DO PAGAMENTO

COMPE'I'ENC:rA

IDENTICADOR

DATA DO PAG1IHI!:NTO

VALOR DO INSS

VALOR 0U'l'RAS ENTIDADES

w.LOR ATM/JUP.OS/HlILTA

V1.LOR TOTAL

2305

09/2017

76698380000141

17/10/2017

3.299,46

0,00

0,00

3.299,46

DOCUMENTO: 101702

AUTEN'r:tCACAO SISBB: 5.238.DOr.C5D.871.C69

2 de 7

CENTRAL DE A'rENDIMEN'l'O BB

4004 0001 CJ,PITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DZMlUS LOCALIDADES

CONSULTAS, :rNrORMN:OES E SEaVXCOS TRANSACIONAIS.

SM:

0800 729 0722

INFORMACO!:S, RECu.K\COES E CANCELN2:NTO DE

PRODUTOS E SZRv:tCOS.

ouvn>oRIA
0800 729 5678

RECI.AMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS. AGENCIA, SAl; E DEMA.IS CANAIS DE

A'rENDIM!:N'l'O.

MENIlIMENTO A DEi'ICIENTltS ADOITIVOS OU DE rALA

oaoo 729 0088

INi'ORMNXIES, RECLAM1ICOES, CANC'ELAMEN'tO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERv:tCOS DE OtJVTI)ORIA .

•••••••••••••••• VIA CONTRIBmNTE ••••••••••••••••

17110/201709

3 .CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

4t
MINISTERlO DA PREVID~SCIA E ASSITEl':CIA SOClAL-MPAS

o:,>: l: INSTlTtrrO NACIONAL DO SEGt.."ROSOCIAL -ISSS <I- COMPETENCIA 09 { 2017
.•~;.•

GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 76.698.380{0001-41

1 _NOME ou RJ>.2fi.oSOCiAl J FONE f ENDEREço
6. VALOR 00 INSS 3.299,46

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS 6.CAM80RIU

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260
,.

88330-478 • Centro - Balneario camborlu / se

2 - VENCIMENTO I 20/10/2017
9. VAlOR DE OUTRAS

0,00
(Uso exdusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇAO: E vedada a utilizaçao de GPS para rllCOIl'WTIentode receita de valor irterior ao 10 _ATM I MULTA E JUROS 0,00
esbpIJado em ReSOltJÇaoplJ:lIicedapelo INSS. A receita que resultar vaiorinfenor devera ser

adic:ionaclaà conlribUçaOou importànc:iaCXlI1l3spondenlenos meses sub~enles. até que 11. TOTAl 3.299,46
o total seja igualou superior ao valor mlnimo fixado.

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

..



SISBB - SIS'l'DQ. DE~'~NFO;;::RMAC::;O~E:S;:_=C::O-:DO=-::""":::::::'::L------------- _
11/10/2017 - At1TOATENDIliEN'ro
1489301489 15.09,26

0004

COMPROVAN'rE DE PAGAMENTO

WINIS'ttRIO DA PRll:VIDENCIA E ASSIs'l'li!NC.u, BOCL\1,

INSTITU'I'O NAcIOKAI, DO SEGtmO SOCIAL

GUIA DA PRrvIDENCIA BOCL'lL _ GPS

CLIENTE: ASSOCLACAo SUBSOC.f'lNPM8C

AGENCIA: 1489-3 CONtA: ~S.883-1

2305
09/2017

76698380000141

11/10/2017

766,3.5

0,00

0,00

76"6",3.5

DOCUMzNTo: 101102

10UTENTICACAQ SISB,8:
A.EC1.352,&EE,DID.EC4

- - - --- - -

3.CODIGO DE PAGAMENTO 2305!

Q3"
MINlSTERIO DA PREVID~NCIA E ASSIT~NCJA SOCIAL.MPAS

;", ~. INSTITIJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl. _INSS
4 -COMPETENCIA

09 / 2017
.•~~.

GUIA DA PREVlO~NCIA SOCIAL. GPS 5. IDENTIFICADOR
76.698.380/0001-41

1 • NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE' ENDEREÇO

6. VALOR DO INSS IASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
766,35

7.

ITel: 33635106

IRua 1926 1260 a.

88330-478 - Centro - Balneario Camboriu / se
I

2. VENCIMENTO

I 20/10/2017 9. VALOR DE OUTRAS

I 0,00
(Uso exdusivo INSS)

ENTIDADES

ATENCAo: I:: vedada a ulI~zaçao de GPS para recoIhimenlo de l'8CeIta de valor infet"lQ'" ao
10 -ATM 'MULTA E JUROS I 0,00eSllpUaclo em ResoIlJÇâO publicada peJo INSS. A receita que resUltar valor ínfenordeverâ ser

adidonada a corlInbuiÇêo ou impoitânc:ia oxrespcnOllnl:e nos meses SUOseqJentes, ala ~e

11.TOTAL I 766,35
o lotai seja igual ou supenor ao valor mfrtlmO fixado.

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA I

I



lanco do Brasil
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Extratos _ Investimentos Fundos ~Mensal

,A33G171705412718008

171101201717:10:53

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

1.an ,605367

4,34 1.619,174174 9,435939782 258,431193

4,34 1.819.174174

1,56 212.058935 9,445157306 46,372258

1.56 212,058935

0.30 46,372258 9,448189985

0.30 46,372258

0,16

0.23

0,23

0,09

0,09

0,16

17.711,10

0,00

11.112,81

8.39

0,48

8,20

1,71
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Cliente

Agência I 1489-3
Conta 39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Mês/ano referência OUTUBRO/2017

SS RF cp!Automatlco - CNPJBB RF CP AUTOMATICO
Cata Histórico Valor Valor lRPreJ. Comp.

2910912017 SALDO ANTERIOR 17.711,10

0311012017 RESGATE 15.273,93

Aplicação 29109f2017 15.273,93

11/1012017

1

RESGATE 2.001,14

ApIk:ação29f09/2017 2.1)01,14

1611012017

1

' RESGATE 437,74

Aplicação 29J0912017 437,74

17/1012017i SALDO ATUAl. 0,00

Resumo do mês
SAlDO ANTERIOR
APUCAÇÓES (+)

RESGATES(-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (.)
10F(-) I
RENDIMENTO liQUIDO
SALOO ATUAL =
DisPonfllel pl Resg "

Carência pl Resg =
IR Estimado F
IR complementar '"
IOF estimado =,

c

Valor da Cota'
29f09l2017 I 9,432812831
1711012017 I 9,449726834

Rentabilidade
Nomês 0,1793
~o ano I 5.2739

Ultimas 12meses 7,2902,
VALORES LlQUIDOS PARA RESGATE
Projeç!o para 17/1012017 - Cola: 9,449726834

!
Transaçtio efetuada com sucesso por: J8490678ISABELA SAVABUENO.

I
Serviço de .A.lendimentoao Consumidor. SAC 0800 729 0722

I
I

Ouvidorla se OBOO728 5678
Para deficientes audltlvos Q800 729 0088

r

17/10/201717:1

I ne 1

1...1•.••1
17110/201717 I
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

","o,
IdentifICador 1

IdentifICador 3

0"_
Assinada por

ASSOC1ACAO SUBSOFMOC.APMBC

1489-3

39492-0

PMBC FMOCA MOVIMENTO

1489-3

190140-0

514.89

76698380000141

83102285OOD107

Nesta data

JB490678 IS.ABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

1611012017 15:44:45

16/1012017 15:54:50

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIDA SENSo

I de J 16/10/2017 15:54



Programo de Prevenção de
Deficiências: Ações em Rede

PDEAR
••••....J...

• •.' .
• •. .
•••••

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - SETEMBRO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/09/2017 a 30/09/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO,
NO ÃMBITO DO PROJETO:

No mês de agosto de 2017 foram atendidas 10 crianças no Programa Bebê Essencial e
36 no Programa de Estimulação Precoce, ou seja. foram atendidas 16 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 01 criança em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 36 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 115 atendimentos previstos (sendo 111 Presenças, 23 atendimentos não
realizados por Falta de crianças, 04 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional):

• Fonoaudiologia = 147 atendimentos previstos (sendo 97 Presenças, 30 atendimentos
não realizados por Falta da criança, 4 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 16 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

• Psicologia = 124 atendimentos previstos (sendo 101 Presenças, 24 atendimentos não
realizados por Falta da criança):

• . Serviço Social = 146 atendimentos ou acompanhamentos, 04 reuniões de equipe e
intersetoriais;

• Pedagogia = 302 atendimentos previstos (sendo 202 Presenças, 57 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 43 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional):

• Hidroterapia = 60 atendimentos previstos (sendo 14 Presenças, 22 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 24 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 46 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envio:

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento clinico educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço, conforme
informado no projeto, no mês de setembro atendeu 10 crianças em acompanhamento do
desenvolvimento.

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR



2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

APAE
Balnear.o

Camt:oriú .se

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

••••
:: t eeo PDEAR
-. ~ : Programo de Prevenção de
•• •• Deficiências: Ações em Rede

•••••

OBJETO DO CONVENIO

valiação, acompanhamento e atendimento
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O
a 3 anos e 11 meses com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor ou com
deficiência intelectual associada ou não a outras
deficiências.

Para realizar a avaliação, acompanhamento e
atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
ou com deficiência intelectual associada ou
não a outras deficiências, faz-se necessário a
contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente social (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encargos sociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Dificuldades
encontradas

Dados
qualitativos
alcançados

46

N° de
atendimentos
realizados

657 META CUMPRIDA A demanda da
(Considerado - 4 profissionais Estimulação Essencial
somente foram mantidas está acima da

atendimentos com carga horária capacidade técnica.
com presença de 28h/semanais. Ainda não foi possivel
da criança e/ou (Ainda foram aumentar a verba para
dos familiares e ofertados a estes duplicar seus

com usuários 218 profissionais, portanto o
atendimentos atendimentos número de atendimentos
pedagógicos) pedagógicos realizados às crianças foi

especializados, revisto.
que não provém do
convênio FMDCA)

META CUMPRIDA Há falta de
- Os Planos computadores com
Terapêuticos foram acesso a rede e internet
(e são) construidos nas salas de
e constantemente atendimentos, o que
analisados e dificulta o acesso ao
atualizados. Este Plano Terapêutico, sua
instrumento está análise e readequação.
em rede o que
facilita o acesso de

30

Avaliar as necessidades
e potencialidade de cada
criança em cada
especialidade e construi
o Plano Terapéutico da
Criança, de forma
interdisciplinar.

Manter a contratação dos
profissionais que já
atuam no Programa por 7
meses: 1 fisioterapia
(28h), 1 fonoaudiologia
(28h), 1 psicologia (28h)
e 1 serviço social (28h),
coordenador (28h) mais
encargos sociais, 13
salário e férias.

Etapa/Atividade
prevista

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a aarantia de direitos das criancas com deficiência e de suas famílias.

N° de
atendimen

tos
previstos

360

, E importante ressalta que a APAE / PDEAR esta atendo 16 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e ha ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que tambêm não são contemplados pelo convênio.

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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todos os

profissíonais que

atuam nos

Proaramas.

IA meta não foi

alcançada, pois, há

grande índice de faltas

dos usuários, fator que

em sído bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

partícula r, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos,

e no caso da fisioterapia

algumas crianças tiveram

alta do atendimento de

isioterapia, essas vagas

serão disponibilizadas

para novos casos.

A meta não foi

alcançada, país, há

grande índice de faltas

dos usuários, fator que

tem sído bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos.

115

atendimentos

previstos (sendo

111 Presenças,

23 atendimentos

não realizados

por Falta de

crianças, 04

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional)

147

atendimentos

previstos (sendo

97 Presenças,

30 atendimentos

não realizados

por Falta da

criança, 4

atendimentos

não realizados

por Falta do

Profissional, 16

atendimentos

não foram

realizados porj

motivo de

9vento

institucional)

124 META CUMPRIDA Há grande índice de

atendimentos Os atendimentos faltas dos usuários, fator

previstos (senda da psicologia estão que tem sido bastante

101 Presenças, acontecendo a cobrado pela APAE,

24 atendimentos todos os usuários alguns usuáríos tem o

não realizados do programa de agravante por conta

por Falta da Estimulação situação de saúde

criança) Essencial. particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos.

A psicologia não está

mais atendendo o

programa Bebê

Essencial. Somente nas

80

120

120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de

onoaudiologia. Sempre

que possível cada

criança receberá 2

atendimentos semanais

Realizar até 20

atendimentos semanais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia

para críanças e suas

amilias.*

'Meta precisou ser revisada
foi erro no projeto sendo a

realidade (80 mensais. 560
por 7 meses)

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possivel

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.
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146 META CUMPRIDA

atendimentos ou O atendimento do

acompanhament serviço social tem

os, 04 reuniões como foco atender

de equipe e os usuários e suas

~uniCi.oq/

,'" '...:! ~0

~ ?h
~\\).~

O
avaliações iniciais p1'lfito oc..

entrada no

acomoanhamento.

Falta de sala para

atendimento individual.

Realizar até 20

atendimentos quinzenais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de serviço social

para crianças e suas

amílias.

Realizar 2 Estudos de

Caso, 1 a cada bimestre

2

Realizar no minimo 2

isitas domiciliares para

cada usuário.

30

Registrar cada um dos

atendimentos, os

encaminhamentos e a

evolução da criança com

a assinatura dos

amiliares

intersetoriais;

Não houve

~studos de caso

neste mês.

Foi realizado 1

studo de caso

no mês de abril.

O

00

famílias, e ainda

garantir que a rede

seja acionada para

as demandas que

se colocam.

Vale ressaltar que

atuação do Serviço

social se dá no

atendimento direto,

mas também no

indireto, ou seja,

demandas que

exigem contatos

com rede,

relatórios sociais e

situacionais dentre

outros, e que são

computados como

atendimentos

prestados.

As visitas domiciliares

dependem em grande

medida da

disponibilidade do

veículo, e ainda neste

mês setembro o foco

foram ações de

reorganização do

servico.

A sistemática de registro

ainda não comporta a

assinatura dos

responsáveis nos

regístros. Essa

metodologia está sendo

inserida nos

atendimentos, ainda não

comporta o total de

assínaturas devido ao

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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tempo de trabalho e falta

de estrutura institucional;

30 46 META CUMPRIDA

- Estas orientações

Realizar vivências e (vivências) são

orientações, visando o realizadas

desenvolvimento global, sistematicamente

saúde psiquica, mental e durante os

emocional das crianças e atendimentos, pois

amiliares são uma estratégia

de intervenção do

serviço prestado

Conforme 04 META CUMPRIDA. Algumas demandas são

demanda - Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseguem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

familia fará parte a laqueadura de

dos atendimentos mulheres que já

suas demandas possuem 7 filhos, grávida

serão do 8° filho e que somente

reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito.

movimento da Os exames de

Realizar os equipe para saná- ressonãncia magnética

encaminhamentos e las. Os não foram realizados

acompanhar o seu encaminhamentos porque não há prestador

desfecho são feitos por meio de serviço, alguns

da Referência e Beneficios de Prestação

Contra referência. Continuada - BPC foram

negados ou cortados,

etc. Essas e inúmeras

outras demandas são

encaminhadas,

acompanhadas,

retomadas, mas estão

atreladas a decisões e

ações da rede de

servicos.

30 46 META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O Serviço Social item acima. Porém há

em conjunto com a uma luta constante junto

equipe aos órgãos de proteção,

interdisciplinar tem que são sempre

observância de acionados quando

monitorar e tornar observados a violação de

Garantir o acesso aos públicas as qualquer direito da PCD.
direitos da pessoa com informações
jeficiência pertinentes aos

direitos da PCD,

neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

espontâneas ou

Relatório de Atividades referente ao mês de setembro de 2017 -APAE de BC- PDEAR
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levantadas há
intervenção para a
garantia de
direitos.

MetalObjetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

EtapalAtividade
prevista

Manter o
acompanhamento das 10

crianças inseridas no
Programa Bebê
Essencial em 2017.

N° de N0 d
atendiment atendim:nto

o.st s realizados
prevls os

10 10

Dados qualitativos
alcançados

o acompanhamento
do desenvolvimento
é uma ação
importante para a
prevenção de
deficiências, muitos
casos chegavam
tarde ao serviço já
com deficiências e
atrasos instalados,
com este
acompanhamento é
possivel prevenir ou
em alguns casos
encaminhar para
atendimentos mais
sistemáticos que
garantam o
desenvolvimento
pleno da criança.

Dificuldades
encontradas

Infelizmente o Programa
é extremamente
complexo e requer uma
equipe exclusiva para
este fim. Atualmente os
mesmos profissionais
que atendem a
Estimulação essencial,
atendem o Bebê
Essencial e em ambos
estamos atendendo
acima da capacidade
técnica. Há cerca de
1500nascidos vivos de
BC por ano e todos
deveriam fazer parte da
puericultura. Este serviço
seria uma forma de
garantir que a criança
seja efetivamente
acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento, em parceria
com a UBS.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

Q) Q) J~
rJJ - o

PÚBLICO ATENDIDO:
Q) rJJ 'O- Q) ro .9c rJJ ~ C

rJJ Q) Q) o rJJ
ro u ~

'00
•• Q) .ro

rJJ rJJ rJJ rJJ .~ CI)"O U 'ü...J
u-

Q) C o o co .~ Ol-~ «c Q) ""rJJ U C ~ 0'0 gjl-ro Õ > ::J o E ::J u '58Q)~o'C 'O o '0'0 ro 'O .Q)

Ü ~ -, ~- LL w- O~rJJ l-

Número de atendidos diretos 30 30 60

+ I(Atendimento continuado: nO de Previsto
r,atriculados em cursos, oficinas e 46 216 262

eutras atividades regulares/fixas Realizado
idesenvolvidas pelo POEAR -
,cMOCA)
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Número de atendidos indiretos
+ I(Atendimento a famílias, professores, Previsto

pessoas da comunidade ou outros

:beneficiados indiretamente pelas Realizado
iatiVidades permanentes / fixas

Idesenvolvidas pelo POEAR -
CMOCA)

I~úmero de atendidos eventuais
+ (Atendimento eventual: nO de Previsto

~articiPantes em eventos, encontros

le outras atividades realizadas sem Realizado
r;egularidade fixa no âmbito do

IpOEAR - CMOCA)

Número total de atendidos pelo 30 30 60
= Iprojeto Previsto

!(Total de atendidos pelo projeto 46 216 262
~oiado com recursos do CMOCA - IRealizado
OEAR)

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que
garante atendimento clínico para no máximo 20/25 crianças, sendo possível prestar atendimento
2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de
hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números
de atendimento semanal de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente
no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados
quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e
programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de
240 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos
prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de
modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e
individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são
computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que
a escrita do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse
objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

Balneário Camboriú (SC), 17 de outubro de 2017.

dra Mara LUchtenberg
Diretora da APAE

Escola E.special Tempo Feli
Portana nO 23.715/2017 z
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo p1fv73gnyga00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 26/10/2017 às 16:11.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 26661808.58054ADB.9C308657.1 E834063.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serà enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:P1 Fv73gNYGa00009

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC

Competência: 09/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações. ~

I



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA:
PÁG ,

26/10/2017
16:11:37

0001/0008

858300000025 569901791716 027609054874 669838000016

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

128.14359.72-1 22/05/2017 01
0,00 334,95

02515
0,00243,60

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT,O,O FAP, 1,00 RATAJUSTADO,O,OO

INSCRIçAO_._, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT,

0,00
LENI ELISA TIBOLLA

3.045,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.045,00 0,00 334,95 243,60



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA,

PÁG ,

26/10/2017

16:11:37
0002/0008

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

MODALIDADE: uBRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊ:NCIA
858300000025 569901791716 027609054874 669838000016

N° DE CONTROLE: HYZDIQSfn1vOOOO-4

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

UF, SC

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-478

BAIRRO: CENTRO

RAT, 0.0

N° ARQUIVO: P1Fv73gNYGaOOOO-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇ_Ã_O_, _

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

1

1

REMUNERAÇÃO SEM 13'

3.045,00

3.045,00

REMUNERAÇÃO 13°

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

3.045,00

3.045,00

BASE CÁL 13° PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/10/2017

16,11,37

0003/0008

MODALIDADE
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
COMP, 09/2017 COD REC: 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES: 1 RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, O.OO
TOMADOR/OBRA, INSCRIÇ'Í\O,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01 07824
3.695,81 0,00 0,00 406,53 0,00 0,00

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 _01 02236
3.542,11 0,00 0,00 389,63 0,00 0,00

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01 04110
1,482,99 0,00 0,00 118,63 0,00 0,00

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01 07832
2.181,80 0,00 0,00 196,36 0,00 0,00

GERUSA LUNARDI 127.60025.69-3 03/07/2017 01 02516
3.006,45 0,00 0,00 330,70 0,00 0,00

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01 04110
1.983,56 0,00 0,00 178,52 0,00 0,00

HELCIO ROGER KRENKEL 141.43962.72-8 01/03/2015 01 02236
1.286,93 0,00 0,00 102,95 0,00 0,00

JEFERSON LEAL .." 200.57112.75-9 06/02/2017 01 02516
3.006,45 0,00 0,00 330,70 •• 0,00 0,00

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01 04110
6.031,57 0,00 0,00 608,44 0,00 0,00

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01 04110
1,736,71 0,00 0,00 156,30 0,00 0,00

JULIANA CRISTINA PERES - 123.41465.99-6 17/02/2014 -01 02238
3.270,98 0,00 0,00 359,80 0,00 0,00

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01 07832
2.083,63 0,00 0,00 187,52 0,00 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01 15/05/2017 Q1 02515
3.147,42 0,00 0,00 346,21 0,00 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01 12/09/2017 Zl 02515

MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0 01/04/2008 01
2.672,96 0,00 0,00 240,56 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36. O (18/01/2017)

MODALIDADE

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA

DATA,
HORA,
PÁG :

26/10/2017
16:11:37

0004/0008

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇA_-_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 09/2017 eOD REC:115 eOD GP$: 2305 FPAS, 639 OlITRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

MARINA LARISSA ZANONI 201.85993.33-2 11/04/2017 01
3.006,45 0,00 0,00 330,70

PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05/08/2016 01
2.267,46 0,00 0,00 204,07

ROSANGELA APARECIDA ALVES 122.94245.18-2 07/05/2015 01
1.311,97 0,00 0,00 104,95

SANDRA MARA LUCHTENBERG 122.33241.67-5 01/06/2008 01
4.342,15 0,00 0,00 477,63

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 107.64448.44-4 26/02/2014 01
2.315,99 0,00 0,00 208,43

VALDEMIR NELSON JACINTO 123.67819.01-9 01/07/2002 01
4.164,73 0,00 0,00 458,12

VANESSA FIORINI 133.02981.72-3 01/02/2015 01
3.497,00 l>- 0,00 0,00 384,67 --

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02515
0,00

02236
0,00

02239
0,00

01313
0,00

07832

0,00

07824

0,00
02516
0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.O (18/01/2017)

MODALIDADE

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA

DATA:
HORA:
PÃG ,

26/10/2017
16:11:37
0005/0008

02251
0,00

02231
0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÀO, 76.698.380/0001-41
RAT: O.° FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇA_-O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT,

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASE cÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13 o SAL REM 13 o SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.409,12 0,00 0,00 6.796,22 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MODALIDADE

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

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

9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/OECL AO FGTS E OECL À PREVIO~NCIA

DATA:
HORA:
PÁG :

26/10/2017
16,11,37

0006/0008

1

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,09/2017 COO REC, 115 COO GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: HYZDIQSfn1vOOOO-4

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-478

RAT: 0.0

N° ARQUIVO: P1Fv73gNYGaOOOO-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIº"_O_, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

CAT

01

13

TOTAIS:

QUANT

21

2

23

REMUNERAÇÃO SEM 130

60.035,12

3.374,00

63.409,12

REMUNERAÇÃO 13 o

0,00

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

60.035,12

3.374,00

63.409,12

BASE CÃL 130 PREV SOC

0,00

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

26/10/2017
16:11:37

0007/0008

l
I

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

FGTS

N° ARQUIVO: P1Fv73gNYGaOOOO-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: HYZDIQSfn1vOOOO-4

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

MODALIDADE: "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%(TX 3%)

3.045,00

0,00

1

MODALIDADE 9-CONFIRMAÇÃO INFORMAÇÕES ANTERIORES - REC/DECL AO FGTS E DECL À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%(TX 3%)

REMUNERAÇÃO SEM 13 o SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 130 SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO 27/10/2017

60.035,12

0,00

21

DEPÓSITO FGTS

243,60

ENCARGOS FGTS

13,39

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

256,99



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA,

HORA:
PÁG ,

26/10/2017
16,11,37
0008/0008

"9

N° DE CONTROLE: HYZDIQSfnlvOOOO-4

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

N° ARQUIVO: PIFv73gNYGaOOOO-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00
INSCRIÇ_Ã_O_, _

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBQR
COMP,09/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS,639
TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU UF, SC CEP: 88330-478

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106

0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS,

ADIe. 20 ANOS:
- ADIe. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP,
SALÁRIO FAMíLIA,

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOF TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR:

5.865.56 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA;

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocfNIO:

1.265.61 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
o . o o COM PRODUÇÃO PJ,

o . o o COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

7.131.17

0.00
100.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

o QUANTIDADE,

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR,

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00

0.00
o

L

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o 11 : o 12, o 13, o 14: o J , o K , o L , o M , o Nl: o
N2: o N3 , o 01, o 02, o 03, o Pl, o P2, o P3: o Ql, 1 Q2, o

Q3, o Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2: o S3, o Ul: o U2: o U3, o

V3: o W , o x , o y , o Zl: 1 22, o 23, o Z4 : o Z5: o 26, o



26/10/2017

\S'\,)niCipõl ~

~'b <9("

GPS - Guia da Previdência Sodal
jJ

i ~~ ~
~\). o"

-'
Po. 10(..

C:9
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS

13 - CÓDIGO DE
2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
IPAGAMENTO

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 14 - COMPETÉNCIA 09/2017

"r,l~Df •.CJASOCIAl.
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

s -IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41
I - NOME OU RAZÃO SOCIAL 1FONE I ENDEREÇO

16 - VALOR DO INSS II 168,49[CNPJ 76.698.38010001-41
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R 1926 1260

1
7
- II

CENTRO I
CEP 88330-000

8 -

2 - VENCIMENTO

"

(Uso exclusivo INSS) 26/10/2017 - VALOR OlITRAS
, It:NTIDADES 0,00

A~ENÇÃO:Évedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMlMULTA E
estJpula~o em r,esoluç~opublicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverâ JUROS 2.22
ser adlclonad~ a, contribUIção ?u imponância correspondente nos meses subsequentes até
que o total seja Igualou superior ao valor mínimo fixado ' 11 - TOTAL 170,71

I

, I

''""'"''<"''''''"1

anco do Brasil

1J1••.••••I

SIS88 - SISTEMA DE INf'OfUiACOES BANCO DO BRASIL

26/10/2011 - ~NDrMENTO - 15.43.22

1489301489 0010

MINISTERIO DA PaEVIOENCIA li:: ASSISTENClA SOCD.I.

lNSTITlJTO NACIONAL DO SEGURO SOCD.I.

GUIA DA PllZVlDENClA SOCIAL - GPS

'. _o _. •--_ .._ .._-_.__ ._----- . - --

https://aapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=edc 1758eOe I...

A33R261538121443015

26110/201715:43:23

CLIENTE: APA!: BALJI CJU.lBORrtJ

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

CODlGO DO PAGAMENTO

COMI?E'nNClA

lDENTICA!>OR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/KJI,TA

VALOR TOTAL

DOCUMItNTO: 102601

ADTEN'l'Ic:ACAO SISBB:

5.301-4

2305
09/2017

16698380000141

26/10/2017

170,71

0,00

0,00

170,71

8.826.C20.EOD.lBE.BB1

"

CENTRAL DE A'l'ENDIMZN'1'O 8B

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES ..
CONSULTAS, INFORMACOES E SZRVlCOS TRANSACIO~S.

SAC

0800 729 0722
INroRMN:OES, RECL1\M1lCOES E CANCELAMl!:NTO DE

PRODlJTOS E SDoVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECL1oMl'COES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABI'l'UAIS: lIGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

""""IMmro .

ATENDIMENTO A DEI'lCIENTES AUDITIVOS ou DE FALA

0800 729 0088
INi'ORMACOES, RECLAM1>COES, CAN~ DE

CAR'l'AO, OUTROS PRODUTOS J: SERVICOS DE OOVIDOi~lA.



r Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=200f59

Conve:U.O FGTS ARRECADACAO GRi'

COdigo de Barra. 85830000002-5

02760905487-4

A33R261618244142012

26/101201716:22:35

569901791'71-6

669S3800001-6

25/10/2017

76698380/0001-41

09/2017

115

27/10/2017

256,99

256,99

Data do paqam8nto
CNPJ/c:r.I/CPF
COMPETENCIA

CODICO R!:COLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

PaIJamento llqendIU;lo.

Atenção: EllIu t.l:anaação está aujeita a aVllliaçio

de "ElfJlU'ança ti luar. processada após 4Ilálill8.

O COIllpX'ovante dGofiniti.vo lIollllllnte .era <õlmi.tido

apoll 11quitacao.

CLIENTE: APAE BALN CAMBORro

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.307-4

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

SISBB - SIST!:K'\, DE lNi'ORM1ICOES BANCO 00 BRASIL

26/10/2017 AU'I'O-Pm:NDn1E:NTO 16.22.35

14S930l489

Assinada por JB490678 ISASELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

26/101201716:21:37

2611012017 16:22:35

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

TS , .GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 26/10/2017 - 16:11:37

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCtAUNOME 02-DODfTElEFONE
,

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.S1MPlES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALlQUOTA FGTS

639 1 3.045,00 1 8

08-COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSÇRIÇAOfTIPO (8) 11.COMPETl:NClA 12.DATA DE VALIDADE

115 017984-4 76.698.380/0001-41 09/2017 27/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

243,60 13.39 256,99

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/10/2017"

858300000025 569901791716 027609054874 669838000016 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA
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PARCERIA: ~~~,

FMDCA N° 005/2017-TC

,

sa PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 20/11/2017



-:;;=~
~ P R E F E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_

.~ . ,C' ~. CAMBORlO SECR~TARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

\,; J GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO057/2017 (Prestação de Contas) - da ASSOCIACÃO

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE contendo 36 (trinta e seis) páginas,

com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário Camboriú.

Balneário Camboriú, 11 de dezembro de 2017.

Elia

Ges

RECEBIDO EM-------

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2.000, n'13801 Centro - SC I CEP:88.330.468 I Fone: 47 3363.2745



PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRES1ACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 005/2017

PREFEITURA

BAlNEARIO
CAMBORlú

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Recebemos nesta Secretaria, na data de 20 de Novembro de 2017, documentação a tílulo de prestação de

contas da entidade supracitada, referente a 5' Parcela, no valor de RS 17.712,10 (Dezessete mil, setecentos e doze

reais, dez centavos), dando origem ao Processo 05712017, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após

verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURAMUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

'COMPLEMENTO: FUNDOMUNICIPAL DA CRIANÇA E DOADOLESCENTE- FMDCA EMPENHOW 23/2017 (02/01/2017)

10ROENADORDA DESPESA LUIZ MAR \SCHIN, : "
,. I

jENTlDADE BENEFICIADA: APAEDE BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC !FONE:3363-5106 I
, ENIlEREÇO:RUA1926,W 1260.BAIRROCENTRO- BALNEÁRIOCAMIlORIÚ- SC CEP: 88330.478

,

ICNPJ: 76.698.380/0001-41 IVIGÊNCIA: 31112/2017
I INiCIO Oi/06/2017

I TÉRMINO 3 I112/20 li

E-i\-)AIL: diretoria@apaebalncariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVABUENO !CPF:419,806.979-49 i
IGESTOR.••.DA PARCERIA: ELIANE AP.FERRAZDOSSANTOSDEAQUINO ICPF:65i.489.489-15 I

ANÁLISE CONCLUSIVA J_.

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
,

2.
vinculação desses, deu-se única e exclusivamenle com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/crédiIos da conta bancária e os documentos de despesas pennitem comprovar a
movimentação específica dos recursos.

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contasem referência daAPAE DE BALNEÁRIO CAI\IBORIÚ - SCe seusagentes.

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 documemação comprobatória está revestida das formalidades legais. Facea análise efelllada, CERTIF!CAMO~
A REGULARIDADE da presenteprestaçãode contas.

I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO -ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/12/17

I
De acordo,

;

IAo Sr. Secretário, para deliberação

Eliane raz s a os de Aquino
Gestora da Parceria

Matrícula 12.604/2004

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



FUNDO MUNICIPAL DE AS~ISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORI~ (JjV '[-.
BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS -, o

ó'orQCo"
Anexo 01

ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone:47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - BalneárioCamboriú - SC CEP:88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 17.712,10

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 08/11/2017 PARCELA N°: 05

OBJETIVODOCONVENIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar"em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidadedevida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

26-out Depósito em conta da APAE R$ 17,712,10

6-nov Contrapartida R$ 126,77
/'

6-nov Taxas bancárias R$ 69,75

1-nov Marcela de Oliveira Silva R$ 2.724,81- r--
1-nov Ana Paula Manjabosco R$ 3.034,41- ~

1-nov Juliana Cristina Peres R$ 2.829,30- I--

1-nov Jeferson Leal R$ 2.617,87- I-

1-nov Vanessa Fiorini R$ 3.000,28 r--
6-nov FGTS R$ 1.316,23' v
6-nov DARF R$ 436,43 I-

6-nov GPS R$ 1.809,79- I-

,

I

TOTAL R$ 17.838,87 R$ 17.838,87

Balneário Camboriú, 08 de novembro de 2017

Ass.



Banco do Brasil

C"oosllltâs~~fató dê eóntá COl'renté

Cliente. Conta atual

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb? &tokenSessao=5134cd1207 ...

A33Y071102429890012

07/11/201711:07:37

~ênCia
Conta corrente

Periodo do
extrato

1489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

de 26/10 /2017 até 06/1112017

I de I

Lançamentos

- 0(-. --O(.

balancete movimento
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

2311012017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

2611012017 1489 99026 870 Translerência recebIda 661.489.000.190.140 17712,10C -
261101489190140-0 PMBC FMOCA MOV

2611012017 0000 13113 170 Tanfa Transl Roctlrso-EIJ 832.990.900.648.698 1,00 O .---
Tarifa pendente referente a 1611012017

2611012017 0000 00000 345 SB RF CP Autonlaflco 5 17.711,10 D o,coe

01/1112017 1489 99015 470 TransferênCia enviada 550.305.000.061.445 2.724.81 O -r-

01/11 0305 61445-9 MARCELA DE Oll

0111112017 1489 99015 470 TransferênCIa enVIada 550.795.000.014.107 3.034,41 O ----
01111 0795 14107-0 MA PAUtA MANJ

01/1112017 1489 99015 470 Ttansferél1cla enviada 555.271.000.008.994 2.829,30 O ..;--

01111 5271 8994-X JULtANA eRISTI

01/1112017 0000 13105 166 Eminão de OOC 110.101 2.617,87 O
.;-

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAl..

01/11/2017 0000 13105 166 EmIssão de DOe 110.102 3.000,28 O ---

104 0414 00925499935 VANESSA FIORINI

01/1112017 0000 13113 170 Tanfa Transf Recurso.Ell 813.051.300.081.546 1,000

Tama referente a 01/11/2017 b0~<)
01/1112017 0000 13113 170 Tarifa lransl Rocurso.EJl 813.051.300.081.547 1,000

Tarifa referente a 01/11/2017

~
01/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Rccl.lrso-EJI 813.051.300.081.548 1,000

Tarifa referente a 01/11/2017

01/11/2017 0000 13113 310 Tar OOClTEO Elelrónico 813.051.300.136.266 9,400

Tarifa referente a 01/11/2017

01111/2017 0000 13113 310 Ta( OOClTEO EletrÔfllCO 813.051.300.136.267 9,400

Tama refereflte a 01111/2017

01111/2017 0000 00000 855 88 RF CP AulomallCO 5 14226,47 e O,DOe

0311112017 0000 13113 231 Tar Manulen Conla Ativa 853.070.700.062.433 46,95 O

Tarifa referente a 03111/2017

0311112017 0000 00000 855 SB RF CP Aulomatico 5 Mj95C 0,00 C

0611112017 1489 99015 870 Transferência rea.blda 551.489.000.005.307 1:?6,77 C

06111 1489 5307-4 APp.£ BAlN CAMB

06/11/2017 0000 13105 375 Impostos 110.601 1.316,23 O ....-.
FGTS AARECADACAO GRF

06111/2017 0000 13105 375 Impostos 110.602 436,430_.

OAAF. 76.696.38010001-41 -0561

0611112017 0000 13105 100 INSS Arrecad11Çéo 110,603 1.809.790 ~

GPS-Ident: 76698380000141- 1012017

0611112017 0000 00000 855 S8 RF CP AuIOr'llélllCO 5 3,1\1~,68 C

0611112017 0000 00000 999SAlOO O,ODe

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

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

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABEtA SAVA BUENO.

07111/201711:08



APAE

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~_~.Ç9!~@ôlP!1J,LQ1JJJLe~a-.ti9_çª1!!.-~QrLl!&...rg.b!
~k~@..aJ!!Je balneariocéllmbo-!Lu....&!D.'-b..r

Y!.WJ'~~.b_~!!1ej:lrioc:é!mb~orllJ-'--aRé!~~ra_sll.o.r.g.•.tJr
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro - Balneário Camborlu - se - CEP: 88330-478

Ofício n0138 Balneário Camboriú (SC), 08 de novembro de 2017

lima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria do Fundo Municipal da Criança e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à osa Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 17.712,10 (Dezessete mil setecentos e doze reais e

dez centavos).

Seguindo as eXlgencias da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 08 de

novembro de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

5i3UflO
\sS1)êftsava Bueno

Presidente APAE/BC

\ \. \Jr
~.,

~



APAE

APAE

ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~_:li_ç..91a@apª-~ºCl1n~ª!Íº-ç_alILQ-ºI.Lu.&m_,J~J": -
girnQ[Íj!@ªJLélf1R.ª,oearlocambo.r1JJ~rg .br

)V_~t:ta!n~ª!..tçtcamb_o.!,!.I,J...!.~p'.a~Q.r.a:!S:H~Q!g_~br
Fone: (47) 3367.()636 (47) 3363~5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro. Balneário Camborlu - se • eEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 17.712,10 relativo à

parcela n° 05 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convênio/ acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 08 dias do mês de novembro de 2017.



APAE

APAE
ASSOCIACAo DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~...!.ç.ola...@_ªp_êllebaJnearlocamborlu.org.b.:r

!!!.rn19~"p'aebalnearlocambo.rl\L..org.br

'!YWYt~~-ªlof3~rlº-c_êJ_mt?9ri u.~p_a_~p..r.ª-~U•.91-f1.br
Fone:(47)3367-0636 (47)3363.5106

Rua: 1926, n<ll 1260 - Centro - Balneário Camborlü - se - eEP: 88330--478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnQ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$ 17.712,10 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em:08/11/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: Tereza Cardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF:474-328-021-49

RG:754.628-9

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho

CPF:004.060.439-06

RG: 754.628-9



Bancodo Brasil https:llaapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa<p89a0a33e6345...

Transferência entre contas dív9rsas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCADMBC

1489-3

39492.0

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

305-0

61445-9

2.724,81

Nesta data

J8490679 EDLA .APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

D1111f201711:12:10

01111/201711:15:48

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

CNPJ

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

Rua 1926 1260 Balneano Cambonu
: 76.698.38010001-41

Recibo de Pagamento de Salário
SC

Período: Outubro 12017
CódigO NomedoF\IlOonâroo

48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

dataaanissâ:> cargo

01/0312014 Psicologa

Co<!.
0051 Salário Base
01A1 Triênio
09D1 INSS
09D2 Imposto de Renda

Descricao Ref.

1

11

7,5

Vencimentos

3.045,00
91,35

Descontos

344,99
66,55

VaJorU~ido

Totaloe venornentos Totalde Descontos

3.13635 41154

2.724,81

3.045,00 3.136,35 3.136,35 250,90

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA UaUIDA DISCRIMINADA NESTE REcj °l ...0'\
DATA ex... I~I ).C1't- ASSINATURA (

- \ ./

$aléllOBase Base INSS Base cale. FGTS FGTS do Mês BaseCalc.IRRF

2.7f'9,36

./ -.J'---f/
,I

Faixa IRRF

7,5

-- ,

3 de 5

CERTIFICO que o WMà9 constante

deste documento foi pr "laVo e aceito

fiEm ..o.Ld..v q
-------~,Ón:nw----

- = Assinatura =
,','bjJX/.. -IJ~,J O r.,::r-~~.,t),--,-&_'jIJ!ro~_NOME:~~ ""V'lM

CARGO: 0p;wr/oJYio

01/11/201711:17



Banco do Brasil

1(ansferência entre contas diversas

https://aapj.bb.com.br/aapjlhome V2. bb?tokenSessao~89a0a33e6345 ...

,<",a MUni.
/ ~c' C"{o

(
,v il;)l•••••

"- o'FLSo(Ô'yQ ~
11330011111483852023 oÔ ~/ __

011111201711:15:48 ..p O

. Oro co\.

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOC1ACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

Creditado

01111/201710:01:30

01111/201711:15:48

/3.034,41

ANA PAULA MA.NJABOSCO

795-1

14107-0

Nesta data

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Data

Assinada por

Trnnsação efetuada com sucesso

Transação efetuada com sucesso por. JB490678ISABELA SAVA BUENO.

8 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salãrio
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Outubro /2017
Cód", Nome do Fl.nCil:lniIio

àata aànissàJ ""00

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cod. Descricao ReI. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.438,94
01A1 Triênio 1 103,17
09D1 INSS 11 389.63
09D2 Imposto de Renda 15 118,07

Total óe Ventimentos Total de Descontos

3.54211 50770
VaklrUqJido

~ 3.034,41

5alarioBase _'NSS Base Calc. FGTS FGTS do Mês Base Galc,lRRF FaIXa IRRF

3.438,94 3.542,11 3.542,11 283,36 3.152,48 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECI8Ck J
DATA QLd.LJ «oh ASSINATURA .. (4rr,.0WSO

CERTIFICO que o 1>!1 A !ÍrfiZ constante

deste documento foi \1l oFJ.1rlfiJ e aceito

Em.flLt LLt no-.,

I de 5 01/11/201711:17



lransferência 9ntré contas divérsas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agencia

Coota corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Data

Assinada PC(

ASSOC1ACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

JULlANA CRISTINA PERES

5271.X

8994-X

2.829.30

Nesta data

J8490679 EOLA APARECIDA SENS
JB490678 IS.AJ3ELA SAVA BUENO

01/11/201711:12:58

01/111201711:15:48

Transaç,do efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

I - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/000141 Período: Outubro /2017
Cód>gO Nome do FISlOOf'Iáno daa OO'níssao ~'llO

45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Cad. Descricao Ref. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.175,71
01A1 Triênio 1 95,27
09D1 INSS 11 359,80
09D2 Imposto de Renda 15 81,88

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.27098 441,68
Valor liquido

••• 2.829,30

SaláriO Base """"NSS Base Galc. FGTS FGTS do Mês Base Cale, IRRF Faixa IRRF

3.175,71 3.270,98 3.270,98 261,67 2.911,18 15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANclA ÚaUIDA DISCRIMINADA NESTE R~~~.

;t;},,, I'DATA Oi, "U,.2:>!=l ASSINATURA ,'/I."n .'/'1.

;: ,
V

CERTIFICO que o }..,PE) b'rP constan.te
• . ~. rt-vJ1V e aceito

deste documento IOI~
Em~--LLJ ,H _.,

-''¥? f/!J?C0Z. ..
c:;. =As~atura=

NOME:]HJ1t:Rjp;$'~:,--_B!_J!trG__
CARGO:~__rLUQhl~_ll._I.6l:"-~~-

4 de 5 01/11/201711:17



(jOC ou TEO Eletrônico

Bancodo Brasil

Debitado

Agência

Conta corrente

CrlKlitado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

1489-3

39492-0 ASSOCtACAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAJ.

4161TAJAI

1602415

378.534.776-21

JEFERSON lEAl..

CREDITO EM CONTA CORRENTE

https://aapj.bb.combr/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=;~0"a:j.~4 5...
/ e' ~.
I:" :<:>

O " .

f li I -

I:'s'_v.lJ ~
1'0 ---

.?"OCO\.O

Transllção efetuada com sucesso

7A58EFOE28AF3EAF

JB490679 EDLA APARECIDA $ENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

Numerodocumenlo 110.101

Valor 2.617,87

Data transferência 01111/2017

..t/ ("?"-'f'JU.tP.J

tSI(4( ••• ~

Autenticação SISBB

Assinada por

/

011111201710:02:59

01{1112017 11:15:48

.,

constante

e aceito

-:,

2 de 5

Transação efetuada com sucesso por: J8490678ISABELA SAVA BUENO.

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Perlodo: Outubro /2017
Cód'go NomeooFl,lI'lQ(;lI'é1o -- ~'llO

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cad. Descrir.ao Ref. Vencimentos Descontos
OOSl Salário Base 3.006,45
09D1 INSS 11 330,70
09D2 Imposto de Renda 7,5 57,88

Total de Vencment05 Total de DeSCCMltos

3.006 45 38858
VaIorllcp.rido

~ 2.617,87
SaiáOoBase Base INSS Base Cale. FGTS FGTS doMés Base cale. IRRF Faixa IRRF

3.006,45 3.006,45 3.006,45 240,51 2.675,75 7,5

DECLARO TER RECEBIOO A IMPORTÂNCIA ÚOUIDA DISCRIMINADA NESTE R.JlCI~
/~(/

DATA O1,1.l-, n: ASSINATURA (''

'-

CERTIFICO que o bU~i(A

deste documento foi 0Jr,J.tgi.r;
•

Em-!2-U~ 1:1

~'3S?J![iJP? - .
=Assinatura =

NOME: Jwjxjo 5D1K1! wm
CARGO: f1jNr4rrt:t..O_~-----

01/11/201711:17

5 de 5 01/11/201711:17



Banco do Brasil https://aapj .bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=d9fc34386a4 f. ..

CQovanio FGTS ARREc;.DACAO GRF

Codigo de Barras 85870000013-8

10761005087-0

16230179171-2

66983800001-6

06/11/2017

76698380/0001-41

10/2017

115

07/n/2017

1.316,23
1.316,23

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2017 ADTO-ATENDrMENTO 17.20.41

1489301489

COMPROVJ'.NTE DE AGENDJIMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO stlBSOFMDCAPMBC

AGENC1A:1489-3 CONTA: 39.492-0

EFE1'UADO POR: EDLA APARECmA SENS

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPi'

COMPETENCIA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENO"""""
w.LOR DEPOSITO

Valor Total

PaqllIllli!l1to agendado.

Atenção: Esta. transação QStá.sujeita. li llvaJ.iação

do segurança 8 será processada após análise.

O oomprovantedefinitivo eomontllsera omitido

apos 11 qu.i.t&cao.

A336061714573139022
06111/2017 17;20:39

AsSinada por J8490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA APARECIDA SENS

0611112017 17:03:39
061111201717:20:39

Trdnsaçilo e!eluadd com sucesso

Transaçao efeluada com sucesso por: JB490679 EOLAAPAAECIOA SENS.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/11/2017 - 16:17:28

GFIP • SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

02-0DOfTELEFONE

(0047)33635106

03-FPAS

639

04-$IMPLES 05--REMUNERAÇÃO

16.452,89

06-QTOE TRABALHADORES

5

07-ALlQUOTA FGTS

8

oa-cOo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIÇÃOfTIPO (8)

76.698.380/0001-41

11-COMPET~NCIA

10/2017

12-0ATA DE VALIDADE

07/11/2017

e ace 'l.rALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2017 ••

1de4

13-0EPOSITO + CONTRIB SOCIAL

CERTIFI O que o NlflÚP
deste documento foi

~
m.ofu-iLt n

< - JíjlM;)---.•..' = Asginatura =
NOME: MJdal. ':mo I &wrr:v
CARGO: (-'~Q

.,

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1.316,23

06/1112017 17:20



anco do Brasil

------
SISB5 ~ SIS'f!29\. DE rNro~S BANCODO ~IL

06/11/2017 r ~KDDMeNTO - 11.20.41

148930}469 0026

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSess,\O=d9IC343 ~óa4r...

CLIENTE: ASSOCIACAO stJ8SonmcAPMBC

,AGENCIA:1489-3 CONTA: 39.492-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ,.. ],489 ~ A,G:t:NCIA BALNEAlUO CAJo!B(lRIU se
CODlGO OE BARRAS --~~------- -----.-~--.

DJ!.TA DO pAGl\HENTO

_p~ODO D.E APU:RACAO

NUMERO00 Cl'NJ
COOIGO DA RECE:ITA

mrne;RO DE R;Z:l'ER£.lfC:IA

PMAPOVEN~

UCZITA 'ElRU'TA N:tJMULAPA

",,,,,mu""
VALOR po PRP'&(:IPAL

VAUJR PA .MJ1,'I'A

V1oLOR DOS JUROS

VALOR 'l'O'J'Alo

06/11/2011

31!J.O/2017

76.698.380/0001-41

0561

20/11/2017

436,43

436,43

~NTlÇACAO S~$~: S.B47.a~.30t.409.861

Modelo Ap~\W~ ~la SRF - AOE

Conjunto COrat/Cotec n. OOl,DE 2006

DQC:UMt.N'I'O: l10602

~ DE _AXZND~ BB
4004 0001 CAPl~S .!!= MGlOES METROPOJ,I'tANAS

0800 729 0001 D~S t.OQ.L!DAD~S

CONSULTAS, INFOP.19oCOESE SDVICOS ~5ACIONAIS.

w:
0800 729 0722
~~S, RECL1\MI\COESE CANCl:J.AMENTODE

P.ROOtrl'OS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 129 5678
F.1:C1.l\HACOESNAO SOLtl'CIONl'.DAS NOS ~S

HABI'l'tlUS: AGl:NCIA, SAC l: DE:MAJ:S CAlU'J:S DE

~tM£N'l'O.

AttND~ A DEFICIENTES ADOI1'l:VOS OU DE rAloA

0900 '7j!9 0088
rNFORMN:QES, JU';CIJ\M1lCOES, CIoNCE:I.AHElft'O DE

CARTJ\O, OOTROS ~ROPU'l'OS ~ 6'&RVlCOS DE Ot1\l'I.DOltIA.

AsSinada por JB490678ISABELA SAVA BUENO
JBA90679 EOLA I\PAAECIDA SENS

0611112017 17:04:39

06/11/2017 17:20:39

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIDA SENSo

03 NUMEROOOCPFOUC--

••

02 PERloDO DE APURAÇÃo

••

05 NUMERO DE REFER~Nr"

••

436,43

20/11/2017

0561

31/10/2017

76.698.380/0001-41

••
••

••

07 VALOR 00 PRINCIPAL

04 CóOIGO OA RECEITA

AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 06 DATA DE VENCIMENTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de ArrecadaçêO de Receitas Federais

DARF
01 NOMElTELEFONE

ASSOC. PAIS

33635106

08 VAlOR DA MULTA

•• 0,00

09 VALOR DOS JUROS EIOl ••

Et-CARGOS DL • 1.025.'69ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

seja inferior a R$ 10.00 . Ocorrendo tal situação. adicione esse

valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequentes.

até que o total seja igualou superior a R$10.00

•.•• .J •. 1

10 VAlOR TOTAL ••
0,00

436,43

constan e

e aceito

.06111/201717: I



lOCO do Brasil

,
StSBB - SISTEMA DE INroF.M1lCO!S BANCO DO BRASIL

06/11/2011 -I ADTOA1'1NDn«NTO • 11.20.41
1489301489 0033

Cc:tiPROV7.N'1'E DE: p~

I
MINIS'ttRIO DA PR!:VIDENCIA ~ ASSISTENCIA SOCUL

INSTITtlTO w,cIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PRZVIDENCU SOCIAL - GPS

I
CLI!:NTE: ASSOCIAC.N) SUBSOFMDCAPHBC

JlGENCIA: 148?-3 CONTA: 39.492-0

CODIGO DO PAGAMEN'l'O

COMPE'ttNC:tA I
IDENTlCADOR

DoMA DO PAGAl«NTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS :ZNTIDAOES

VlU.OR M'M/JUllOS/K1tTA

VALOR TOTAL I
DOCUHZN'1"O: lÍ0603

AlJ'1'EN'1'ICACAO )SISBB:

2305

1012017

76698380000141

06/11/2017
1.809,79

0,00
0,00

1. SCSI.79

F.41&.C32.B9 •.7DF.crA

,@ilt'LU2
= Assinatura =

NOME: Wx1i SbJ,QJ ~~-
CARGO:1JJj;u;{:Jletl'UuJ..>l.. ----

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

,r"i<~ ~ ~
MIl\ISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSITÊNClA SOCIAL.MPA5

",".4~•• , INsnTIJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPET~NCIA 10 { 2017
I -.'- f''. ~~..;e.•"- '.:

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOClAL.. GP5 5. IDENTIFICADOR 76.698.380{0001-41

1 _NOME OU RJ\2Áa SOCiAl I FONE I ENDEREÇO
6. VAlOR 00 INSS 1.809,79

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

,.
Tel: 33635106 ,.
Rua 1926 1260

88330-478 - Centro - Balneario camboriu / SC

2 _VENCIMENTO

I 20/11/2017
9. VAlOR DE OUTRAS

0,00
(USOexclusivo INSS) ENTIDADES

ATENçAO; E vedada a UlJlizaçaOóe GPS para recdI'imenIode receita de valorinfenor ao 10. ATM {MULTA E JUROS 0,00
esllp..llado em Resoluçao publicada pelo INSS. A recerta que resultar valortnteno'" deWfá SEI"

aaOOlada a COOblbuiçâO OJ imp:M1anc:ia o::xre~e ros meses Slbsequen1eS • até que
11- TOTAL 1.809,79

o tctaI se,a igual OJ $l.p!lnor ao valor miMio lixado.

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que o N1) flfl constante

f' M ,11~11O e aceitodeste documento ,OI

Em (h-I \ \ I \-1



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao""CI9fc34386a4f...

íransferência éntré contas diVersas

A336061714573139015

0611112017 17:19:42

Nome

l>Qência

Conta COlTenle

"""'""do
Nome

Agência

Conta corrente

veJo,

Qat.

Assinada por

/>PAE. B.AJ.N CAMBORJU

1489-3

5307 .•

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

126,n

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA APARECIDA BENS

0611112017 17:18:52

061111201717:19:42

TffinsaçaO efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB400679 EDLA APARECIDA SENSo

1 de 1 06/11/201717:19
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PDEAR
Programo de Prevenção de
Deficiências: Ações em Rede

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - OUTUBRO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/10/2017 a 31/10/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO,
NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de outubro de 2017 foram atendidas 11 crianças no Programa Bebê Essencial e
37 no Programa de Estimulação Precoce, ou seja, foram atendidas 18 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 01 criança em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 36 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 108 atendimentos previstos (sendo 103 Presenças, 23 atendimentos não
realizados por Falta de crianças);

• Fonoaudiologia = 174 atendimentos previstos (sendo 66 Presenças, 37 atendimentos
não realizados por Falta da criança, 58 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 14 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

• Psicologia = 140 atendimentos previstos (sendo 122 Presenças, 57 atendimentos não
realizados por Falta da criança);

• Serviço Social = 161 intervenções, distribuidas entre as ações: 4 visitas domiciliares, 90
contatos telefônicos para encaminhamento, 47 atendimentos ou acompanhamentos
individuais, 08 reuniões psicossociais, 15 encaminhamentos na rede de serviços;

• Pedagogia = 284 atendimentos previstos (sendo 208 Presenças, 69 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 12 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional);

• Hidroterapia = 60 atendimentos previstos (sendo 36 Presenças, 12 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 12 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 48 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envio;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual associada ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento clínico educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço, conforme
informado no projeto, no mês de setembro atendeu 11 crianças em acompanhamento do
desenvolvimento.

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2017 - APAE de BC- PDEAR



2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
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OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Avaliação, acompanhamento e atendimento Para realizar a avaliação, acompanhamento e
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
a 3 anos e 11 meses com atraso no adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
desenvolvimento neuropsicomotor ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
deficiência intelectual associada ou não a outras ou com deficiência intelectual associada ou
deficiências. não a outras deficiências, faz-se necessário a

contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente sociai (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encarqos sociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a qarantia de direitos das criancas com deficiência e de suas familias.

N° de
N° de Dados

Dificuldades
Etapa/Atividade atendimen

atendimentos qualitativos
encontradas

prevista tos
realizados alcançados

previstos

360 696 META CUMPRIDA A demanda da

Manter a contratação dos
(Considerado - 4 profissionais Estimulação Essencial
somente foram mantidas está acima da

profissionais que já atendimentos com carga horária capacidade técnica.
atuam no Programa por 7 com presença de 28h/semanais. Ainda não foi possível
meses: 1 fisioterapia da criança e/ou (Ainda foram aumentar a verba para
(28h), 1 fonoaudiologia dos familiares e ofertados a estes duplicar seus
(28h), 1 psicologia (28h) com usuários 218 profissionais, portanto o
e 1 serviço social (28h), atendimentos atendimentos número de atendimentos
coordenador (28h) mais pedagógicos e pedagógicos realizados às crianças foi
encargos sociais, 13° de hidroterapia) especializados, revisto.
saiário e férias. que não provém do

convênio FMDCA)

30 48 META CUMPRIDA Há falta de
- Os Planos computadores com

I\valiar as necessidades Terapêuticos foram acesso a rede e internet
e potencialidade de cada (e são) construídos nas salas de
criança em cada e constantemente atendimentos, o que
especialidade e construi analisados e dificulta o acesso ao
o Plano Terapêutico da atualizados. Este Plano Terapêutico, sua
Criança, de forma instrumento está análise e readequação.
interdisciplinar. em rede o que

facilita o acesso de

, E importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 18 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que tambêm não são contemplados pelo convênio.

RelatóriodeAtividadesreferenteaomêsdeoutubro de 2017 - APAEde BC - PDEAR
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todos os

profissionais que

atuam nos

Proqramas.

120 108 A meta não foi

atendimentos alcançada, pois, há

previstos (sendo grande índice de faltas

103 Presenças, dos usuários, fator que

23 atendimentos em sido bastante

não realizados cobrado pela APAE,
Realizar até 30 por Falta de alguns usuários tem o
atendimentos semanais crianças); agravante por conta
(120 mensais, 840 por 7 situação de saúde
meses) de fisioterapia. particular, que por vezes
Sempre que possivel não permite a adesão
cada criança receberá 2 100% dos atendimentos,
atendimentos semanais. e no caso da fisioterapia

algumas crianças tiveram

alta do atendimento de

isioterapia, essas vagas

serão disponibilízadas

para novos casos.

120 174 A meta não foi

atendimentos alcançada, pois, há

previstos (sendo grande índice de faltas

66 Presenças, dos usuários, fator que

37 atendimentos tem sido bastante

Realizar até 30 não realizados cobrado pela APAE,

atendimentos semanais por Falta da alguns usuários tem o

(120 mensais, 840 por 7 criança, 58 agravante por conta

meses) de atendimentos situação de saúde

onoaudiologia. Sempre não realizados particular, que por vezes

que possível cada por Falta do não permite a adesão

criança receberá 2 Profissional, 14 100% dos atendimentos.

atendimentos semanais atendimentos E neste mês em

não foram particular a profissional

realizados po ficou doente de atestado

motivo de médico.

evento

institucional)

80 140 META CUMPRIDA Há grande índice de

atendimentos Os atendimentos faltas dos usuários, fator

Realizar até 20 previstos (sendo da psicologia estão que tem sido bastante

atendimentos semanais 122 Presenças, acontecendo a cobrado pela APAE,

(40 mensais, 280 por 7 57 atendimentos todos os usuários alguns usuários tem o

meses) de psicologia não realizados do programa de agravante por conta

para crianças e suas por Falta da Estimulação situação de saúde

amílias.* criança); Essencial. particular, que por vezes

'Meta precisou ser revisada
não permite a adesão

100% dos atendímentos.
oi erro no projeto sendo a

A psicologia não estárealidade (80 mensais, 560
por 7 meses) mais atendendo o

programa Bebê

Essencial. Somente nas

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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40

Realizar até 20
atendimentos quinzenais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de serviço social

para crianças e suas

amílias.

avaliações iniciais para
entrada no

acompanhamento.

161 META CUMPRIDA Falta de sala para

intervenções, O atendimento do atendimento individual.
~istribuídas serviço social tem

!entre as ações: como foco atender

14 visitas os usuários e suas
omicíliares, 90 famílias, e ainda

contatos garantír que a rede

elefônícos para seja acionada para
!encamínhament as demandas que

o 47 se colocam.

atendimentos ou Vale ressaltar que
acompanhament atuação do Serviço

os individuais, social se dá no

08 reuniões atendimento direto,
psicossociaís, 15 mas também no

!encaminhament indireto, ou seja,
os na rede de demandas que

Iserviços; exigem contatos

com rede,
relatórios sociais e

situacíonais dentre
outros, e que são

computados como

atendimentos
prestados.

2 META CUMPRIDA

As visitas foram
realizadas pelo

Serviço Social.

Realizar 2 Estudos de
Caso, 1 a cada bimestre

Realizar no mínimo 2

visitas domicíliares para

cada usuário.

Registrar cada um dos

atendimentos, os

encaminhamentos e a

evolução da críança com
a assínatura dos

amiliares

30

Não houve

!estudos de caso
neste mês.

Foi realizado 1

!estudo de caso
no mês de abril.

E será realizado
novamente em
novembro/2017.

4

48

As vísitas domicíliares
dependem em grande
medida da

disponibilidade do

veículo, e aínda neste

mês setembro o foco
foram ações de

reorganização do
servíco.

As assínaturas A sistemática de registro
estão sendo ainda não comporta a

coletadas assinatura dos
buscando uma responsáveis nos

melhor forma registros. Essa

dentro do processo metodologia está sendo
de trabalho e inserida nos

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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estrutura da OSC.
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atendimentos, ainda não

comporta o total de

assinaturas devido ao

tempo de trabalho e falta

de estrutura institucional;

30

Realizar vivências e

orientações, visando o

desenvolvimento global,

saúde psíquica, mental e

emocional das críanças e

amíliares

Conforme

demanda

Realizar os

encamínhamentos e

acompanhar o seu

desfecho

30

Garantir o acesso aos

direitos da pessoa com

deficiência

48

12

48

META CUMPRIDA

- Estas orientações

(vivências) são

realizadas

sistematícamente

durante os

atendimentos, pois

são uma estratégia

de intervenção do

serviço prestado

META CUMPRIDA. Algumas demandas são

- Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseguem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

família fará parte a laqueadura de

dos atendimentos mulheres que já

suas demandas possuem 7 filhos, grávida

serão do 8° filho e que somente

reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito.

movimento da Os exames de

equipe para saná- ressonância magnética

las. Os não foram realizados

encaminhamentos porque não há prestador

são feitos por meio de serviço, alguns

da Referência e Benefícios de Prestação

Contrareferência. Continuada - BPC foram

negados ou cortados,

etc. Essas e inúmeras

outras demandas são

encaminhadas,

acompanhadas,

retomadas, mas estão

atreladas a decisões e

ações da rede de

servicos.

META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O Serviço Social item acima. Porém há

em conjunto com a uma luta constante junto

equípe aos órgãos de proteção,

interdisciplinar tem que são sempre

observâncía de acionados quando

monitorar e tornar observados a violação de

públicas as qualquer direito da PCD.

informações

pertinentes aos

direitos da PCD,

neste sentido

sempre Que

Relatório de Atividades referente ao mês de outubro de 2017 - APAE de BC- POEAR
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ocorrem demandas
sejam elas
espontâneas ou
levantadas há
intervenção para a
garantia de
direitos.

Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

Etapa/Atividade
prevista

Manter o
acompanhamento das 10
crianças inseridas no
Programa Bebê
Essencial em 2017.

N° de N0 d

atendiment atendim:nto
os r d

Drevistos s rea Iza os

10 11

Dados qualitativos
alcançados

META CUMPRIDA
O acompanhamento
do desenvolvimento
é uma ação
importante para a
prevenção de
deficiências, muitos
casos chegavam
tarde ao serviço já
com deficiências e
atrasos instalados,
com este
acompanhamento é
possível prevenir ou
em alguns casos
encaminhar para
atendimentos mais
sistemáticos que
garantam o
desenvolvimento
pleno da criança.

Dificuldades
encontradas

Infelizmente o Programa
é extremamente
complexo e requer uma
equipe exclusiva para
este fim. Atualmente os
mesmos profissionais
que atendem a
Estimulação essencial,
atendem o Bebê
Essencial e em ambos
estamos atendendo
acima da capacidade
técnica. Há cerca de
1500 nascidos vivos de
BC por ano e todos
deveriam fazer parte da
puericultura. Este serviço
seria uma forma de
garantir que a criança
seja efetivamente
acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento, em parceria
com a UBS.

Q)

4. PÚBLICO ATENDIDO:

PÚBLICO ATENDIDO:
rJ)
III
o
c:
III
.i::
Ü

Número de atendidos diretos 30
+ !rAtendimento continuado: nO de Previsto

imatricu/ados em cursos, oficinas e 48

rJ)
Q)-c:
~
rJ)
Q)

(5
TI
~

rJ)
c:
Q)

>
o--,

198

Õl
~o rJ)
TIO
C'CI .2
ü c:
::l Ü
TI .Q)

w-

~ I.g ::l
III o

.. ai . c;j
(/) "'O (,) • - ...J
o'-:J~<
•.. 0"001-'58(])~o
O~rJ) "I-

60

246
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Previsto

Realizado

30
Previsto

48
Realizado

Balneário
Camboriu-SC

APAE

outras atividades regulares/fixas Realizado
besenvolvidas pelo POEAR

ICMOCA

Número de atendidos indiretos
+ I(Atendimento a fami/ias, professores, Previsto

eessoas da comunidade ou outros

beneficiados indiretamente pelas Realizado
latiVidades permanentes / fixas

I
desenvolvidas pelo POEAR -

CMOCA

I
Número de atendidos eventuais

+ .(Atendimento eventual: nO de

~articipantes em eventos, encontros

ie outras atividades realizadas sem

egularidade fixa no âmbito do

POEAR - CMOCA

Número total de atendidos pelo
= Iprojeto

I(Total de atendidos pelo projeto

'apoiado com recursos do CMOCA -

IpOEAR

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que
garante atendimento clínico para no máximo 20/25 crianças, sendo possivel prestar atendimento
2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de
hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números
de atendimento semanal de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente
no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados
quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e
programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de
240 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos
prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de
modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e
individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são
computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que
a escrita do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse
objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

nd6a Mara Luchtenberr Balneário Camboriú (SC), 14 de novembro de 2017.

"elora da APAE
ESCola EspecIal r

Portan<j n0 13 7emfo Fell:'
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Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado.Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo aftoxeixrnj00008.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 17/11/2017 às 11:22. .

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é D405559E.5A3A4886.B1 F1E1D1.071 CBBC1.

Este número é sua garantia do recebimento do arqüivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal. .

. •..

InformaçõescomPlementai

NRA:AfTOXeIXrNj00008

Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 10/2017

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

'.

..

I
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 17/11/2017

HORA: 11:06:52

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 10/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

Ng CONTROLE: AdeVSTgudfOOOOO-1

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

AfTOXeIXrNjOOOO-8 __-----

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:
9430800

9430800

SEGURADO
Empregados/Avulsos 6.155,22 0,00 0,00 0,00 6.155,22

Contribuintes Individuais 674,80 0,00 0,00 0,00 674,80
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0;00
(- ) Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 6.830,02 0,00 0,00 0,00 6.830,02

ÕUiRAS -ENTIÕÃo-ES -- - - -- - - - --- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - Õ~õo- - -- - - - - - - - -Õ,-OÕ - - - -- - - - - - - - -Õ,ÕÕ - - - -- - - - - - - - - - - - - O-,-OÕ-- --

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL A RECOLHER 0,00 0,00 0,00 6.830,02

- f.-) - ÕS 'Vãiõres -de-retençiõ,- 'Sãfã-rlõ'=-fãmlÜã7sãiáiIõ- - - -- ..•- - - - cõmpên-sãçio-demonstradõ; -sãõ-ês-efêü:Vàmente -abãtJ.-dã;:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22(03(2012)

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

DATA, 17(11(2017

HORA: 11:06:52

PÁG, 001(001

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPET~NCIA, 10(2017 CÓD REC, l1S

FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES 21

REMUNERAÇÃO 60.361,43

DEPÓSITO 4.828,91

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB soe 0,00

TOTAL A RECOLHER 4.828,91

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07(11(2017

FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.380(0001-41

SIMPLES: 1

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF{S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/20121 TABELAS36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

17/11/2017

11:06:52

0001/0006

858600000489 289101791717 107610050870 669838000016

298,97

283,37

118,64

177,16

240,52

158,68

96,09

240,51

482,53

138,93

261,68

173,10

250,90

213,83

240,51



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG ,

17/11/2017
11:06:52
0002/0006

858600000489 289101791717 107610050870 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,'0/20'7 COD REC,115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1 RAT,
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇA_-_O_' _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

PRISCILA JORGE NUNES
2.267,46

ROSANGELA APARECIDA ALVES
1.311,97

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.342,15

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
2.436,53

VALDEMIR NELSON JACINTO
4.313,20

VANESSA FIORINI
3.497,00 _

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

139.22170.72-1
0,00

122.94245.18-2
0,00

122.33241.67-5
0,00

107.64448.44-4
0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

05/08/2016 01
204,07

07/05/2015 01
104,95

01/06/2008 01
477,63

26/02/2014 01
219,28

01/07/2002 01
474,45

01/02/2015 01
3 84 , 6 7 ..;;::::;

181,39

104,96

347,38

194,93

345,06

279,77

02236
0,00

02239
0,00

01313
0,00

07832
0,00

07824
0,00

02516
0,00



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG ,

17/11/2017
11:06:52
0003/0006

858600000489 289101791717 107610050870 669838000016

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

BASE CÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0.00 374,80

203.09564.44-6 13 05
0,00 300,00

02251
0,00

02231
0,00

0.00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT, 0.0 FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

IN~CRISA_-O._, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1OUTRAS ENT:

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE ROSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13 o SAL REM 13oSAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.735,43 0,00 0,00 6.830,02 4.828,91

~" '".~
c
il!.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

17/11/2017

11:06:52
0004/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858600000489 289101791717 107610050870 669838000016

N° ARQUIVO: AfTOXeIXrNjOOOO-8
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRI ÃO,

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

W DE CONTROLE, AdeVSTgudfOOOOO-1

FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

CAT

01

13

TOTAIS:

QUANT

21

2

23

REMUNERAÇÃO SEM 13'

60.361,43

3.374,00

63.735,43

REMUNERAÇÃO 13'

0,00

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

60.361,43

3.374,00

63.735,43

BASE CÁL 13' PREV SOC

0,00

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÃG ,

17/11/2017
11,06,52

0005/0006

858600000489 289101791717 107610050870 669838000016

N° ARQUIVO: AfTOXeIXrNjOOOO-8
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: AdeVSTgudfOOOOO-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/11/2017

FGTS - 8%

60.361,43

0,00

21

DEPÓSITO FGTS

4.828,91

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

4.828,91



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

17/11/2017
11,06,52
0006/0006

9430800

9430800

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR N° DE CONTROLE: AdeVSTgudfOOOOO-l
COMP,10/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1 RAT, 0.0

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU DF: se CEP: 88330-478 TELEFONE: 0047 3363 5106

N° ARQUIVO: AfTOXeIXrNjOOOO-8
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇ_Ã_O_, _

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

SEM ADICIONAL;
- ADIC. 15 ANOS;

- ADIC. 20 ANOS,
- ADIC. 25 ANOS;

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMÍLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE,

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

6.830.02 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO,

0.00 PERe DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE,
o . o o COM PRODUÇÃO PJ,

o . o o COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.830.02

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANTIDADE,

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o Il, o I2, o I3 , o 14: o J , o K , o L , o M , o N1, o

N2, o N3, o 01, o 02, o 03 , o P1; o P2, o P3, o Q1, o Q2, o

Q3, o Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2, o S3, o Ul, o U2, o U3, o

V3: o W , o x , o y , o Zl, o Z2: o Z3, o Z4 ; o Z5, o Z6: o



Banco do Brasil https://aapj.bb.combr/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~e540c I 888ef7.

Convenio FGTS ARRECN:IACAO CRi'

Codiqo de Baxraa 85880000029-6

10761005087-0

26690179171-2

66983800001-6

07/11/2017

76698380/0001-41

10/2017

"'07/11/2017

2.1126,69

2.926,69

.,

SISBB - SISTEm. DE I~OES BANCO DO BllASIL

01/11/2017 AUTO-AXENDlMENTO 11.45.59

14893014S9

COMPROVANTE DE AGEND1<MEN'1'O

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

AGENC~: 1489-3 CONTA: 53.357-2

Ei'E't't1ADO POR: lSABELA SAVA BUENO

Data do paCjJamaDto

CNPJ/cr.I/CPi'

COMPETEXCIA

CODlGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

w.LOR DEPOSITO

Valor Tot41

Paqamomto aqendado.

Atcmçã.o: Esu transação está lIujeita a avaliaçio

de afilqw:ança '11aerá PJ:ooeuacta após anál.i.alil.

O comprovante d.etinitivo 1l000000nte"era Ql:l\itido

apo. a quitllCILo.

1'336071140545455016

07/111201711:45:59

. ,

Assinada por J8490679 EDtA APARECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

07/1112017 11:43:55
07/111201711:45:59

Transação efetuada com sucesso por: JB490678 lSABELA SAVA BUENO.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/11/2017 - 16:14:21

GFIP - SEFIP 8.40

01.RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÀO 06..QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 36.583,67 13 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09.[0 RECOLHIMENTO 'O.INSCRIÇÀOIrlPO (8) 11-COMPET~NCIA 12.0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 10/2017 07/11/2017

13.DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14.ENCARGOS 1S.TOTAL A RECOLHER

2.926,69 0,00 2.926,69

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2017"

858800000296 266901791712 107610050870 669838000016 I AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/titules com débito em conta corrente

SISBB - SIS'1'EMl'L DE INl'QllMMX)ES BANCO 00 ~IL

14/11/2017 AUTQM'UDIMENTO 11.04,11

1489301489 0011

Cai&'ROVANT!. DE PAGAMEN'rO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA z: ASSISTENCIA SOCIAL

INSTlTU'I'O NACIONAL 00 SEGURO SCC:tAL

Gt1IA DA PREVIOENCIA SOCI.AL - GPS

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=5eaI148610

CLIENTE: APAE BALN CAMBOR:ro

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

CODlGO DO P/IGAMtNTO

COMPETENCIA

IDZNTlCADOR

DATA 00 PAGAMII:NTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDAOl!:S

VALOR ArM/ JUROS/MULTA

V>I.OR ror""

DOCtJMIWI'O: 111402

AUTEN'l'ICACAO SISBB:

5.307-4

2305

10/2017

76698380000141

14/11/2017

4.253,89

0,00

0,00

4.253,88

2.030. elS. 509; 380. 03F

CENTRAL DE A'l'ENDDlEN'l'O BB

4004 0001 CAPITAIS E REGlOES M!:TROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSUL'l'AS, INi'ORMACOES E SERVICOS 'l"RANSACIONAIS.

"'"0800 729 0722

rNi'ORMACOES, RECLAM1ICOES E CANCELAMENTO DE

P'RODU'1'OS E S!.RVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5618

RECLAM1I.COES NAO SOLUCIONADAS NOS ClINAIS

HABIT'lJ'AIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO •

ATr.NDIMZNTO A OEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES. P.E~OZS. CANC!:I.AMEN1.'DE

CARTAO, OUTROS PRODU'l'OS !: SERVICOS DE OuvrDOJUA •

••••••.••• ~ !:MPREGJ\DOR ••••••••

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

(~l:?i:
MINISTÉRIO DA PREVIDÊKCIA E ASSITÊNCIA SOCIAL-MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS
4 - COMPET~NC1A 10 { 2017

GUIA DA PREVlO'sNClA SOCIAL .GPS 5. IDENTIFICADOR 76.698.380{0001-41

1 • NOME ou R/>2ÁO SOCIAL I FONE I ENDER;:ÇO

ASSOe.PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORlU
6. VALOR 00 INSS

4.253,88

,.
Tel: 3363S106

Rua 1926 1260 ..
88330-478 . Centro - BalnearioCômboriu/ SC

2. VENCIMENTO ] 20/11/2017 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso axdusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇÃO: ~ vedada a Ublizaçto de GPS para recdlimenlode receita de vaorlnfena ao
10.ATM IMULTA E JUROS 0,00asbpJaoo em RflSOluçâo~icada pelo INSS. A rac::ella~ resutarvalorlntenor cleverfl ser

addonada a c:onmtUçao ou impoctânciacorrtlspondenle nos meses SI...itlSeq.Jens,até que

o lOlaIseja igual ou &.perior ao valormlrimolixado. 11. TOTAL
4.253,88.' 12 • AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA



Banco do Brasil hnps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tok nSessao=43decdfc93 !

SISllB SISTiMADE ;pn'ORw.cOESBANCODO~Ir.
06/11/201'7 ~ 1o.U'fOM'ENP1MENTO - 17 .10. 20

1489301489 0027

MINISTERlO DA i~VID%lNCIA Z ASSIS'I!:NCIA SOCu.L
INS~lTe'TO NACIONAI. DO UCURO SOCIAL

GUIA DA PREVnlENCIA SOClhL - Gl"S

CLIENTE: ASSO(:IACAO SUBSOCi"MASPMBC
~CIA: 1489.3 CONTA: S.883wl

CODIGO DO PAGAMElfl'O

COMPETniCIA

IDENTICJl,DOR
DAnDO P~NTO

w.LOR .co INSS

VALOR OtJTRAS ENTmADe;S

V~R ATM./JUROS/'KJLTA

VALOR 'TOTAL

2305
10/201'7

'16698380000141

06/11/2011

766,35
0,00
0,00

766,:35

DOClJMENTO: 110602

ALl'l'EN"I'ICACAO SIS~: E.9El.~.2C2.8CC.768 --- -- ---- - ----- -_o ----- .~ _

.- ._- - --------
3-COOGODEPAGAMENTO 230~

MI!'olSTÉRlO DA PREVID,êNCIA E ASSITÊNCIA SOC1AL.MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGL"RO SOCIAL -INSS

GUlA DA PREVIDêNCIA SOCIAL. GPS

1 • NOME OU R/l2ÁQ SOOALI FONE I ENDEREço

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS S.CAMSORJU

4. COMPET£NC1A

5. JDENTIFICAOOR

6. VALOR 00 INSS

I

10 / 2017

7606980380/00bl-41,

766,35

7.

ATENÇÃO: ~ vedada a uIllaBÇao6e GPS pwa recoIhírneoto 6e receita co vajO(infenor ao

esbptAado em ResoIuçao publiCada pelo INSS. A receita que resultar valor interior devera ser

a::roooada ã c:ontnbuiçao ou imp::lrtênc:ia oorresponoonte nos meses St.bsequentes . até que

o total seja igual ou S\.PElflO(ao vaiO'" rnrwno flxado. 766,35

0,00

0,00

ao

"-TOTAL

10 .ATM I MULTA E JUROS

9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES
20/11/2017

2. VENCIMENTO
(USO exclusivo INSS)

Tel: 33635106

Rua 1926 1260

88330-478 - Centro - Salneario camboriu / SC

I

CERTIFICO que o r-,i:'-li.CJ:-J CO" 12.AUTENTICAÇÃOBANCÁRIA

deste documento foi .ÇlIJ!!4do e aceito
, i ,o '1

.~ Em~!I\ /0,J}_1' •

0J'''>/IU{~/
, ,}, /,1,.=Ass;natura =-.

NOME: "}JJlj&.ú.. ':v t.V fj»T(jI
V "UI ,-/ jjYjj;CARGO:_'p2' 0<.6 ,. __



Banco do Brasil

SISJô,8 - U~'l'i!M1 Dl!: INI'CllUofAC02S: au:co 00 UU:IL

06/11/2017 nrro~AnN1)nsz:;N'rO 1'7.10.20
148113014811

CLI!:1'l"tll: AB:lOCIACAO ~8OCnNi"l1DC

AGENC~! 14811-3 C~! 5.883-1

EFE'l't1l1l:)O POR: toLA APAPZ;CIDh SERS

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?to

Corwon.1.0 ~s ~CADAÇAO c:P.:r
Codiqo da &ar~41 8~a8000000~.9

10761005091-0

8:1980119111-6

66993900001-6
06/11/2017

166118380/0001.41

10/201'7

115

0"1/11/2011

SBS,1I8
585,98

D«ta do paq&mmnto

CNPJ/QI/CPF

CO~CtA

CODYGO JU:COLHIM!:NTO

VZNCXH:ENTO

VALOR DUOSI'l'O

V«J.or 'rotal

Pa.q..-nto .q~d&do,

AcançAo: Esta ~aR8açlo estA SU)91ta a aval1Açào

d4 '''qur~9A '" .~. F0Clf,l•• ~ .pó •••••. 11••.

O comprovante~!initivo a~te lIar. tlIIli.ticlo

apo6 a quitoiLcaO.

Assinada por JI3490678ISABELA SAVA I3UENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS
06111/2017 18:54:19

06111/201717:10:19

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EOLAAPARECIDA SENSo

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/11/2017 - 16:20:56

GFIP - SEFIP 8.40

01.RAZÀO SOCIAUNOME 02.DDDfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047133635106

03.FPAS 04.SIMPlES 05-REMUNERAÇAO 06.QTDE TRABALHADORES 07.ALlQuor :GTS

639 1 7.324,87 3

I

os-cem RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10.INSCRIÇAOfTIPO (8 I 11.COMPET~NClA 12-DATA o VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 10/2017 07/ 1/2017

13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

ERTIFIC queo NnÚ:p eonSta~,98 0,00 585,98

deste documento 101, ()11K1,-rin t: (1\;""" "VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2017"
j ,

c

,..

A ..J _ .,
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ENTIDADE:, ASSOC. DE

PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS -

APAE / ~'Vf:j

;i' \,~~CJ, 5:P

.<. PARCÊ'R-IA: ~~r::>~'?-

'" FMDCA N° 005/2017-TC

. '.-
..

, "

',',. ,

;õ,._ ..,

~ ."". -'.

63 PA~CELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 06/12/2017



.•,~ ~
!9:",~ P R E f E I T U R A ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEARIO PREfEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ_

.~ .~. ~.CAMBORlU' SECR~TARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
~ di GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo nO064/2017 (Prestação de Contas) - da ASSOCIACÃO

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, contendo 45 (quarenta e cinco)

páginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social de Balneário

Camboriú.

Balneário Camboriú, 19 de dezembro de 2017.

RECEBIDO EM _

BALNEÁRIO CAMBORIÚ - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2,000, n'13801 Centro - 5C I CEP:88.330-468 I Fone: 47 3363-2745



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA Fi\1DCA N" 005/2017

Recebemos nesta Secretaria. na data de 06 de Hezembro de 2017. documentação a titulo de prestação de
contas da entidade supracitada. referente a 6" Parcela. no valor de RS 25.638.84 (Vinte c cinco mil, seiscentos c
trinta c oito reais c oitenta e quatro centavos), dando origem ao Processo 064/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito. que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

IUNWAllE CO"CEDI:NTI:: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARtO CAMBORIÚ

ICO,\IPLD1F.:\TO: FUNDO MUl'lClPAL DA CRIANÇA E DO ADOl.ESCENTE - FMOCA EMPENHO N" 23/20t7 (02/0t/20t 7)
,
iORDENADOR IlA DEsr'ES ..\: l.UIZ MARASCHIN,
II;;NTlIJADE llENf:F1CIADA: Al'flE DE BflLNE;\RtO CAMBORIIJ - sc !FONE: 3363-5101>

CEP: 88330-478

Oi/UI>/2017 i

31112/2U171

I

INÍCIO i
-T-É-~R-,-M-l~

i\()ERE('O; RUA i916. j'/ 1260. BAIRRO CE!,<'TRO- BALNEARIO CAMBORIiJ - se

!cNI',I' 76.69S.380;OOOI-41 VIGI~NCIA; 31/12/2017
! ----1. _

iE-i\IAI L: dirl'toria'~,:ap3ebalncmjlll'amhüriu.org.br

IRESP(~"S\ ~:EL: IS,~liELÃ s,:ív;\ IJUEN(J----------.---.---.----.----.---icpF: 419.8U6.979-49
,._------------------------_._----------_. ;-

iCESTORA 0..\ pAIlCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO ICpF: 657.489.489-15

IANÁLISE CONCLlISIVA

~

. I~-Elltidadc a~li~~~1os 1~~ursoS conforme es.tabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho.
estritamente no objeto at:ordado .
.------- -----------_._-----------------------1

2. Os comprovantes t..Ie despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses. deU-St~única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

---.---.-.-------.------ ----'--------------1
3. A conciliação elllre débitos/créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimel~~açâo~_~~~ífí~a dos recursos, I
4. rodas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identiticados bem com a sua I

rt~spectiva Iiqtlida\~ào. I
5. A documelltnção l:omprobatóri;) ela realização das despesas está apresentada em via original e revestida da5 i

r
.. ~~~llali~~~~~~~_legais. _' .--J

6. Hã. existência lk compatibilidade entre o que foi efetivameme realizado e as espedticaçôes ajustadas no plano de I
trabalho. '

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual. !
Consid~ra('Gt's'Fi~;i~~----'--------- I

Foram e;.;mninados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de I
contas em reí't-rência da APAE or: R.\l.NEARIO CA;\fBORIÚ - se e seus agentes.

() exame fói e efetuado de nCOl'docom as normas usuais e. consequentemente. inclui análise dos documentos de
despesa. relatórios. movimentaçào financeira e periodicidade de aplicação de recursos. I

I A clüCIIIllClltaÇ,\Ocomprobatória esta (evestida das formalldacleslegais. Face a análise efetuada, C~RTIFIÇAMOS 11'

C~£.ºJJ.k\RJ~All~~:pr~~cnte prestação clecomas. ._

~HNEt,RtO CAMflORIU. CAPITAL CArARtNENSE DO TURtSr"10



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

rllECIS ..\O f~'HOMOLOGAÇÃO .:ANALISE TÉCNICA

I À vista do e.xposlO. encnminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequcntes.

Em. 14/12/17

)e acordo.

Eliane

,
!Ao Sr. Secretârio. rara deliberação,

in

SecretlÍrio/Gesttll' do Fundo
Portaria 23.689/2017

fltMJEÁRIO CAMflOHIU- CAPITAL CATARINENSf. DO TURISMO



Anexo 01
ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone:47-3363.5106
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC CEP:88330-478
E.MAIL: direloria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 25.638,84

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 05/12/2017 PARCELA N°: 06

OBJETIVODOCONVÊNIO: Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar" em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidadede vida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

N°s DATA N° DOCUM.

30-nov Depósito em conta da APAE R$ 25.638,84

Contrapartida R$ 1.609,44

Tarifas bancárias R$ 43,65

30-nov
Marcela de Oliveira

R$ 1.572,72 f.'r-(Adiantamento 13° salário)

30-nov
Ana Paula Manjabosco

R$ 1.762,45. rr-(Adiantamento 13° salário)

30-nov
Juliana Cristina Peres

R$ 1.627,55
(Adiantamento 13° salário) r-

30-nov
Vanessa Fiorini

R$ 1.792,21. ~(Adiantamento 13° salário)

1-dez
Marcela de Oliveira (Salário

R$ 2.855,n to-
ref. novembro)

1-dez
Ana Paula Manjabosco

R$ 3.179,33
~(Salário ref. novembro)

1-dez
Juliana Cristina Peres

R$ 2.963,13 fr(Salário ref. novembro)

1-dez
Jeferson Leal (Salário ref.

R$ 2.725,69 R'novembro)

1-dez
Vanessa Fiorini (Salário ref.

R$ 3.079,53 ~novembro)

1-dez DARF R$ 465,22 ~'
1-dez GPS R$ 1.887,10 t1-dez FGTS R$ 2.015,15

4-dez
Jeferson Leal (Adiantamento

R$ 1.278,78 ft13° salário)

TOTAL R$ 27.248,28 R$ 27.248,28

Balneário Camboriú, 05 de dezembro de 2017

áP-J...{d/ /IJ
\

Contador/ Tec. ~ ~tabilidadeAss. PréSidil a AP&>.E~
l~é:IUt:la ..>av<l u •••~

João rà~~~ de FrançaPresidente APAE/BC

CP1'>-. 2, 27.269.53
Contador. CRCISC010.465/0.8
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A330061046332013010

Consultas - Extrato de conta corrente 0611212017 10:50:30

Cliente. Conta atual

~ência 1489--3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

Periodo do
de 30 /11/2017 até 06/1212017

extraio

Lançamentos

OI. OI.
Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldobalancete movimento

07/1112017 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.05 e
30111/2017 '489 9902. 870 Transferência recebida 661.489.000.190.140 25638.84 C -

30111 1489190140-0 PMBC FMDCA MOV

30/11/2017 1489 990'5 470 Transferência enviada 550.305.000.061.445 1.572,72 O r-f
301110305 61445-9 M.A.RCELADE OU

3Of1112017 1489 99015 470 Transferência enviada 550.795.000.014.107 1.762,45 D+

30111079514107-0 loNA PAULA MANJ

3011112017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.008.994 1.627.55 D -f
30111 5271 8994-X JULlANA CRISTI

30111/2017 0000 13105 166 Emissão de DOe 113.001 1.278.78

104 416137853477821 JEFERSON lEAL

30111/2017 0000 13105 166 Emissão de OOC 113.002 1.792.21 O~

104 0414 00925499935 VANESSA Fl0RINl

30/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf RecursG-E/1 843.341.200.147.280 1.00 O

Tarifa referente a 30/11/2017

30/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf RecursG-E/1 843.341.200.147.281 1.00 O

1\~')Tarifa referente a 30/11/2017

30/11/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf RecursG-E/1 843.341.200.147.282 1,00 O

Tarifa referente a 30111/2017

30111/2017 0000 13113 310 Tar OOCITEO Eletrônico 843.341.200.319.404 9.400

Tarifa referente a 30111/2017

30111/2017 0000 13113 310 Tar OOCITEO EtetrOnico 843.341.200.319.405 9.40 O

Tarifa referente a 30111/2017

30111/2017 0000 00000 345 88 RF CP Automalico 5 17.585.38 O O.ODe

01112/2017 5271 990'5 870 Transferência recebida 555.271.000.137.516 1.585,45 C -r1
011125271137516-4 ASSOCIACAO DE

01112/2017 0000 14175 776 OOC devol ..•••do 700.036 1,278.78

AUSENClA DE INFORMACOES

01/12/2017 '489 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.061.445 2.855.77 O ~

01/120305 61445-9 MARCELA DE OU

0111212017 1489 99015 470 Transferência enviada 550.795.000.014.107 3.179.330 ~

011120795 14107-0 ANA PAULA MANJ

01f1212017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.008.994 2.963,13 O .~

01/12 5271 8994-X JUlIANA CR1STI

01/1212017 0000 13105 166 Emissão de DOC 120.101 2,725.690 ~

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAl..

01/12/2017 0000 13105 166 Emissão de OOC 120.102 3.079,53 D ..-.r
104 0414 00925499935 VANESSA FIORINt

0111212017 0000 13105 375 Impostos 120.103 465.22 O r'"-"
OARF. 76.698.380fOOO1.41 -0561

01/1212017 0000 13105 196 INSS Arrecadaçao 120.104 1.887.10 O .s!T=-
GPS- lden!.: 76698380000141 • 1112017

01/1212017 0000 13105 375 Imposlos 120.105 2.015.15D ~

FGTS ARRECADACAO GRF

01/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 863.351.300.086.525 1.000

Tarifa referente a 01/1212017

01/1212017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 863.351.300.086.526 1.00 O

Tarifa referente a 01/1212017

:J\'''\O01112/2017 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 863.351.300.086.527 1,00 O

Tarifa referente a 01/1212017

01/1212017 0000 13113 310 Tar OOCITED Eletrônico 863.351.300.138.310 9,40 O

Tarifa referente a 01/1212017

01/1212017 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrõníco 863.351.300.138.311 9.400

Banco do Brasil

I de 2 06/12/201710:50



Tarifa referente a 01/12/2017

00000 855 SS RF CP Aulomatico 5 16328,49 C O,DOe

99015 870 Transferência recebida 551.489.000.005.307 21,80 C -t
041121489 5307-4 /JPI>E BALN CAMB

13105 166 Emissão de DOe 120.401 1.278.780 ~

104 0416 37853477821 JEFERSON lEAL

13113 231 Tar Manulen Conta Ativa 813.380.700.128.n4 0,05

~ 'iY"-\Tarifa referente a 0411212017

00000 855 SS RF CP Automatico 5 1.257,03 C O,DOe

99015 670 TransferênCia recebida 551.489.000.005.307 2.19C i'
051121489 5307-4 /JPAE.BALN CAMB

13113 231 Tar Manuten Conla Ativa 853.390.800.845.063 2,19 O

Cobr pare tart pend ref a 0411212017

00000 999SALDO 0,00 C

0,00
29/12/2017

0,00
02/0112016

01112/2017 0000

0411212017 1489

04fl212017 0000

04112/2017 0000

0411212017 0000

0511212017 1489

0511212017 0000

06112/2017 0000

Juros

Data de Debito de Juros

IOF

Dala de Debito de IOF

Banco do Brasil

OBSERV1IÇÕJ:S:

Há tarif.. penclentea ele cobrança. Total _
06/12/2011 R$ 54,11. Sujaito à cobrança
quandoocorrer saldo positivo na coota corrante.
Procure sua agãneia.

Transação efetuada com sucesso por. JB490678 ISABELA SAVABUENO.

2 de2 06/12/201710:50



••••••• •---;1

APAE--...c~-sc

Ofício n0148

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~t~LC--º-,-~@ªp~..Jl.balnearlocamboriu.org.br

dll'"etoria@aDaebalnearlocamborlu.o19=-lH

W'NW. ba Ines rlocamboriu .~'p-aebrasil.org. br
Fone: (47) 3367"()636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n° 1260 - Centro - Balneário Camborlú - se • CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 05 de dezembro de 2017

rima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 06a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 25.638,84 (Vinte e cinco mil seiscentos e trinta e oito

reais e oitenta e quatro centavos).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 05 de

dezembro de 2017.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

,_1!3J2~
Isabêla Savll Bueno

Presidente APAE/BC
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APAE

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS EAMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIÚ
esco!a@apaebalnearlocambQriu,org.br
~lretorla@p.Raebalnea•..loçamborlu,orq.br

www.balnearlocamboriu.apaebrasll.org.br
Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, nO 1260 - Centro - Balneário Camborlu - se - CEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 25.638,84 relativo à

parcela nO 06 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convên io/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 05 dias do mês de dezembro de 2017.

IS~eno
Presidente APAE/BC
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APAE

APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
escola@apaebalnearlocamborlu org.br

dlretoria@apaebalnearlocamborlu.org.br

www.balnearlocamborlu.aDaebrasll.org.br
Fone: (47) 3367..Q636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, nO 1260 - Centro - Balneário Camborlu - se - eEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnº 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$25.638,84 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em:05/12/2017

Presidente do Conselho Fiscal

Nome: TerezaCardozo

CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira

Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49

RG:754.628-9

Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho

CPF: 004.060.439-06

RG: 754.628-9



Bancodo Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489-3

39492-0

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Data

A<;sinada por

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

305-0

61445-9

1.572.72

Nesta data

JB490679 EDLA APAAECIOA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

30111/201716:54:57
30111/2017 16:59:48

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB4906781SASELA SAVA BUENO.

Em ..2:Q......I...11.-/ J:2. - .•
ruilUQ .
[ = AsS:Oatura =

NOME: kcUln 5::uLo Ru.plm
CARG~'I".rJ.M-:N!,Q!.~-----------------

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Novembro /2017
Código Nome áJ Fl.ncionârio data acmss.!lo "'90

48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 01/0312014 Psicologa

Cod. Descricao Ref. Vencimentos Descontos
20A1 Adiantamento 130.Salário 12 1.572,72

Total de Venomentos Total de Descontos

1.57272 000
Valor Liquido

••• 1.572,72

$aáoo"",,, Base INSS Base Cale. FGTS FGTS dOMês BaseCalc IRRF Fall(a IRRF

3.121,12 0,00 1.572,72 125,81 ,1 ~O 0/7
DEClARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC (l f/ /'DATA .fuJ.1...LLi,i: ..._ AS1jNAT' 'DA . ~/', '

CERTIFICO que NlJAH~ .,,~ I
deste....c!.ocumento rP1 ..•• • '''Ao''

3 de 4 30/11/2017 16:59



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

h~UIH~J.oq/~
r,o}-'" '

https:llaapj.bb.com. br/aapjlhome V2.bb?tokenSe~'Wt~5918627d a ...

';] ())í,\~ •U...•..o. _

~\,). - ~
O

,oIi'OTOc.,

A33S301652264446017

3011112017 16:59:48

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Dala

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCf'.PMBC

1489-3

39492-0

ANA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107.0

1.762,45

Nesta data

JB490679 EOLA APARECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

3011112017 16:52:55
3011112017 16:59:48

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

c

e aceite

r

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Camboriu SC

CNPJ : 76.698.3801000141 Período: Novembro 12017

Cód'90 Nome do Fl.J'Qclntn:l data .Dnisskl ""90

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/03/2014 Fisioterapeuta

Cedo Descrir:ao Ref. Vencimentos Descontos

20A1 Adiantamento 130.Salário 12 1.762,45

Total <:ieVeromentos Totai de Descontos

1.762,45 0,00
Valor LJquido

••• 1.762,45

Sáârio Base BaseINS$ Base C31c FGTS FGTS do Mês BaseGalc.IRRF Faixa IRRF

3.524,91 0,00 1.762,45 140,99 0,00

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNC""LIQUIDADISCRIMINADANESTEREC~ 4
DATA 3..Q.-,-l.I...JJ...o b ASSINATURA '(l,altÚ"so

~-~-Il:ll"f'I""0" k" ,,, " :..•..•

deste documento foi f JviJrW
Em 2fL,.ll.-J c.2ol:l:-

4SJ-??U<2
= Ass;oatura =

NOMEJ~ j?x19JJiP
CARG~.~.._c~==~_,~ _

I de 4

eesle eeGlJm~J:ltofui7llo# e aceito V-
--Em ?f) IJ~Ir90fr--- .•
~M .

= Asi!Jlatura =
NOME: ~ fu.o. & I Q;r<P
CARGO~'Mfj}

https:Jlaapj.bb.com.br/aapjIhorneV2.bb?tol<ensessao=9b~cdf5êb230919c81005#

30/11/2017 16:59

1/1



/.., WUfU(,'i.o
/..~~ <1/

https://aapj.bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSeSS~(;~5918627~i$ ...

c. E1\~
r\S.' O

.oROTOCP"
Debitado

Doe ou TED Eletrônico

Banco do Brasil

Agência

Conta corrente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMJCA FEDERAL

414 CHAPECO

408165

009,254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

113.002

1.792,21

30(11/2017

"C. - CPF(CNPJ

diferente

Autenticação SISBB D62E4344AB8EE5E6

Assinada por JB490679 EDtA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

301111201716:55:45

30111/2017 16:59:48

Transaçtio efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

m,
, .le documento foi ow;b 1ÍJ2 e aceito

Em~~/@DJt

4B e P/lu.:?
t = Asf!Íl1atura =

NOME: '0!1 iWQ. B2})O,. &)JJ'r(p
CARGO: (J1(£.!;(W;rg

--

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Sal . rio

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Per[odo: Novembro /2017
Código Nome do Funcict'lério

""' ""''''''' "".'
52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Cod. Descri"ao Ref. Vencimentos Descontos

20A1 Adiantamento 130.Salário 12 1.792,21

Totalde Ven::irnentos Totalde Descontos

1.79221 000
ValorUquldo ••• 1.7 2,21

s-o_ Basa INSS Base cac. FGTS FGTS do Mês Ba!oBCale. IRRF F" IRRF

3.584,42 0,00 1.792,21 143,37 0,00

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIAL1auIDADISCRIMINADANESTER~C~O . 1- ;,QllJiru 'DATA &t...1l-i OOIi- ASSINATURA IKIIY'lV"),.,f)

"êRTIFICO QUeo \lLct9 constante

4 de4 30/11/2017 16:59



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

~ência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

MARCELA DE OLIVEIRA SilVA

305-0

61445-9

2.855,77

Nesta dala

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

J8490678 ISABELA SAVA BUENO
01/1212017 09:44:17

01112/201710:36:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490678ISABELA SAVA BUENO.

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Perlodo: Novembro /2017
C6dlgo NcmedoF~ da'.e lldrri$5Ao wgo

48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 01/03/2014 Psicologa

Cad. Descríc30 ReI. VenCImentos Descontos
00S1 Salario Base 3.121.12
01A1 Triênio 1 93.63
320 Di!. Salarial 76.12

,/09D1 INSS 11 361.59
0902 Imposto de Renda 15 73.11 ~

Total de Veocimentos Total de Descontos

3.290.87 435. O
VaJoI"Uquido

•••• 2.855.7

S8éOO Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS CSO Mês Base Calc. IRRF FaxalR F

3.121.12 3.290.87 3.290.87 263,26 •...•2.852.76/1 5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTEREClfj O L,\ ••J' /T
DATA Q.iJ I:.L / 61.0 I':f!- CO ASS~~TU,~? 10.

,'11'1 que o ,,, 1 rl2J\ me,
~,,~le documento 101{ e aceito

4 de 5 01/12/201710:36



A33G011030349463022

01/12/2017 10:36:41

Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

\/alor

Data

Assinada pOl'

ASSOCIACAO SUB$OFMDC.APMBC

1489-3

39492-0

IW.A PAULA MANJABOSCO

79$-1

14107-0

3.179,33

Nesta data

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

JB490678 lSABELA SAVA BUENO
0111212017 09:41:05

01/12/2017 10:36:41

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

-- -

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salár o
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Novembro /2017

C"'<lO Nome 00 FlJ'lCIonariO data adrrissao "''!lO

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/03/2014 Fisioterapeuta

Cad. Descrir::io Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.524.91

01A1 Triênio 1 105,75

320 Di!. Salarial 85,97

0901 INSS 11 408, 2

09D2 Imposto de Renda 15 128. 8

TCUI de Vencimentos Total de Oesallltos

3.71663 537 O

ValorUCJJido

••• 3.179, 3

SalallO Base Base INSS Base Galc. FGTS FGTS do Mês Base Calc. IRRF Faixa IR F

3.524,91 3.716,63 3.716,63 297,33 3.221,84 5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTEREC~ ,j
,.I

;()DATA -f21J12_,.(.oh. ASSINATURA' -ri.

CERTIFICO que o AQlfJii(B constante

I de 5 01/12/201710;36



Bancodo Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489-3

39492.0

Crealtado

Nome

P.géncia

Conta corrente

""oe

Data

Assinada por

JUlIANA CRISTINA PERES

5271.X

8994-X

2.963,13

Nesta data

JB490679 EOLA APARECIDA SENS
JB490678ISABELA SAVA BUENO

01112/201709:42:06

011121201710:36:41

Transação eretuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por. JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

Recibo de Pagamento de Salário
SC

Periodo: Novembro /2017

17/0212014 Fonoaudiologa
NomedoF~

JUlIANA CRISTINA PERES

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu
: 76.698.380/0001-41CNPJ

Cód""

45

Cod.

00S1

01A1

320

09D1

09D2

Salário Base
Triênio

Dil. Salarial

INSS

Imposto de Renda

Descri ao Ref.

11

15

Vencimentos

3.255,10

97,65

79,39

Descontos

377,53

91.48

Total de Vencimentos

3.432,14
Valol'U~do

Total de Descontos

469,01

2.963,13

Saláno Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês BaseGalc.IRRf Faixa IRRF

3.255,10 3.432,14 3.432,14 274,57 2.975,22 15

DECLAROTER RECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTER CIBO

DATA tJ ~ I~I QIo 13 CERTIFICO que rfs I T
- 'u.Q

-.Em ill-J J,} / ó20Sl
;rp,LUeJQ

= Assinatura =
NOME:}nO:~0M fxJRJro
CARGO:~71J~p~~=d&ili=~ _

2 de 5 01/12/201710:36



Banco do Brasil

Doe ou TEO Eletrônico

Debitado

~ência

Conta corrente

1489-3

39492-0 PSSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Creditado

Banco

Agência (sem DVj

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

valor

Data transferência

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4161TAJAI

1602415

378.534.778-21

JEFERSON LEAL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

120.101

2.725,69

01/1212017

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticação SISBS 531DEC35ED852EA1

Assinadapor JB490679 EOLAAPARECIDASENS

JB490678 lSABEtA SAVA BUENO

011121"201709:43:01

01/12/201710:38:41

TransaçAo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490678 rSABELA SAVA BUENO.

-tit~t-~.
= Ass;natura =PYJ1;rr:p

NOME: ~_Sow~",,-~_~~---=
CARGO:~

- ..

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salár o
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Novembro /2017
CódigO Nome 00 FlJ"lCionãrio

data acmssao "''90

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cod. Descrir:ao Ref. Vencimentos Descontos
00S1 Salário Base 3.069,08
320 Di!. Salarial 62,63
09D1 INSS 11 344, 8
09D2 Imposto de Renda 7,5 61, 4

Total de Vencill"l6l'tOS TOCaide DeSCClrltO$

3.13171 406 2
Valor LlqlAdO

••• 2.725, 9

"""'8a>e Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Faixa IR F

3.069,08 3.131,71 3.131,71 250,53 2.724,60 7

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIAUaUIDADISCRIMINADANESTE~
\~O

DATA ....!/Z...jJ---1J,J 2p I}- ASSINATURA l.P
U I

,
constante

CERTIFICO que o N?lAlV'q9

deste documento foi pw@m e aceito

I f+ _.

3 de 5 01112/201710;36



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agencia

Conla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

\lalor

Data transferência

"C" - CPf/CNPJ

diferente

1489-3

39492-0 ASSOClACAO SUBSOFMOC.APMBC

104 CAJXA ECONOMICA FEDERAl

414 CHAPECO

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

120.102

3.079,53

01112/2017

Autenticação SISBS 7936BSCE37F1A879

Assinada por JB490679 EDLAAPARECIDASENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

01/12/201709:45:20

011121201710:36:41

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salár o

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Novembro /2017

"""<lO NomedoF~ dala aariss:lo "'~o

52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Cad. Descricao Ref. Vencimentos Descontos

00S5 Salário Projeto 3.497,00
320 Dif. Salarial 87,42
09D1 INSS 11 394, 8
09D2 Imposto de Renda 15 110, 1

Total de Venomenlos letal de Descontos

3.584 42 504 9
ValorU~do ••• 3.079, 3

sarélXl Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base Cale, IRRF F8lXa IR F

3.584,42 3.584,42 3.584,42 286,75 3.102,72 5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBO\ I UMIl
1í."O!lJ~' .

DATA -.aL, f~ I iMIl ASSIXluRA 11\1.

CERTIFICO que o H Der

deste documento foi lYrIJJ rr!f'J e acellU
~

5 de 5 01/12/2017 \0:36



Banco do Brasil
~

htlps:/ /aapj. bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSes 'aQ;â'848b67a

5
'~74••.

~ (\), ,..-
o. U.......-. O
,\Sl,- . "

O
"'1/010(;

A33G011030349463030

01/1Z1201710:41:33

Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente

SIsas - SISTEMA DE INl'ORHA.COES BANCO DO BRASIL

01/12/2017 - AU'l'OAXEND~ - 10.41.33

1489301489 0004

COMPROVANTE DE PAGAlolE:N'l'O DE DARJ' /DA:IS SIMPLES

CLIEh'"I'!:: ASSOCIACAO SUBSOi'1iDCAPMBC

AGENC~: 14B9~3CONTA: 39.492-0

AGENTE ARnCADADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA BM.Nr.ARIO CAHBORIlJ' se

CODlGO DE BARRAS ----------- --------- __

DATA 00 PAGAMENTO

PERIODO DE APORACAO

Nt1M£RO 00 CPNJ

CODlGO DA RZ:aITA

NUMERO DE REi'UENCIA

DATA DO VENCI1'!tNTO

RECEITA BRUTA ACtlMl1LADA

'ERCElmW.

VALOR DO PRINCIPAL

'fl.LOR DA Hr.1L'I'A

VALOR DOS JUROS

VlU.OR TOTAL

01/12/2017

30/11/2017

76.698.380/0001-41

0561

20/12/2017

465,22

46.5,22

ADTEN"I'ICACAOSISBB: D.636.128.AB1.ECB.OBA

K3dalo Aprovado ~l. SRF - ADE

COnjunto CorAt/Cotec n. OOl,DE 2006

DOCUMENTO: 120103

CENTRAL DE An:NDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E RZ:GIOl!:S METROPOLI'I'A.'Q,S

0800 729 0001 OE:MUS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFOP.Ml\COES E SERVICOS 'rRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INI'ORMACOES. RE~S E CANCEI.AMENTO DE

PROOU'!'OS E SERVIçOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECI.AM1oCOES NAO SOLUCIONADAS l'OS CANAIS

IiABI'I'tJAIS: AGENCIA, SAC E DEKUS CANAIS DE

ATENDIMEN"ro •

A1'ENOIM&N'1'O A DEFICIENTES AIlDITIVOS 00 DE FALA

0800 729 0088

INl'ORMACOES. REC~S, CANCEI.1IMENTO DE

CMTID, OUTROS PRODU'!'OS z: SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB490679 EDLA .APARECIDA SENS
JB490678 lSABELA SAVA BUENO

0111212017 09:46:35

01'1212017 10:41:33

Tral'lsaçao efetuaaa com sucesso

03 NUMEROOOCPFOUC-- •.

02 PERioDO DE APURAÇÃí

••

05 NUMERO DE REFER~Nr"

••

465,22

20/12/2017

0561

30/11/2017

76,698.380/0001-41

••
••

••

07 VALOR 00 PRINCIPAL

04 CÓDIGO DA RECEITA

AMIGOS EXCEPCIONAIS B,CAMBORIU 06 DATADEVENCIMENTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF
NOMElTElEFONE

ASSOe. PAIS

33635106

01

08 VALOR DA MULTA

•• 0,00

09 VALOR OOS JUROS EIOl. ••

ENCARGOS DL -1.025.00ATENÇÃO
10 VALOR TOTAL ••

0,00

465,22

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total

seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, adicione esse

valor ao tributo de mesmo código de períodos subsequentes,

até que o total seja igualou superior a R$10,00

11 AUTENTlCAÇÂo~~Eõmqüe"o"l}Vn~tç constante

deste documento foi ptoM1W e aceito

Em O) '_JLt-e2aL'r -"

I de 4
ivJ-'n'kJ =~t;;u~~lbao I

~~~:~.~~~ ':>iA. 1Z1!.-'J'.01'-/-12-/2-0-1-710:41



Banco do Brasil

Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE rNFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/12/2011 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.33

1489301489 0004

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITlJ'l'O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOnlDCAPHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

V1lLOR DO INSS

V1lLOR OUTRAS ENTIDADES

V14.LORATM!JlJROS/Ml1LTA

VALOR TOTAL

OOCUMENTO: 120104

ADTENTICACAO SISBB:

2305

11/2011

76698380000141

01/12/2017

1.881,10

0,00

0,00

1.881,10

3.crc.541.9DE.622.89B

r

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPI'rAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMA.IS LOCALID1IDES

CONSlJLTAS, INFORM1LCOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 129 0722

rNFOlUiACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PROD1J'l'OS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

IlECI.IoH1.COES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMl\IS CANAIS DE

=IMEN'l'O.

Kl.'ENDIMENTO A DErICIENTES AIJIlITIVOS OU DE rALA

0800 729 0088

rNFOlUiACOES, IlECI.IoH1.COES, CANCELAMENTO DE

CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDOlUA.

3 .CóDIGO DE PAGAMENTO 2305 I
~.;~:::

MINISTÉRIO DA PREVIDÊSCIA EASSITÊSCIA SOCIAL.~lPAS IINSTITUTO XACIONAL DO SEGlJRO SOCIAL .1!'SS 4_COMPET~NCIA 11 / 2017
..~:..'

76.698.380/0001 ~1GUIA DA PREVlDENCIA SOCIAL. GPS 5 _IDENTIFICADOR

, _NOME OU RAZÃo SOCIAL I FONE f ENDEREÇO 6 - VALOR 00 INSS .887,10
ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORlU

,.
Tel: 33635106

Rua 1926 1260
8.

88330-478 - Centro - Balneario Camboriu / se
2 - VENCIMENTO I 20/12/2017

Q. VALOR DE OUTRAS I 0,00
(Uso e:<dUSlVOINSS) ENTIDADES

ATENÇÃO: E vedada e utI!lZaÇâOdeGPS para recolhirnetto de reoelta de valorl'lfenor ao 10 -ATM I MULTA E JUROS 0,00

esbpldélOOem ResoluÇào pubhcada pelO INSS. A recerta ~ resultar vala' lI"Ienoc dlW&raw
adlaonada à contnbUçàO ()J importà'loa caresponóSOle nos meses SI.bS8QJenl'". até QUe ,,- TOTAL 1.887,10
o total sE!laigual ou ~riO(' ao valOt"miromo fixado

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

,TIFICO que e ÔiW@ constante

rp rln~umento foi /)ff;~ ~ " e aceito
I - -



J



COnvanio FGTS ~CADACAO GRF

Codiqo de Barras 85860000020-9

20161105081-0

15150179111-0

66983800001-6

01/12/2011

16698380/0001-41

11/2011

11.
01/12/2011

2.015,15

2.015,15

Banco do Brasi I

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEM1i. DE INFOllJol1\COES BANCO DO BRASIL

01/12/2011 AOTO-AXENDIMENTO 10.41.33

1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMEN'l'O

CLIENTE: ASSOCIACAO SlJBSOil1D~

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: ISABELA SAVA BUENO

Data do pagamento

CNPJ/CZI/CPF

COMPETENCIA

CODIOO RECOLHIMENTO

VENCnlENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento aqandado.

Atençào: Eata transação está sujeita a avaJ.iaçào

de segurança e será processada após análise.

O co:uprovanted&fin:i.tivosomente sera emitido

apoe a qu.itacao.

a,uniCi.o
https:llaapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessa9.~g48b67 at6,].4 ...

..'!! ('

~lf\S.9~\;
,/) O"v

Ii'OTOC

Assinada por J8490679 EDLA ,APARECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

01/121201709:48:29
011121201710:41:33

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678 rSABELA SAVA BUENO.

I7GT5
FUNDO OE aa.cwmA 00 n;MPO OESERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF --GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/11/2017 - 17:17:43

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-00DfTELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALiQUOTA FGTS

639 1 25.189,48 5 8

OB-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 11/2017 07/12/2017

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.015.15 0.00 2.015,15

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2017"

4 de4

858600000209 151501791710 207611050870

CERTIFICO que o N onr4'J constante

6698380000~ documento ~l(fl3~~,~M6~i$..
"'.....~/ __12-' .)0 IT~ .•

_1?J e/feu?
o =~~atura=

NOME: bpQda)() PA.$2XP
CARGO: ~R

01/12/201710:41



COnvenio i'GTS ARRECADACAO GRi'

Codiqo de Barraa 85840000050-7

20761105087-0

00380179171-0

66983800001-6

07/12/2017

76698380/0001-41

11/2017

115

07/12/2017

5.000,38

5.000,38

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISes - SISTEMA DE I~OES BANCODO BRASIL

07/12/2017 PJJTO-A'l'ENDIMENTO 17,02.10

14893010189

COMPROVANT:!C DE AGENDAMZNTO

CLIENTE: APAJ!: BALN CAMBORIU

AGENC~: 1489-3 CONTA: 5.307-4

EFE'l'O'AOO POR: EDIA APAREemA SENS

Deta do paq5mento

C'NPJ/r::z.I/CPF

COMPE'l'ENCU

COOlOO RECOLHIMtNTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

PaqN!llilnto agendado.

Atençào: Esu transação &lstásujeita a llvaliaç!o

de segurança e será proces.ada ap6e análise.

O aomprovante definitivo somente sera tllUitido

apos a qu.:i.tac&o.

.•.•~,.(,'b \"I ••••••••• 'I:J<1/"

https:llaapj. bb.com.br/aapj/home V2.bb7tokenSessao~1 b8c36,

t rnX'
t\S.~
,o O"
I?OTOC.

A33B071616207179013

0711212017 17:02:10

Assinada por JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS
01112/2017 16:00:06

07112/2017 17:02:10

1r;lll:«lçJo elmU::laa com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

P'GT5
fI.JNDO Cf: GWN1lA DO TEMPO DE SfRIJÇ]

GFIP - SEFIP 8.40

Ap!\f:.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/11/2017 • 11:35:54

01-RAZÂO SOCIAUNOME 02-DODITElEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPlES OS-REMUNERAÇÃO O~QTDETRABALHAOORES o7.ALlauOTA FGTS

639 1 62.504.80 13 8

08.COO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lC-INSCRIÇAOITIPO (8) 11-COMPETI:NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 11/2017 07/12/2017

13-0EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.000,38 0.00 5.000,38

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2017""

858400000507 003801791710 207611D50870 669838000016 I AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

1 np ?

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

".., 11"'" I""'''' l'



Co•.•v •••.io reTS ARRl:CADACAOGlU'

CodiQo de B&rraa 95850000007-0

201SH05081-0

90190119111-2

6698.3800001-6

01/12/2011

16698.380/0001-41

11/2011

115

01/12/2011

190,19

190,19

Assinada por

3anco do Brasil

Pagamento de outros convônios

SISBB - SISTEMA DE I:N1i'ORM1.COES BANCO DO BRASIL

01/12/2017 - At1'l'O-MENIlD2NTO - OSl.13.111

1489.301489

CLIEl'."'I'E: ASSOC'Ul/:.N) SUBSOCn£\SPWBe

AGKNC1A: 1489.3 CONTA: ~,883-1

EE'E'l"O'.1.DO POR: lSABZI.A SAVA BOJ:NO

Data do paqamento

O'PJ/CEI/CPF

COMPE'l'ENCIA

CODIOO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSI'I'O

Valor Total.

Pllqamento Ilqe.odado.

Atonção: Esta tran8aç.io está sujeita a avalillçio

de .aQ\U"anç.a 8 lle.>:'á px-OC<il•• ada apó. &náliae.

O comprovante d.et'initivo 1I0l11ent.e"aro. emitido

apol a quitac.o.

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

J8490678 ISf>.BELA SAVA BUENO

Trans;]çao efetuada com sucesso

Transaç30 efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSe Sá~08.
."". ~,
(~,\.S.~
\.,on O"'"
~OTOc..-

011121201708:59:55

01/1212017 09;13:19

f?GT5
fl.NOO Cf. ~ DO TEMPO DE 5ERVGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/11/2017 -13:38:52

01.RAZÀO SOCLAUNOME

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

02.00DfTELEFPNE

(0047)3 635106

115 017980-9

OB-CCO RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO

03.FPAS

639

04.S1MPLES

1

OS-REMUNERAÇÃO

9.877,43

10-INSCRIÇÃOITIPO ( B )

76.698.380/0001-41

06-0TDE TRABALHADORES

3

11.COMPETl::NCIA

11/2017

07-ALlauOTA GTS

,
12-0ATA DE V~L10AOE

07/1 2017,
I,

13.DEPÓSlTO + CONTRIB SOCIAL

790.19

14.ENCARGOS

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

790,19

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/20t7"" .
i
I

nlJl"'f"H) 11 00 1



A33R041003251449014

041121201710:12:32

Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Creditado

04/1212017 10:09:33

0411212017 10:12:32

1602415

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

416lTAlAI

378.534.778-21

JEFERSON lEAL

CREDITO EM CONTA CORRENTE

120.401

1.278,78

04(1212017

Numero documento

Nome favorecido

eanco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DVi

CPF

Finalidade

valor

Data transferência

.C •• CPF/CNPJ

dderenle

Autenticaçao SISBa 3697016AODAA478D

Assinada PQ( JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

1 de 1

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Per;oco: Novembro /2017
Cód'90 Nome do F\.flCIOI'\âno d<taacmssao ""90

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cad. Descri •..ao Ref. Vencimentos Descontos

20A1 Adiantamento 130.Salário 10 1.278,78

Totalde Vendmentos Totalde Descontos

1.278,78 0,00
Valor Llcpdo

••• 1.278,78

SaI>oo_ BaseJNSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Fa~IRRF

3.069,08 0,00 1.278,78 102,30 0,00

DECLAROTERRECEBIDOA lMPORT~CIA LIQUIDADISCRIM1NADANE~TE:re=-

~DATA fJ!LJ1A.cJ J-O' '* IJtRTIFICO que .líSSIÀWlWp

,.. ' . . ,,+/.•.:, .(1 e aceito
I

NOME:

r.
04/l2/201710:!JllI



A33G011030349463011

011121201710:34:31

Data

Assinada por

Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome ; ASSOCIACAO DE PAlS-AMIGOS

AgênCia 5271.X

Conta corrente 1375184

Creditado

Nome •.•.ASSOCIACAO SUBSOFMOCH'MBC

AgênCia 1489-3

Conta corrente 39492-0

valor 1.585,45

Nestadala

JB490679 EOLA ,APARECIDASENS

JB490678 ISABELA SAVABUENO

TransaçAo efetuada com sucesso.

Transaçio efetuada com sucesso por. JB490678ISABELA SINA BUENO.

1 de I

01/12/201710:33:07

01112/201710:34:31

01/12/201710:34



A336050938183483011

0511212017 09:44:31

Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nom.

Agência

Conta corrente

Creditado

Nom.

Agência

Conta corrente

\leio,

D".
Assinada por

AP/JE. BAl.N CAMBORIU

1489-3

5307-4

ASSOClACAO SUB$OFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

2,19

Nesta data

JB490878 I$ABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SEN$
0511212017 09:43:01

051121201709:44:31

Transaçao efetuada com sucesso

TransaçAo efetuada com sucesso por: JB490679 EDtA APAAECIDA SENS.

1 A ••. ' nc: 11"1/"'1\'" .



APAE
6alneério

Camoonu-SC

:""J.
. .. .. .
.......

PDEAR
Programo de Prevenç60 de
Deficiências: Ações em Rede

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - NOVEMBRO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR OU DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE
PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇAo DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/11/2017 a 30/11/2017

1. RESUMO DAS AÇÕ,::S DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO,
NO ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de outubro de 2017 foram atendidas 11 crianças no Programa Bebê Essencial e
37 no Programa de Estimulação Precoce, ou seja, foram atendidas 18 crianças acima da sua
capacidade, e ainda 01 criança em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato
afeta a qualidade e a quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada
uma das especialidades

No que se refe,-e a quantificação dos atendimentos prestados as 36 crianças da
Estimulação Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 128 atendimentos previstos (sendo 117 Presenças, 20 atendimentos não
realizados por ~alta de crianças, 02 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional, 03 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional);

• Fonoaudiologia = 160 atendimentos previstos (sendo 115 Presenças, 28 atendimentos
não realizados por Falta da criança, 16 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucior,al)

• Psicologia = 132 atendimentos previstos (sendo 107 Presenças, 34 atendimentos não
realizados por ~alta da criança, 16 atendimentos não realizados por Falta do
Profissional);

• Serviço Social = 175 intervenções, distribuídas entre as ações: 54 contatos telefõnicos
para encaminhamento, 101 atendimentos ou acompanhamentos individuais, 02 reuniões
psicossociais, 13 encaminhamentos na rede de serviços;

• Pedagogia = 286 atendimentos previstos (sendo 199 Presenças, 61 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 26 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional);

• Hidroterapia = 62 atendimentos previstos (sendo 31 Presenças, 17 atendimentos não
realizados por Falta da criança, 14 atendimentos não foram realizados por motivo de
evento institucional);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 48 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para
consultas em especialidades, porém neste mês não houve envío;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência
intelectual assoc:eda ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço
de Atendimento Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem
atendimento c1ini:a educacional, mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê essencial mesmo sem equipe dedicada ao serviço, conforme
informado no pro,eto, no mês de setembro atendeu 11 crianças em acompanhamento do
desenvolvimento

Relatório de A,ividades referente ao mês de novembro de 2017 - APAE de BC - POEAR



APAE
Balneélio

Cambcriú .SC

;:..i....PDEAR
. t4-f : Prograr-:lo de Prevençuo de
-.. •• DeficIências: Ações em Rede. ....

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

I'\valiação, acompanhamento e atendimento Para realizar a avaliação, acompanhamento e
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
a 3 anos e 11 meses com atraso no adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
desenvolvimento neuropsicomotor ou com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
deficiência intelectual associada ou não a outras ou com deficiência intelectual associada ou
deficiências. não a outras deficiências, faz-se necessário a

contratação de 01 fisioterapeuta
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contração de 01 fonoaudiólogo (28h/semanais)
e seus encargos sociais; contratação de 01
assistente social (28h/semanais) e seus
encargos sociais; contratação de 01 psicólogo
(28h/semanais) e seus encarQOSsociais;

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Meta/Objetivo específico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3
anos e 11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações
e a aarantia de direitos das crianças com deficiência e de suas familias.

N° de
N° de Dados

Dificuldades
Etapa/Atividade atendimen

atendimentos qualitativos
encontradas

prevista tos
realizados alcançados

previstos

360 538 META CUMPRiDA A demanda da

Manter a contratação dos.
(Considerado - 4 profissionais Estimulação Essencial
somente foram mantidas está acima da

profissionais que já! atendimentos com carga horária capacidade técnica.
atuam no Programa por 7, com presença de 28h/semanais. Ainda não foi possível
meses: 1 fisioterapia da criança e/ou (Ainda foram aumentar a verba para
(28h), 1 fonoaudiologial dos familiares e ofertados a estes duplicar seus
(28h), 1 psicologia (28h). com usuários 218 profissionais, portanto o
e 1 serviço social (28h), atendimentos atendimentos número de atendimentos
coordenador (28h) mais. pedagógicos e pedagógicos realizados ás crianças foi
encargos sociais, 13° de hidroterapia) especializados, revisto.
salário e férias. , que não provém do

convênio FMDCA), 30 48 IMETA CUMPRIDA Há falta de
I'\valiar as necessidades: - Os Planos computadores com
e potencialidade de cada Terapêuticos foram acesso a rede e internet
criança em cada' (e são) construidos nas salas de
especialidade e construir: e constantemente atendimentos, o que
o Plano Terapéutico da analisados e dificulta o acesso ao
Criança, de forma; atualizados. Este Plano Terapêutico, sua
interdisciplinar. instrumento está análise e readequação.

, É importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 18 crianças acima de sua capacidade e do
convênio firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo
Serviço de Atendimento Especializado que também não são contemplados pelo convênio.

RelatóriodeA',ividadesreferenteaomêsde novembro de 2017 - APAEde BC - PDEAR



APAE
Balneério

Car.ooriu- se

;0"J .
. .. .. .
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POEAR
Programu de Prevençõo de

Deficiências: Ações em Rede

128

atendimentos

previstos (sendo

117 Presenças,

20 atendimentos

não realizados

por Falta de

,crianças, 02

,atendimentos

Inão realizados

por Falta do

Profissional, 03

atendimentos

não foram1
realizados po

motivo de

evento

,institucional);

160 I
atendimentos

previstos (sendo

115 Presenças,

28 atendimentos

não realizados

por Falta da

criança, 16

atendimentos

não foram

realizados po

motivo de

evento

institucional)

120

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possível

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.

120

Realizar até 30.

atendimentos semanais;

(120 mensais, 840 por 7.

meses) de

onoaudiologia. Sempre

que possivel cada:

criança receberá 2

atendimentos semanais I

80

Realizar até 20

atendimentos semanais~

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia:

para crianças e suas

amílias.*

"Meta precisou ser revisada

foi erro no projeto sendo a
realidade (80 mensais, 560.

por 7 meses)

em rede o que

facilita o acesso de

todos os

profissionais que

atuam nos

Programas.

A meta não foi

alcançada, pois, há

grande indice de faltas

dos usuários, fator que

em sido bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos,

e no caso da fisioterapia

algumas crianças tiveram

alta do atendimento de

isioterapia, essas vagas

serão disponibilizadas

para novos casos.

A meta não foi

alcançada, pois, há

grande índice de faltas

dos usuários, fator que

tem sido bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos.

E neste mês em

particular a profissional

ficou doente de atestado

médico.

132 IMETA CUMPRIDA Há grande indice de

atendimentos Os atendimentos faltas dos usuários, fator

previstos (Send01da psicologia estão que tem sido bastante

107 Presenças, acontecendo a cobrado pela APAE,

34 atendimentos todos os usuários alguns usuários tem o

não realizados do programa de agravante por conta

por Falta da Estimulação situação de saúde

criança, 16 Essencial. particular, que por vezes

atendimentos não permite a adesão

não realizados 100% dos atendimentos.

por Falta do A psicologia não está

Profissional); mais atendendo o

programa Bebê

Essencial. Somente nas

RelatóriodeA'ividadesreferenteao mêsde novembrode 2017 - APAEde BC - PDEAR
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• ~ : Programo de ?reve~çõo ce

•• • DeficiêncIas: Ações em Rede
• •
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avaliações iniciais para

entrada no

acompanhamento.

Falta de sala para

atendimento individual.

As visitas domiciliares

dependem em grande

medida da

disponibilidade do

veiculo, e ainda neste

mês novembro o foco foi

o estudo de caso que

comportou duas

semanas de atividade.

As assinaturas A sistemática de registro

estão sendo ainda não comporta a

coletadas assinatura dos

buscando uma responsáveis nos

melhor forma registros. Essa

dentro do processo metodologia está sendo

de trabalho e inserida nos

considerando a atendimentos, ainda não

estrutura da asco comporta o total de

assinaturas devido ao

48

175 META CUMPRIDA

intervenções, a atendimento do

distribuidas serviço social tem

entre as ações: como foco atender

54 contatos os usuários e suas

elefõnicos para famílias, e ainda

:encaminhament garantir que a rede

o, 101 seja acionada para

atendimentos ou as demandas que

acompanhament se colocam.

os individuais, Vale ressaltar que

02 reuniões'atuação do Serviço

psicossociais, 131social se dá no

[ncaminhament atendimento direto,

es na rede de mas também no

serviços indireto, ou seja,

demandas que

exigem contatos

com rede,

relatórios sociais e

situacionais dentre

outros, e que são

computados como

atendimentos

prestados.

I
Realizado 48 META CUMPRIDA

estudos de caso Realizados em

comportando um abril e novembro

atendimento em

cada área

especifica.

i O

30

2

Realizar até 20

atendimentos quinzenais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de serviço social

para crianças e suas

amilias.

40

Realizar 2 Estudos de

Caso, 1 a cada bimestre

Realizar no mínimo 2

visitas domiciliares para

cada usuário.

Registrar cada um dos

atendimentos, os

encaminhamentos e a

evolução da criança com

a assinatura dos

amiliares

Relatório de A' ividades referente ao mês de novembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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PDEAR
Programo de ?revenç60 oe

Deliciencios: Ações em Rede

,
tempo de trabalho e falta

I
I de estrutura institucional;

30 48 META CUMPRIDA

- Estas orientações

Realizar . - (vivências) sãovlvencias e

orientações, visando o: realizadas

desenvolvimento global,1 sistematicamente

saúde psiquica, mental e; durante os

emocional das crianças e' atendimentos, pois

amiliares são uma estratégia

de intervenção do

servico prestado

'Conforme 13 META CUMPRIDA. Algumas demandas são

demanda - Sempre que uma tão complexas que não

criança entra na conseguem ser

EE toda a sua finalizadas, por exemplo,

fam ilia fará parte a laqueadura de
, dos atendimentos mulheres que já

suas demandas possuem 7 filhos, grávida

serão do 8° filho e que somente

reconhecidas e por ordem judicial o

sempre haverá um procedimento será feito.

movimento da Os exames de

Realizar os equipe para saná- ressonância magnética

encaminhamentos e las. Os não foram realizados

acompanhar o seu encaminhamentos porque não há prestador

desfecho são feitos por meio de serviço, alguns

da Referência e Beneficios de Prestação

Contra referência. Continuada - BPC foram

negados ou cortados,

etc. Essas e inúmeras

outras demandas são

encaminhadas,

acompanhadas,

retomadas, mas estão

atreladas a decisões e

ações da rede de

serviços.

30 48 META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O Serviço Social item acima. Porém há

em conjunto com a uma luta constante junto

equipe aos órgãos de proteção,

interdiscipIínar tem que são sempre

observância de acionados quando

monitorar e tornar observados a violação de
Garantir o acesso aos públicas as qualquer direito da PCD.
direitos da pessoa com informações
deficiência pertinentes aos

direitos da PCD,

neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

I espontâneas ou

Relatório de A' ividades referente ao mês de novembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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.'...
PDEAR
Programa de i'revençõo de
DefiCiências: Ações em Rede

I levantadas há
intervenção para a

I garantia de
I direitos.

Meta/Objetivo específico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de 10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

Infelizmente o Programa
é extremamente
complexo e requer uma
equipe exclusiva para
este fim. Atualmente os
mesmos profissionais
que atendem a
Estimulação essencial,
atendem o Bebê
Essencial e em ambos
estamos atendendo
acima da capacidade
técnica. Há cerca de
1500 nascidos vivos de
BC por ano e todos
deveriam fazer parte da
puericultura. Este serviço
seria uma forma de
garantir que a criança
seja efetivamente
acompanhada em seu
desenvolvimento e
crescimento, em parceria
com a UBS.

Dificuldades
encontradasDados qualitativos

alcançados

META CUMPRIDA
O acompanhamento
do desenvolvimento
é uma ação
importante para a
prevenção de
deficiências, muitos
casos chegavam
tarde ao serviço já
com deficiências e
atrasos instalados,
com este
acompanhamento é
possivel prevenir ou
em alguns casos
encaminhar para
atendimentos mais
sistemáticos que
garantam o
desenvolvimento
pleno da criança.

11

N° de N0 d
latendiment atendim:nto

os I' d_. . t s rea Iza os
..,revls os

10

EtapalAtividade
prevista

Manter o
acompanhamento das 10
crianças inseridas no I
Programa Bebê
Essencial em 2017. '

4. PÚBLICO ATENDIDO:

I
Q) Q)~

(J) - o

PÚBLICO ATEI-JDIDO:
Q) (J)

ãl i- Q)c (J) ~
(J) Q) Q) o (J)

c _

Cll Ü (J) (J)
~

"'O o •• Q) • <Il
(J) (J)

:~
cn 'U U '-...Jo.

Q) c o o m .~ o ~ ::> aJe:(c
o Q) ='(J)

E
Ü c ••• 0"'0 dI-

Cll > ::> o ::> ü '5 8 Q) ~o'C "'O o "'0"'0 Cll "'O .Q)

U I<{ --, <{- LL w- O~(J) I-

iNúmero de atendidcs diretos I 30 I 30 60
+ I(Atendimento conti('uado: n° de Previsto I

matriculados em cursos, oficinas e 48
I

198 246
ioutras atividades regulareslfixas ,Realizado

I~esenvolvidas pele POEAR - I' I I
CMOCA)
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POEAR
Progrorno de Prevenção de
Deflt:iéncías: Ações em Rede

Previsto

Número de atendidcs indiretos
+ '(Atendimento a familJas, professores,

pessoas da comunidade ou outros

'beneficiados indiretamente pelas

'atividades permanentes / fixas

'desenvolvidas pele POEAR -
icMOCAJ

Número de atendidcs eventuais
+ I(Atendimento evertual: nO de

participantes em eVéntos, encontros

;e outras atividades realizadas sem

regularidade fixa 170 âmbito do

ipOEAR - CMOCAJ

Número total de "tendidos pelo
= 'projeto

i(Total de atendidos pelo projeto

,apoiado com recursos do CMOCA -

IPOEARJ

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

Previsto

Realizado

Previsto

IRealizado I

I

I 30 I

I 48 I
Realizado I
I

30

198

60

246

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento signi.'icativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa

por diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que
garante atendimento clinico para no máximo 20/25 crianças, sendo possível prestar atendimento
2 vezes na semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de
hidroterapia, e 2 de pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números
de atendimento semana' de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente
no direito da criança de receber estes atendimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados
quantitativos dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Também precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e
programas realizados com esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de
240 pessoas. Somente de posse dos dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos
prestados a população ce Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de
modelo para os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e
individualmente (pois não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são
computados em planilha Excel o que facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que
a escríta do projeto com metas claras, também permitiu que o relatório de atividades tivesse
objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do serviço prestado.

Balneário Camboriú (SC), 06 de dezembro de 2017.

Relatório de Acividades referente ao mês de novembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

Seu arquivo Ijuwmwbhxlz00009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 06/12/2017 ás 15:21.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é EC8D6DEE.C3314166.8B655BBO.F54FC028.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:LjUWmWbHXlz00009

Base de Processamento: SC

Município de apresentação da RE: Balnearío de Camboriu/SC

Competência: 11/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 06/12/2017

HORA: 15:19:26

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 11/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE: JgUnaeffCdAOOOO-1

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

LjUWmWbHXlzOOOO-9~

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

EmpregadOS/Avulsos 6.353,74 0,00 0,00 0,00 6.353,74

Contribuintes Individuais 674,80 0,00 0,00 0,00 674,80
EMPRESA

Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( -) Sal. Família/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(- ) Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL 7.028,54 0,00 0,00 0,00 7.028,54

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

0,00

0,00

7.028,54

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.028,54

- f*) -ãi vãfõres -de-retençãõ,- sãfárlõ'=-fãmiÜã7ããiãriõ-materm. a e e -cõmpen-sãção-demor:lstiãdõã-sãõ-õs-efeü'Vãmerlte -abãtidõs:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRtDITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~NCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXISTtNCIA DE D~BITO, SALVO SE SEU CRtDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.

\



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:

HORA:

PÁG :

06/12/2017

15:19:26

001/001

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPET~NCIA, 11/2017 CÓD REC, 115

FGTS - 8%

FPAS,639

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

SIMPLES: 1

QTDE TRABALHADORES

REMDNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB soe

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/12/2017

21

97.571,71

7.805,73

0,00

0,00

0,00

~

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERiNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO li-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

06/12/2017
15,19,26
0001/0006

858700000782 057301791710 207611050870 669838000016

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
O,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

"l!SC!',Ç_Ã_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 11/2017 COD REC, 115 COD GPS, 23OS FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01
3.909,67 3.398,44 0,00 430,06

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 01
3.716,63 - 1.762,45 0,00 4 O8 , 8 2.-"""'

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01
1.546,83 1.327,98 0,00 123,74

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01
2.322,55 1.344,13 0,00 209,02

GERUSA LUNARDI 127.60025.69-3 03/07/2017 01
3.069,09 632,87 0,00 337,59

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01
2.082,74 2.036,77 0,00 187,44

HELCIO ROGER KRENKEL 141.43962.72-8 01/03/2015 01
0,00 668,94 0,00 0,00

JEFERSON LEAL 200.57112.75-9 06/02/2017 ~'
3.131,71 - 1.278,78 0,00 344,48

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01
6.320,70 3.419,08 0,00 608,44

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01
1.823,55 911,78 0,00 164,11

JULIANA CRISTINA PERES 123.41465.99-6 '7/02/20'4/'
3.432,14 1.627,55 0,00 377,53

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01
2.322,55 1.938,96 0,00 209,02

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01
3.290,87 - 1.572,72 0,00 361,99-

MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0 01/04/2008 01
2.801,10 2.054,84 0,00 308,12

MARINA LARISSA ZANONI 201.85993.33-2 11/04/2017 01
3.106,67 1.018,85 0,00 341,73

584,65

438.33

229.99

293,33

296,16

329,56

53,51

352,83

779,19

218,82

404,78

340,92

389,08

388,47

330,04

07824
0,00

02236
0,00

04110
0,00

07832
0,00

02516
0,00

04110
0,00

02236
0,00

02516
0,00

04110
0,00

04110
0,00

02238
0,00

07832
0,00

02515
0,00

02236
0,00

02515
0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

06/12/2017
15:19:26
0002/0006

858700000782 057301791710 207611050870 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 11/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT CCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC eONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇ_Ã_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO eso

DEPÓSITO JAM

PRISCILA JORGE NUNES
2.380,84 2.406,52

ROSANGELA APARECIDA ALVES
1.377,57 672,38

SANDRA MARA LUCHTENBERG
4.550,29 2.458,89

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
2.464,85 1.133,89

VALDEMIR NELSON JACINTO
4.550,41 2.328,50

VANESSA FIORINI
3.584,42 1.792,21

139.22170.72-1
0,00

122.94245.18-2
0,00

122.33241.67-5
0,00

107.64448.44-4
0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

05/08/2016 01
214,27

07/05/2015 01
110,20

01/06/2008 01
500,53

26/02/2014 01
221,83

01/07/2002 01
500,54

01/02/2015 01
394,28..c:..-

382,98

164,00

560,74

287,90

550,32

430,13

02236
0,00

02239
0,00

01313
0,00

07832
0,00

07824
0,00

02516
0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:
HORA:

PÁG ,

06/12/2017

15,19,26

0003/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDgNCIA

858700000782 057301791710 207611050870 669838000016

02251
0,00

02231
0,000,00

0,00

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
RAT: 0.0 FAF: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT oeOR
BASE CÁL 13"SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA

BASE CÁL PREV SOCIAL

190.43082.80-8 13 05
0,00 374,80

203.09564,44-6 13 05
0,00 300,00

CINTHYA RODRIGUES OLIVEIRA LIEBERT
1.874,00 0,00

FRANCINE RQSSA
1.500,00 0,00

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 11/2017 eOD REC: 115 eOD GPS: 2305 FPAS; 639

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
65.159,18 35.786,53 0,00 7.028,54 7.805,73 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

06/12/2017

15,19,26

0004/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE: ItBRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858700000782 057301791710 207611050870 669838000016

N° DE CONTROLE: JgUnaeffCdAOOOO-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

UF, SC

N° ARQUIVO: LjUWmWbHXlz0000-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRI ÃO:

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 11/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP, 88330-478

BAIRRO: CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

CAT

01

13

TOTAIS,

QUANT

21

2

23

REMUNERAÇÃO SEM 13 o

61. 785,18

3.374,00

65.159,18

REMUNERAÇÃO 13°

35.786,53

0,00

35.786,53

BASE CÁL PREV SOC

61.785,18

3.374,00

65.159,18

BASE CÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00

0,00



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 {22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG :

06/12/2017

15,19,26

0005/0006

858700000782 057301791710 207611050870 669838000016

N° DE CONTROLE: JgUnaeffCdAOOOO-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9430800

9430800

N° ARQUIVO: LjUWmWbHXlzOOOO-9
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

RAT: 0.0

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-478

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 11/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMAº-º."RL:/O",Ho,RA"",,~ _

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDftNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

61.785,18

35.786,53

QUANTIDADE TRABALHADORES 21

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/12/2017

DEPÓSITO FGTS

7.805,73

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

7.805,73

b



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.O (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG ,

06/12/2017

15:19:26
0006/0006

9430800

9430800

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

N° ARQUIVO: LjUWmWbHXlzOOOO-9
EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR N° DE CONTROLE: JgUnaeffCdAOOOO-1 INSCRIÇÃO: 76.698.3AO/0001-41
COMP: 11/2017 COD REC:11S COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

_T-'2MADoR/oBRA_' I_N_S~C~R_IÇ_Ã_O_, _

LOGRADOURO: RUA 1926 1260 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-478 TELEFONE: 0047 3363 5106

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 COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

7.028.54 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
O • OO COM PRODUÇÃO PJ:

0.00 COM PRODUÇÃO PF,
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

7.028.54

0.00

100.00

0.00
0.00
0.00
0.00

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/981
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE,
0.00

O

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O n, O I2, O 13 , O 14 : O J , O K , O L , O M , O NL O

N2, O N), O 01: O 02: O 03, O P1, O P2 : O P) , O Q1, O Q2, O

Q), O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O U1, O U2, O U), O

V), O W , O X , O Y , O 21, O 22, O 23, O 24, O 25: O 26, O
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EN~IDADE: APAE -

ASSOC. DE PAIS E

AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS ~'Vo
~~~~

PAReERIÀ: ~~~()~~~()

FMDCAN° 005/2017 - Te
- - ~

, .

rl,af?ARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 26/02/2018



PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 005/2017

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

Recebemos nesta Secretaria, na data de 26 de fevereiro de 2018, documentação a título de prestação de

contas da entidade supracitada, referente a 7' Parcela, no valor de RS 47.799,29 (quarenta e sete mil, setecentos e

noventa e nove reais e vinte e nove centavos), dando origem ao Processo 008/2018, referente ao termo de

parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA EMPENHO W 23/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC FONE: 3363-5106

:I'IlEREÇO: RUA 1926,N' 1260.BAIRROCENTRO- BALNEÁRIOCAMBORIÚ- SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41 VIGÊNCIA: 31/12/2017

E- 1\1r\ IL: direl ori a@apacbalncariocamborill.org.br

RESPONSÁ VEL: ISABELA SAVABUENO

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO

INÍCIO
TÉRMINO

CEP: 88330-478

07/06/2017
31112/2017

CPF: 4 I9.806.979-49

CPF: 657,489,489-15

ANALISE CONCLUSIVA

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vinculação desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de

contas em referência daAPAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ -SC 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, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITALCATARINEN5E DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 I Bairro Centro - sc I Ccp 88.330-468 I Fone; 47 3363-2745 !secinclusilo@balneariocamboriu.sc.go .•.•.br



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOlVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE

...;;:=i!loõ.

••• ~~ P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
t: ~ CAMBORIO

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA t~S._.. ~
À vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequ~nt.éSOTOC.°

"'-

Em, 09/0312018

)e acordo,

Ao Sr. Secretário, para deliberação

Eliane erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matrícula 12,604/2004

, \);1
-[;

\ ;y'?
I "\

(}-
Lui m"llschin

e ário/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEÁRIO CAMBORIÚ' CAPITAL CATARINENSEDO TURISMO
Rua 2000, 1.380 IBairro Centro - se ICep 88.330-468 I Fone: 47 3363.2745 becioclus<lo@billneariocamboriu.sc.go .••.br



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE BALNEÁRIO CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIP~~unic~I <~ /)a

Anexo 01 ~"'"" Y'<$>

ENTIDADE: APAE DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC oi!! '" ('>

CNPJ: 76.698.38010001-41 Fone:47 í3e63."~1 -
ENDEREÇO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneário Camboriú - SC CEP:88330-4'lS>A 'r;r:y
E.MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.or9.br ",-UIUV/

RESPONSÁVEL: ISABELA SAVA BUENO CPF:419.806.979-49
TERMO DE FOMENTO: 005/2017 VALOR R$ 47.799,29

SITE DA PUBLICAÇÃO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apae brasil.org.br

DATA DA PUBLICAÇÃO: 08/01/2018 PARCELA N°: 07

OBJETIVODOCONVÊNIO:Suporte ao Projeto "Atendimento Complementar"em busca do Desenvolvimento

Global e da qualidadede vida da criança e adolescente com deficiência

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N°s DATA N° DOCUM.

14-dez Depósito em conta da APAE R$ 47.799,29

Contrapartida R$ 3.527,41

Tarifas bancárias R$ 157,06
Aplicação R$ 16,48
Contrapartida R$ 16,48

15-dez
Marcela de Oliveira Silva (130

R$ - 1.230,62Salário)

15-dez
Marcela de Oliveira Silva

R$ - 2.786,76
....,

'Salário de dezembro)

15-dez
Ana Paula Manjabosco (130

R$ - 1.338,95Salário)
~

15-dez
Ana Paula Manjabosco

R$ 3.101,40 -I'Salário de dezembro) -
15-dez

Juliana Cristina Peres (130
R$ 1.263,61 -Salário) -

15-dez
Juliana Cristina Peres (Salário

R$ - 2.891,16 l-
de dezembro)

15-dez Jeferson Leal (130 Salário) R$ - 1.180,09

15-dez Vanessa Fiorini (130 Salário) R$ - 1.274,21

15.dez
Vanessa Fiorini (Salário de

R$ - 3.000,28dezembro)

19-dez Jeferson Leal (Rescisão) R$ - 6.420,52 I-

2-jan
Marcela de Oliveira Silva

R$ ,.-/ 3.608,76I'Férias) -
2-jan

Ana Paula Manjabosco
R$ - 3.975,13 -I'Férias)

2-jan Juliana Cristina Peres (Férias) R$ - 3.719,55 --
2-jan Vanessa Fiorini (Férias) R$ - 3.932,61

2-jan FGTS (Rescisão Jeferson) R$ - 368,28 -



1-jan GPS (13
0

Salário) R$ --- 1.

4-jan GPS ( Salário de dezembro) R$

4-jan GPS (Férias) R$

4.jan
DARF (13

0

Salário, salário de
R$

dezembro e férias

4-jan FGTS (Férias) R$ - 1.507,35 ,.,.

4-jan
FGTS (Salário de dezembro e

R$ -1.659,57
13

0

salário

-0\ Devolução FMDCA R$ 16,48

TOTAL R$ 51.359,66 R$ 51.359,66

Balneário Camboriú, 08 de janeiro de 2018

J)~
Ass. PreSidente da APAE/BC

Isabela Sava ue
Presidente APAE/BC

I~ ---
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A33B051049264087016

Consultas - Extrato de conta corrente 051011201811:00:59

Cliente. Conta atual

.A{lência 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

Periodo do
de 14112 J 2017 até 05 f 01/2018

extraIo

Lançamentos

Dt. Dt.
Ag. origem Lote Histórico Documento ValorR$ Saldobalancete movimento

0511212017 ()()()() 00000 000 Saldo Al1terior O,DOe

14/1212017 ()()()() 14105 874 Transferência Agendada 148.900.000.190.140 47.799,29 C

14(12 148919014Q-{1 PMBC FMDCA MOV

14/12/2017 ()()()() 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 843.480.800.967,030 r:::J 4 ~I\Cobr pare larf pend ref a 04112/2017 ,,;; I
14112/2017 ()()()() 13113 310 Tar DOCtTEO Elelróníco 843.480.801.493.584 9,400

Tarifa pendente referente a 04/1212017

14112/2017 ()()()() 00000 345 ss RF CP Automatico 5 47.745,18 O 0,00 C

1511212017 1489 99015 470 Transferência enviada 550.305.000.061.445 1.230,62 O -t
15112030561445-9 MARCELA DE OLl

~
15/12/2017 148. 99015 470 Transferência enviada 55O.305.QC(}.061.445 2.786.76 O

15/12030561445-9 MARCELA DE OLl

15/12/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 55O.795.QC(}.014.107 1.338.95 O -+
15/12 079514107.Q AJo.!APAULA M.ANJ

-k15/1212017 148. 99015 470 Transferência enviada 55O.795.ooo.Q14.107 3.101.40 O

15112079514107-0 AAA PAULAM.ANJ

15112/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.QC(}.008.994 1.263.610 -t
15/125271 8994-X JULlAAA CRISTI

15/12/2017 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.QC(}.008.994 2.891.16 D --f
151125271 8994-X JUUANA CRISn

15/12/2017 ()()()() 13105 166 Emissao de DOC 121.501 1.180.090 ..If
104 0416 37853477821 JEFERSON LEAL

15112/2017 ()()()() 13105 166 Emissão de DOe 121.502 1.274.21 O ~

104 0414 00925499935 VAAESSAFIORINI

15/12/2017 ()()()() 13105 166 Emissao de OOC 121.503 3.QC(}.28 D -'T
104 0414 00925499935 VAAESSA FIORINI

15/12/2017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 863.491.200.073.156 1.00 CI

Tarifa referente a 1511212017

15112/2017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 863.491.200.073.157 1.000

Tarifa referente a 1511212017

15112/2017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 863.491.200.073.158 1.ooD

.,oL\?;;JTarifa referente a 15/12/2017

15/1212017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 863.491.200.073.159 1,000

Tarifa referente a 15/1212017

15112/2017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 863.491.200.073.160 1,000

Tarifa referente a 15/12/2017

15/12/2017 ()()()() 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 863.491.200.073.161 1.00.0

Tarifa referente a 15112/2017

15f1212017 ()()()() 13113 310 Tar DOCfTED Eletrõnico 863.491.200.186.633 9.40 O

Tarifa referente a 1511212017

1511212017 ()()()() 13113 310 Tar DOCfTED EletrOnico 863.491.200.186.634 9.400

Tarifa referente a 15112/2017

15112/2017 ()()()() 13113 310 Tar OOCfTED Eletrõnico 863.491.200.186.635 9.400

Tarifa referente a 15/12/2017

1511212017 ()()()() 00000 855 SS RF CP Automatico 5 18.101,28C 0.00 C

19f12/2017 ()()()() 13105 393 TED Transf.Eletr.Oisponiv 121.901 6.420.52 D -1
104 0416 37653477621 JEFERSON LEAL

19/12/2017 ()()()() 13113 310 Tar DOCITED Eletránico 653.531.001.360.959

~Tarifa referente a 19/1212017

19/12/2017 ()()()() 00000 855 SS RF CP Automatico 5 6.429.92 C 0.00 e

02/0112016 148. 99015 470 Transrerência enviada 550.305.QC(}.061.445 3.608.76 O

~
02/01 030561445-9 MARCELA DE OLl

0210112018 148. 99015 470 TransferênCia enviada 55O.795.QC(}.014.107 3.975.13D
~

1 de 2 05/01/201811:01
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2de2

02101 079514107-0 AAA PAULA MANJ

02101/2018 1489 9901S 470 Transferência enviada 555.271.000.008.994 3.719.55 O
.J('

02101 5271 8994-X JUlIANA CRISTI

0210112018 0000 13105 166 Emissão de DOe 10.201 3.932.610

104 0414 00925499935 VANESSA FIORJNI

0210112018 0000 13105 375 Impostos 10.202 368,28 D

FGTS AAREC GRRF

02101flO18 0000 13113 310 lar DOCITED Eletrônico 89<lO21.100.076.634

Tarifa referente a 0210112018

02/01/2018 0000 ()()()()() 855 88 RF CP Aulomalico 5 15.613,73 C

03101/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 10.301 '.930~6lfD

GP5-1dent.: 76698380000141 • 1312017

03101/2018 0000 13113 231 Tar Manuten Conla Ativa 850.030.800.207.m 4ó~5D

Tarifa referente a 0310112018

~~~)03101/2018 0000 13113 170 Tanfa Transf RecurstJ.EJJ 650.030.800.369.493 1,000

Tarifa referente a 02/0112018

0310112018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 850.030.800.369.494 1,000

Tarifa referente a 0210112018

0310112018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EJI 850.030.800.369.495 1,00 O

Tarifa referente a 0210112018

0310112018 0000 ()()()()() 855 SS RF CP Automalico 5 1.980,61 C ~ 0,00 C

04101/2018 1489 99015 870 Transferêllcia recebida 551.489.000.005.307 3.527,41 C./ :9'
0410114895307-4 API>E SALN CAMB -04101/2018 0000 14049 855 BB RF CP Automalico 1.200.005 5.636.12c'~

0410112018 0000 13105 375 Impostos 10.401 1.659.57 O +
FGTS ARRECADACAO GRF

04101/2018 0000 13105 375 Impostos 10.402 1.507,35 O
~

FGTS ARRECADACAO GRF

04/0112018 0000 13105 196 INSS AAecadação 10,403 1.844,05 O k-
GPS- Iden!.: 76698380000141 - 1212017

0410112018 0000 13105 196 INSS AAecadação 10.404 2.072.60 O k
GPS- Iden!.: 76698380000141 - 0112018

04/0112018 0000 13105 375 Impostos 10.405 2.079.96 O ~ooc
OARF - 76.698.38010001.41 -0561

0510112018 1489 01489 870 Transferência recebida 551.489.000.005.307 16,48 C .
05101 14895307-4 APAE BAlN CAMB

05101/2018 1489 01489 144 Transferência enllÍada 551.489.000.190.140 16,48 O

05101 1489 PMBC FMOC 00076698380000141

0510112018 0000 ()()()()() 999SALDO 0.00 C

Paq&lll8nto de boletoa de cobranca, 8ID.eapeeie,

eata limitado li. R$ 2 mi.1. Aeim& deate valor,

poderll.o aer p&g"oa Jl»d.iant. debito 8ID.contll.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA .APARECIDA SENSo

05101/201811:01
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Ofício n0002

AP AE .j',,\~\IIUniC;C"I,~

~ --r
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS .t \

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 'i\S,D-!--
""sc;..o.1~_@a_p--ªªb.alnmJ1.lQJ;.ilmb_9..d.Y...2rg,-b-L . 0,,-

diretorla@apaebalneadocamboriu.org.br .oIf r 0"'/
www.b~riocarnborlu.apae-ºra$ll.org.br ~

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, nO1260 - Centro - Balneário Camborlu - SC - CEP: 88330-478

Balneário Camboriú (SC), 05 de janeiro de 2018

rima. Senhora

Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Prezada Senhora,

A APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais vem

através deste encaminhar a prestação de contas do termo de

fomento 005/2017 firmado com o Fundo Municipal Dos Direitos da

Criança e do Adolescente e APAE, referente à 07a Parcela do valor

concedido para pagamento de pessoal, materiais de expediente, etc,

no valor de R$ 47.799,29 (quarenta e sete mil setecentos e noventa

e nove reais e vinte e nove centavos).

Seguindo as exigências da Lei Municipal nO 3365 de 11 de

novembro de 2011, essa Prestação de Contas foi publicada no

endereço www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br no dia 08 de

janeiro de 2018.

Sendo o que tínhamos para o momento, desde já agradecemos

e estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,

Isai!MBueno
Presidente APAE/BC
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
~t5:Ç9I.~~--p:ae--º-ªlnQ.i!_dQ.ç.amp..9xw......Q.C.9.JH
dlretoria@apaebalnearlocamboriu.Q.[g.br

www.balnoarlocambori u .apaeb ras II.org •.J:!r
Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363.5106

Rua: 1926, nO1260 - Centro - Balnearlo Camborlú - SC - CEP: 88330-478

DECLARACÃO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 47.799,29 relativo à

parcela nO 07 do termo de fomento 005/2017 firmado com o

FMDCA, recebido do Município de Balneário Camboriú, foi

realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da APAE,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria

para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em mais de um

convên io/acord o/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente

declaração aos 08 dias do mês de janeiro de 2018.

Isà~Ji~ueno
Presidente APAE/BC
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APAE
ASSOCIACÃO DE PAIS E AMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
e9cola@~paebalnearlocamboriu.o •..g.br

diretorla@apaebalnearlocamborlu.org.br
www.balneariocamborlu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, nO1260 - Centro - Balneário Camboriú _ se _eEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

o Conselho Fiscal da entidade APAE - Associação de Pais e Amigos dos

Excepcionais, CNPJnQ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de

R$47.799,29 mediante o termo de fomento FMDCA 005/2017 foi aplicado nos fins para

os quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicação.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados à conta do referido recurso

foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram

esta prestação de contas.

Em 08/01/2018

Presidente do Conselho Fiscal
Nome: Tereza Cardozo
CPF:294.295.799-91

RG:651.281-0

Conselheira
Nome: RosalvaKnabben de Oliveira

CPF: 474-328-021-49
RG:754.628-9

.---
Conselheira:

Nome: CleusaTerezinha Brites Carvalho
CPF:004.060.439-06

RG: 754.628-9
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nom.

Agência

Conta corrente

Creditado

Nom.

Agência

Conla corrente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCADMBC

1489-3

39492.0

MARCELA DE OlNElRA SILVA

305-0

61445-9

1.230,62

Nesta data

J8490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

15/12/2017 12:28:26

15/1212017 12:33:25

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J6490679 EDLA APAAECIDA SENSo

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Dezembro /2017 •
Códogo Nane do FIS'CiOnáriO data aãnissao "'90

48 MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 01/0312014 Psicologa

Cad. Descri"ao Ref. Vencimentos Descontos

2001 Décimo Terceiro Salário 12 3.236,67

2002 Adiantamento 130.Salário 1.572,72

2011 Imp.de Renda sobre 130.Salário 15 77,30
2012 Previdência s/130.salário 11 356,03

Total de Vencimentos T CItaI de De&::CXllOS

3.23667 2.006 05
Valor Uquido

••• 1.230,62

Satlno Base _'NSS Base C31c, FGTS FGTS do Mês Base cale. IRRF Faixa IRRF

3.121,12 3.236,67 1.663,95 133,11
/'I J!!j880,64 15

DEClARO TER RECEBIDO A IM~RTÀNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE~j~ fIA r

7DATA 4S I~~ 102.01 ASSINATURA r- V J

..JIFICO que o ~ constante

deste documento foi ~ e aceito
c=:::

Em .15...--1.---1L
'

cJOH. _.

PU)))j)
= Asllilatura =

~ ~::OlJo.. PJ.lll'rGNOME: --

CARGO: _ =--vdJ.

4 de 5 15/12/201712:33
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

ASsocrACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,"
Assinada por

MARCELA DE OUVE1RA SILVA

305-0

61445-9

2.786.76

Nesta dala

J8490679 EOLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

1511212017 12:36:43

15112/2017 12:48:21

Transaçao efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

Recibo de Pagamento de Salário

SC

Perlodo: Dezembro 12017

d;la arrtssao cargo

01/0312014 Psicologa
Nane do FI.I"lOa1à1o

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu
: 76.698.38010001-41CNPJ

=..,
48

Cod.

00S1 Salário Base

01A1 Triênio

0901 INSS

0902 Imposto de Renda

Descri~ao Ref.

1

11

15

Vencimentos

3.121,12

93,63

Descontos

353,62

74,37

ValOr LIquido

Total de Vend~ Total de Desalntos

3.21475 42799

2.786,76

3.121,12 3.214,75 3.214;75

DECLARO:ç RECEBIDOA IM~TÀNCIA ÚaUIDADISCRIMINADANESTE

DATA" ,1'<", rbg ASSINAnt ~

257,18 11 2.8~1,13

EÍI~?Jfr
I • I

"""INSS Base cac. FGTS FGTS dO Mês Base C81c. IRRF Faixa IRRF

15

GERTIFlcb que o lYl1.\X0 constante

deste documento foi p.MJJo ,1EJ e aceito

£) Em ~I I,), 1 ,.,)OH ~.

,rt4/)kâ
I. _ = Aslllnatura =

NOME:J;!1lJa. fiJ'!&l, Auetrr;h
CARGO:.i:Jill).:J.'a.ujJ,~1fflR:M-- _

l

3 de 4 151121201712:48
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Norn,

AgênCia

Conta COlTente

Creditado

Norn,

/l{lência

Conta corrente

\/alor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

1489-3

39492-0

AAA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107.0

1.338,95

Nesladata

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

1'.336151222577861019
151121201712:33:25

151121201712:25:49

151121201712:33:25

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Dezembro /2017
C6d'00 Nome do FIJ'lCiClnàlo

data actrissao ""00

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

coo. Descrir.ão Ref. Vencimentos Descontos
20D1 Décimo Terceiro Salário 12 3.630.66
20D2 Adiantamento 130.Salário 1.762,45
2011 Imp.de Renda sobre 130.Salário 15 129,89
2012 Previdência s/130.salário 11 399.37

Total de Ven:imen1os Total de Descemos

3.63066 2.291 71
Valor Uqtndo ••• 1.338,95

SaIAI'ooBase _'NSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.524,91 3.630,66 1.868,21 149,45 3.231,29 15

DEClAROTERRECEBIDOA IMPCRTÂNCIAUaUIDADISCRIMINADANESTEREClBO,R-- ~NÁio
DATA _Jj ...J---1,0 "wl} ASSINATURA 50

vLKTIF1CO que o NA vt.q9 constante

deste documento foi---f1 @nJ Q e aceito
15 , 101 /_bD_n_-"Em __

t87J]LC;Q- _
, L ,,~~ A&8lnatura -

NOME: ..~ 3W
CARGO: :p rtJJid,Pm..~-

I de 5 15/l2/2017 12:33
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nom'

Agência

Coola corrente

Creditado

Nom,

Agência

Conta corrente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPM8C

1489-3

39492-0

ANA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107.0

3.101.40

Nesta data

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

A33R151236601159017

15112/201712:48:21

1511212017 12:35:18

15/12/2017 12:48:21

"_m-r:-

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salãrlo
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Dezembro /2017
Cód'90 Nane do Fl.tldonáOO -- ""90

47 ANA PAULA MANJABOSCO 17/0312014 Fisioterapeuta

Cod. Descriro.ao ~ ReI. Vencimentos Descontos
0051 Salério Base 3.524,91
01A1 Triênio 1 105,75
09D1 INSS 11 399,37
09D2 Imposto de Renda 15 129,89

Total de Verdmen10s TàaI de Descontos

3.63066 52926
Valor UqJldo

••• 3.101,40

Satârio Base """"NSS Base Cale. FGTS FGTSdoMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.524,91 3.630,66 3.630,66 290,45 3.231,29 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALíaUIDADISCRIMINADANESTERECIBO;e...

k nrL,t/.oSQDATA (5 I /2. I gDlJ . ASSINATURA

NJ-Nl£J) constante
"Lf\TIF\CO que o ~~ e aceito
deste documento fol.-, ,)jJ il _

e Jfi-!~=-
.l:!Jj!dJ4/) _

__ ---""',(2- = A,69\natu18 - 0J,<~ ~
NOf<IE: .1dJf1LL~ ~::-=.
~: f1ryw.ucrr~-

I de 4 15/12/201712:48
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

J>.gênda

Conta corrente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

JUllANA CRISTINA PERES

5271-X

8994-X

1.263,61

Nesta data

J8490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

15112/201712:26:41

1511212017 12:33:25

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIOA SENSo

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Dezembro /2017
Código Ncrne do FlIldonátio

dOa "'""'"
"''llO

45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Ced. Descrir":ao Ret. Vencimentos Descontos
2001 Décimo Terceiro Salário 12 3.352.75
2002 Adiantamento 130.Salário 1.627.55
2011 Imp.de Renda sobre 130.Salário 15 92,79
2012 Previdéncia s/130.salário 11 368,80

Total de Venomentos Total de DeSCO'ltos

3.352,75 2.089,14
VaIorLIcp.lido

••• 1.263,61
Satário Base BaseJNSS Base CélIc. FGTS FGTS 00 Mês Base Calc. IRRF Faixa lRRF

3.255,10 3.352,75 1.725,20 138,01 2.983,95 15

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALíQUIDADISCRIMINADANESTE}ECIBO• •

PVCJVo. •DATA -.J..5.J~ ;lo /3 ASSINATURA ,,1.,..,;, A ,_. ..•.•:, r,

IInue O ,,(ln,flij) cons!ánte

deste documento foi nJ ok-JrrlllJ e aceito----- ,

2 de 5 15/12/2017 \2:33 ,



Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta COlTente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

valor

Data

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492.0

JULlANA CRISTINA PERES

5271.X

8994-X

2.891,16

Nesta data

JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

151121201712:38:02

15112/201712:48:21

--2

2 de4

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABEtA SAVA BUENO.

~

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Período: Dezembro /2017
CódOO Nome do flrlClO"é'lo

data adlTiss:.::l """"
45 JULlANA CRISTINA PERES 17/0212014 Fonoaudiologa

Cedo Descri"ao Ref. Vencimentos Descontos

00S1 Salário Base 3.255,10
01A1 Triênio 1 97,65
09D1 INSS 11 368,80
09D2 Imposto de Renda 15 92,79

T oIaI de Verdrnentos Total de Descontos

3.35275 46159
Valor LlqJido

••• 2.891,16

5aIétlo Base Base INSS Base cate. FGTS FGTS do Més Base CaIC IRRF Faixa IRRF

3.255,10 3.352,75 3.352,75 .• 268,22 2.983,95 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIAliQUIDA DISCRIMINADANESTERECIBO•

PrevpDATA J~I~ ~~ ASSINATURA-reIOU ç l(2v.6tJ f, O .

,\ IIFlCO que o bVtW.p constante

rl"ste Qocumento foi ()1vio:JiJ e aceito
i

Em~1 1c2. 1<>2011

ftf!i~ra=
NOME: -5JU.:L OORrro
CARGO>MJf/d.j

15/12/2017 12:48



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=724887b4c93 f...

Doe ou TeO Eletrônico

Debitado

Agência

Collla corrente

Creditado

Banco

Agência (sem OV)

Coola corrente (com
OI/)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

valor

Data transferência

"C' • CPF/CNPJ
diferente

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAl

4161TAJAI

1802415

378.534.n8-21

JEFERSON LEAl..

CREDITO EM CONTA CORRENTE

121.501

1.180,09

15112/2017

Autenticação SI5aB 8E170291E525E911

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

Transaçlio efetuada com sucesso.

Transaçlio efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

15/12/2017 12:27:47

15/12/2017 12:33:25

• ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.380/0001-41 Periodo: Dezembro /2017

Código Noo1edo F\IICiclnálo •..- "''9''

63 JEFERSON LEAL 06/0212017 Assistente Social

Cod. Descricao Ref. Vencimentos Descontos

20D1 Décimo Terceiro Salário 11 2.813,32

20D2 Adiantamento 130.Saiário 1.278,78

2011 Imp.de Renda sobre 130.Salário 7,5 44,99

2012 Previdência s/130.salário 11 309,46

Total de Vendmentos Total eleDescontos

2.813,32 1.633,23
Valor LIquidO

••• 1.180,09

S#ioBase _'NSS Base GaIc. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF Faixa lRRF

3.069,08 2.813,32 1.534,54 122,76 2.503,86 7,5

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTER~_
- Á..1J

DATA ..l$-t-IJ ..J Ig. v_[{TIF1CO qrr~'~AT~~ / ..
.. .

deste (1QCUmemo 101 "autmv

I

•• =

3 de 5 15/12/201712:33



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

https:llaapj.bb.com. br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=724887b4c93 f...

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

valor

Dala transferência

"C-. CPF/CNPJ
diferente

1489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDC,APMBC

104 CAJXA ECONOMICA FEDERAL

414 CHAPECO

408165

009.254.999-35

VANESSA FIORINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

121.502

1.274,21

15/1212017

Autenticação SISBS EA55DD34C1275163

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO
JB490679 EOLA APARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIDA SENSo

151121201712:29:36
15112/2017 12:33:25

- ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário
Rua 1926 1260 Balneano Cambonu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Dezembro 12017
Código Nome do Funcionário -- ~'llO

52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Cod. Descrir:ao ReI. Vencimentos Descontos
20D1 Décimo Terceiro Salário 12 3.584,42
20D2 Adiantamento 130.Salário 1.792,21
2011 Imp.de Renda sobre 130.Salário 15 123,72
2012 Previdência s/130.salário 11 394,28

Total de Ven::imentos Total de Descontos

3.584,42 2.310,21
Valor LiquidO

••• 1.274,21

Salário Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mês Base Cale. IRRF FaiXa IRRF

3.584,42 3.584,42 1.792,21 1~,37 ~.190,14 15

DEClAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNC~LIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBÇj",,~ f}J..,() -r.Ur; 1/V; I
DATA J5..JR, &01] ASSINATURA VW Y II I J

.- "
.

v'-" Ilr'vV yu!: U IV I

5 de 5

deste documento foi (!íYJio::!Oe aceito

:,?m -12J..R..J r20n _~
!!211/M

~ = A&~atura =
NOME:.RxJii S2t X). l3u.trQ.
CARGO: e~ ._~

15/12/2017 12:33



Banco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

https:llaapj.bb.com br/aapj/home V2.bb?tokenSessao~ee6818a45e4 ...

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem 0\1)

Conta corrente (com

OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento

\/alo,

Dala transferência

1489-3

39492.0 ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

414 CHAPECO

408165

009.254.999-35

VANESSA F10RINI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

121.503

3.000,28

15/12/2017

"C •• CPF/CNPJ

diferente

Aulenticaçao SlSa8 DFA58814C50268F4

Assinadapor JB490679EDLAAPARECIDASENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA $AVA BUENO.- .

15112/201712:37:50

15/12/201712:48:21

~
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Recibo de Pagamento de Salário

Rua 1926 1260 Balneario Camboriu SC

CNPJ : 76.698.38010001-41 Período: Dezembro 12017

Cód>gO NcmedoFI.J"JC:lonà1O """"""""
'''go

52 VANESSA FIORINI 01/0212015 Assistente Social

Cad. Descri"'ao Ref. Vencimentos Descontos

00S5 Salário Projeto 3.497,00

0901 INSS 11 384,67

0902 Imposto de Renda 15 112.05

Total de Venc::irnfrIIOS Total de Descontos

3.49700 49672
Va'a lIQ'J1do

••• 3.000,28

Salârio Base Base INSS Base Cale. FGTS FGTS dO Mês Base Calc.1RRF FaxalRRF

3.584,42 3.497,00 3.497,00 279,~6 3.111,,33 15

DECLAROTERRECEBIDOA IMPORTÂNCIALIQUIDADISCRIMINADANESTERECIBOti(}.fV"1J}}{). -TúW1/V)fl,1
DATA 115,1,) , 0/0/9- ASSINATURA

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

4 de 4

, IvO que o Nl I!Ó9 constante

_. _.d documento foi p1p}:Jgw e aceito
_____ EmÉ_L£..l 00(-1

i/mu1A2
C_ n .,;~ As~r~=

NOME: ~ .....vIM AIl UM .
CARGO: p~ ---"'

15112/2017 12:48



TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO I

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR / •.• W'U",
C'bq<

01 CNPJICEI I 02 Razao SociaUNome ,/..t
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

~
'?>. I!' ~

03 Endereço (logradouro, nO, andar. apartamento) 04 Bairro FI.S. t~
Rua 1926 1260 Centro

05 Munlápio 06 UF 07 CE' 108CNAE 09 CNPJICEI TomadorlObra

~OTO :37Balneario Camboriu se 88330-478 9430800 76.698.380/0001-41

IDENTIFICAf'AO DO TRABALHADOR

10 PISl'ASEP 111 Narre

20057112759 JEFERSON LEAL

12 Endereço (logradouro, nO, andar. apartamento) 13 Bairro

Rua Eredes Se~a 1091 Cordeiros

14 Municlpio 15 UF T16 CE' J7 Carteira de Trabalho( n', séne, UF) 118 CPF

lta;al se 88310-631 89027-002-85-SP 378.534,7 8-21

19 Data de Nascimento 120 Nome da Mae
22101/1991 Maria Helena Leal

21 TIpo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento

Extinçao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneraçao Mês Anterior 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. J. astamento

3.131,71 0610212017 31/1212017 PDO

28 Pensa0 A1imentlcia (%) (TRCT)T29 Pensa0 A1lmentlcia (%) (FGTS) 130Categona do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empre9ado

31 COdi90 Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010185017301 77.910.255/0001-16 - SENALBAAPAE TRIENIO

DISCRIMINA' AO DAS VERBAS RESCISt"lRIAS

VERBAS RESCrsnRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 31/dias Salário
3.069,08 _ 51 ComissOes 52 Gratifieaçao

(liquido de 311 Ofaltas e DSR)

53 Adie. de Insalubridade 54 Adie. de Periculosidade 55 Adie. Noturno

% % Horas a %

56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

• % Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, ~ 8'/CLT 62 Salário-FamlJia
Salário Variável

6313° Salário Proporcional 64.1 13° Salário - Exerc. 65 Férias Propore. 11/12 Avos
2.813,32f12 avo!. - f12 avos

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço Constitue. de Férias
937,77

69 Aviso-Prévlo Indenizado
I I • I 1

7013° Salário (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio

Indenizado) Indenizado)

99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO
6.820,17

DEDUrOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão A1imentlda 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salário

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdência SocIal
337,59 112.2 Prev. Soeial- 13° Salário

114.11RRF
62,06 114.2 IRRF sobre 13' Saláno

TOTAL DEDUçCEs
399,65

VALOR LIQUIDO
6.4~O,52



TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DE CONTRA TO DE TRABALHO

22 Causa do Afastamento

Extinçao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss30 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. Afast.
06/02/2017 31/12/2017 POJ

30 Categoria do Trabalhador

01 • Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010185017301 77.910.255/0001-16 - SENALBA APAE TRIENIO

19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e

22/0111991 Maria Helena Leal

10 PISJPASEP 11 No""

20057112759 JEFERSON LEAL

17 Carteira de Trab.{ nO, série, UF) 18 CPF
89027-002-85-SP 378.534.778-21

29 Pensa0 Alimentlcia (%) (FGTS)
0,00%

02 Raz30 Social/Nome
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

E
01 CNP.ICEI

76.698.380/0001-41

Foi prestada, gratuitamente. assistência na rescis30 do contrato de trabalho, nos termos do artigo nO 477, ~ 1°, da Consolidaçao das Leis

do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor

liquido de RS 6.420,52 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologaçao.

As partes assistidas no presente ato da rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instruçao

NormativalSRT nO15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

~ ,~de IcQ de J+

~r~-lfl-fJ~-º,----
Presidente APAEjBC

151 a do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgao Homologador

155 Ressalvas

1561nformaçOes a CAIXA:

\A:RTIFICO Que o NJ.'JJ{t constante

documento foi mo/trltv e aceito

Em.-J9.U.c~L/¥OI1- -~

I
" = As9Íl1atura =

NOME:~' SmtJ
CARGO:=edg



Banco do Brasil
\

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao""C30f83b2fc30 ...

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

/l{Iência

Conta corrente

Creditado

Banoo

/l{Iência (sem OV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

""'"
Data transferência

"C. - CPF/CNPJ

diferente

'489-3

39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPMBC

104 CAJXA ECONOMICAFEDERAL

4161TAJAJ

1602415

378.534.778-21

JEfERSON lEAl..

CREDITO EM CONTA CORRENTE

121.901

6.420,52

19/12/2017

10336191540753054013

1911212017 15:46:42

AulenücaçAoslsas

Assinada por

COBEFD4999EBAD7B

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

Transaçêo efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por. JB490678ISABELA SAVA BUENO.

1 de 1

1911212017 14:18:16

19112/201715:46:42

19112/201715:46



Banco do Brasil

Pagamento de outros convlmlos

SISBB • SIB~ OI: n.~ar.s BANCODO l3RASIL
02/01/201& - AUTO.ArZND~ 17.47.~1
1489301489

hnps://aapjobbocom.br/aapjlhomeV2obb? ke

CLIEN'l'l:: ASSOCIACAO StlBSOnmcAP1llBc
AGENCrA:1489-3~: 39,492-0

EFz:'rtJADO POR: EDU ARAlt!:CIDA SEliS

68280239201_9

1571B693!Ul-6
02/01/2018

40205915118693911

03/01/2018

368,28

COnvenio FGTS ARREc GJUU'
COdiqo da Barra. 85800000003_8

80103402059_3
Data do ~to

:rc1an~1eador

Oab. de V~to

Valor Tota,.l

Paq...-nto .;andado.

Atenç.io: :teta uanaaçJ.o lIlItÂ aujaita • ava.11aç&o
de •• 9U%'al1Ç&Q .uá proeel.ac1a .pó. anáU ••.
o ~ova.nte clet'iiU.tivo 10000000telua amitido
CLPOll Il quitAClLo.

b 2018 ~onte CCIIl o Bal:1oo do Bz:.dl pa::I:'& aui~
do qu. li 1l::lpoJ:'t&ntap.ra voe. • lua CIIpr••••
1',11111&Na~ a WIl.~o.P<lro Ano Novo.

Assinada por
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

J84Q0679 EOLA APARECIDA SENS 021011201817:47:05
0210112018 17:47:57

GRRF - Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 02101/201816:28:06

Tranlleç.Boetetu8da com IUC8S&O por: JB400679 EOLAAPARECIDA SENSo

1+vLdf'n
PDtAL

I'GTS
V'flolo 00 Aplt~lIvo: 2.0.4 • 11f05J2009

01 • RuJo IlO6&VNome

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

03. Endereço (log1'lldOYro, nO, andar, ap.rtamenlo)

RUA 1926 1260

I:~B:;::'"
11- Identificador

40205915718693911

Código de BaITllS

04 - Con\tllolDOCitfllllfooe

GJOUFQOFPAS /"OS"'"
se 639

'--- __ -J

12- Total a Recolher

13- Data de Validade = 03101/2018

Atenção: não receber apók Validade

-o

Em~

I •

, ,-., "- ..•
Mo !'rripfiuo

'"o; constante

ri. e aceito

.~..'.1 "'li

NOME: '\/).,
CARGO: •

CERTIFICO que o ''.0,0

deste documento foi

185800000003316828023920191180103402059~ 11571869391161

I np 1



FGTS
Fl,;NDO Cf OilAflNT'A DO TEMPO DE SERYCC

Versão do Aplicativo: 2,0.4 - 11/05/2009

Dados do Empregador

Razão Social: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

Endereço

Logradouro: RUA 1926 1260

Cidade: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 78.698,380/0001-41

Dados do Trabalhador

UF: SC

Simples:

Identificador: 402059157 86 3911

CNPJ/CEI: 76.69838 /0001-41

Bairro: CENTRO

CEP: 88.330-47$

CNAE: 9430800

Nome: JEFERSON LEAL

PIS/PASEP: 20057112759 Admissão: 06/0212017 Categoria: 01

Data Nascimento: 22/01/1991 Data Opcão: 06/02/2017 CTPS: 0089027/002 5

Movimentação: 31/12/2017.13
Aviso Prévio: 3 Dissldio/Acordo:

iInformações Financeiras

I
I

Mês Anterior a I- Mês Rescisão Aviso Prévio

IIta Rescisória
Rescisão

Indenizado

Remuneração/Saldo 0,00 4.603,62 0,00
I 0,00

Depósito
0,00 366,28 0,00

I 0,00

JAM 0,00 0,00 0,00

I 0,00

Encargos 0,00 0,00 0,00

I 0,00

Contrib,Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 368,28
Valor Devido pela Empresa: 368,28

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM

I

I



Aviso de Férias Coletivas

Balneario Camboriu, 01 de Dezembro de 2017

Sr(a): MARCELA DE OLIVEIRA SILVA (48) Admissão: 01/03120 4

CTPS:2453427 - 0020 Depto. : funcionario 2 Cargo: Psicologa

~un~I~'Nos termos das disposições legais vigentes. suas férias serlo concedidas conforme demonstrativo a lo..: :
~/

Período Aquisitivo Período de Gozo Retomo Periodo de 1rÍlono
IJ-I ~\01/0312017 a 28/0212018 02101/2018 a 31/01/2018 01/0212018 FLS, -J

'(~1bco3V

ASSOC.PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORIU Local Oata Empregad

NOTA: O Aviso de Férias Bor. participado por escrito pela empresa, com antecedência rninlma de 30 dias

Recibo de Férias Coletivas

Nome do empregado: MARCELA DE OLIVEIRA SiLVA (48)
CTPS: 2453427 - 0020 Oopto.: funcionario 2 Cargo: Psicologa
CPF: 074.054.379-23 Banco: Agência: Conta:

Perlodo Aquisitivo I Perlodo de Gozo I Periodo de Abono

01/0312017 a 28/0212018 0210112018 a 31/0112018

Cálculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias
Faltas no Per(odo I Salário Contratual 88lérlo Variável Remuneração base para fins de fé las

- 00- R$ 3.121,12 R$111,16 R$ 3.232,28

Demonstrativo
A. Periodo de gozo no mAs de Janeiro12018 B. Periado de gozo no mês de FevereiroJ:018

Valor de Remuneraçlo de Férias Valor de Remuneraçlo de Férias

30 dias a R$107,743 R$ 3.232,28
Acréscimo constitucional 1/3 R$ 1.077,43

Total de Remunerações R$4.309,71 Total de RemuneraçOes R$ 0,00
RetençAo para Fins de Descontos

( Pensão Alimentícia R$O,OO Base de INSS R$ 0,00
INSS 11 % R$474,06 IRRF (Apurado em Ja eiro12018)
IRRF R$ 226,89

Total de Descontos R$ 700,95 Total de Descontos R$ 0,00
Total Liquido do mês R$ 3.608,76 Total Liquido do mês R$ 0,00
Remuneraçlo Bruta R$ 4.309,71 Descontos R$ 700,95 Liquido. Rocobor R 3.608,76

Rocobldo ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU (CNPJ: 76.698.380/0001-41 )
A Importância Liquida de :

••• Três mil, seiscentos e oito reais e setenta e seis centavos •••

Conforme demonstrativo acima, referente a 30 dias de férias wJJ;{ f
9~ '~~ deL
C TIFICOque o constante V 1',lA~CELADEOLIVEIRASILVA

.-I- .,.
. lIlU C_""CIlU

{iEmJJ2JQL clOlf3 ,

--e WJA)A) '.
. ~ = Asllinatura =

WP!r{j)NOME: !vJhpJp,. fu !{J ,

CARGO:P!lJN.rl,í/rii:£ _
----



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversa.

https://aapj.bb.collLbr/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=29c7420a8450 ...

Debitado

Nome

~ência

Conta rorrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

\laJo,

O"a

Assinada por

ASSOCIACAO SUBSOFMDC/>PMBC

1489-3

39492.0

MARCELA DE OU\IEIRA SilVA

3OS<l

61445-9

3.608,76

Nesta data

JB490678ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS
021011201815:31:45

021011201815:37:56

Transação efetuada com sucesso,

TransaçAo efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECIDA SENS.

3 de4 02/01/2018 15:40



Aviso de Férias Coletivas

Balneario Camboriu, 01 de Dezembro de 2017

5r(a): ANA PAULA MANJABOSCO ( 47)
Admissão: 17/03120 4

CTPS:2327640 • 0020 Oopto. : funcionario 2 Cargo: Fisioterapeuta ~tôMun~

~Nos termos das dlsposlçOos Jogais vigentes, suas férias serão concedidas conforme demonstrativo ab8lx~ f
, '"nPeriodo Aquisitivo Periodo de Gozo Retorno Período de Abo~ cf ~._.L--º02101/2017 a 01/0112018 02/0112018 a 31/0112018 01/0212018 '\

f? , ;/
...•....~.../.

ASSOC.PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORIU Local Data Empregad

NOTA: o Aviso de Férias será participado por escrito pela empresa, com antecedência mfnlma de 30 dias

Recibo de Férias Coletivas
Nome do empregado: ANA PAULA MANJABOSCO ( 47 )
CTPS: 2327640 - 0020 Oepto.: funcionario 2 Cargo: Fisioterapeuta
CPF: 001.860.530-37 Banco: Agência: Conta:

Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo 1Perlodo de Abono
02/01/2017 a 01/01/2018 02101/2018 a 31/01/2018

Cálculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias
Faltas no Período Salário Contratual I SalárioVariável Remuneração base para fins de fé las

- 00. R$ 3.524,91 R$ 105,75 R$ 3.630,66

Demonstrativo
A. Parlodo de gozo no mês do Janeiro12018 B. PerlOdo do gozo no mês de Feven:~18

Valor de Remuneraçlo de FérIas
Valor de Remuneraçto de FérIas

30 dias a R$121,022 R$ 3.630,66
Acréscimo constitucional 1/3 R$1.210,22

Total de Remunerações
R$ 4.640,88 Total de Remunerações

R$O,oo
RetençAo para Fins de Descontos

Pensão Alimentícia
R$ 0,00 Base de INSS

R$ 0,00INSS 11 % R$ 532,49 IRRF (Apurado em Ja iro12018)IRRF
R$ 333,26

Total de Descontos R$ 865,75 Total de Descontos
R$ 0,00

Total Liquido do mês R$ 3.975,13 Total Liquido do mês R$ 0,00
RemuneraçAo Bruta R$ 4.840,88 Descontos R$ 865,75 Liquido a Receber R 3.975,13

Recebide ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU (CNPJ: 76.698.380/0001-41 )
A ImportánclaLiquida de :

••• Três mil, novecentos e setenta e cinco reais e treze centavos •••

Conforme demon~trativo acima, referente a 30 dias de férias t.
1,.. /l -'-'rd. ~Ú&:...1JLde 1,,<,. de ;lo! -I \-.

CERTIFICO que o NAI\!It.$ constante ANAPAULAMANJABOSCO

deste-documento ~~ 'e acel,o -
EmJM ..J01 / olO'8 -'"

/LJ~ULA2
~ =A&~a=

PJmro
~~~~~~ M

- ---- --



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=29c7420a8450 ...

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta COl'Tente

v.l",

Date

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

'''''3
39492-0

f1.NA PAULA MANJABOSCO

795-1

14107-0

3.975,13

Nesta data

A33S021528751082023

02101/201815:37:56

Em 2018 conte como Banco do Brasil para eudar

do cpA e i~rtanle para Y0C8 8 sua &nlll'esa.

FelízNatal e 1,111prospero AlIo Novo.

Assinada por JB490678 lSABELA SAVABUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

TransaçAo efetuada com sucesso.

TransaçAo efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAEC1DA SENS.

I de4

02101/201815:30:04

021011201815:37:56

02/01/2018 15:40
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f1XEm.Q~.J.nL'2oL8 _
:14.!IUuz

NOM~:1:~__.=As~tura= ~

<:ARGO::'ÊÂ
'"""'~"-------

Aviso de Férias Coletivas

Balneario Camboriu, 01 de Dezembro de 2017

,~a Mun~
8r(a): JULlANA CRISTINA PERES (45) Admissão: 17/" O 4 :.o~

CTPS:0909596 - 0040 Depto.: funcionario 2 Cargo: Fonoaudiologd F 7 ~,
Nos termos das disposições legais vigentes, suas férias serlo concedidas conforme demonstrativo a a{;o.

'" -,
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo Retorno Período de AbOli'~ 'Yoc 0\'
17/0212017 a 16/0212018 02101/2018 a 31/01/2018 01/0212018

.:;..;;.;;/

ASSOC.PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORIU Local Data Empregad

NOTA: O Aviso de Férias será participado por escrito pela empresa, com antecedência minlma de 30 dias

Recibo de Férias Coletivas

Nome do empregado: JULlANA CRISTINA PERES (45 )

CTPS: 0909596 - 0040 Oepto,: funcionario 2 Cargo: Fonoaudiologa

CPF: 718.942.179-34 Banco: Agência: Conta:

Perlodo Aquisitivo I Perfodo de Gozo I Perlodo de Abono
17/0212017 a 16/0212018 02101/2018 a 31/0112018

Cálculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias

Faltas no Per[odo 1SalárioContratual ISalárioVariável I Remuneraçêobase para fins de lé las

- 00- R$ 3.255,10 R$ 97,65 R$ 3.352,75

Demonstrativo

A. Perfodo de gozo no mês de Janeiro12018 B. Perlodo de gozo no mês do Fevereiro.( 018
Valor de RemuneraçAo de Férias Valor de RemuneraçAo de Férias

30 dias a R$ 111,758 R$ 3.352,75

Acréscimo constitucional 1/3 R$ 1.117,58

Total de Remunerações R$4.470,33 Total de RemuneraçOes R$ 0,00

Retençlo para Fins de Descontos

PenSa0 Allmentfcla R$ 0,00 Base de INSS R$O,OO• INSS 11 % R$491,73 IRRF (Apurado em Ja eiro12018)

II
IRRF R$ 259,05

Total de Descontos R$ 750,78 Total de Descontos R$ 0,00

Total liquido do mês R$ 3.719,55 Total Liquido do mês R$ 0,00

Remuneraçlo Bruta R$4.470,33 Descontos R$ 750,78 Liquido a Receber R 3.719,55

Recebide ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU (CNPJ: 76.698.380/0001-41 )

A ImportAncla liquida de :

••• Três mil, setecentos e dezenove reais e cinqüenta e cinco centavos •••

Conforme demonstrativo acima, referente a 30 dias de férias b .

I
8c<,í«hfll~w.! ,CU d?i-. l1.n de ,)018 -i.,d.n.,,_ 1'/J1L.1 ••.•o. PdA'~

CERTIFICO que o N ;, constante Ú JULIAl:iACRISTINAPERES

este documento foi n J J,6J ãttoe aceito



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

https://aapj.bb.com.br/aapj/bomeV2.bb?tokenSessa<F29c7420a8450 ...

Debitado

Nom.

~ência

Conta corrente

Creditado

Nom.

Agência

Conta corrente

v.;",

Data

ASSOC~AOSUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

JULIANA CRISTINA PERES

5271.X

••••• X

3.719,55

Nesta data

PagalT'lfllltO de boI8tos de cobranca, em .'peeie,

esta timitado a R$ 2lriL Acimlll deate valor,

podento ser pIllPS m&dianle debito em conta.

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

Transaçtio efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APARECIDA SENSo

2de4

021011201815:31:03

02101/201815:37:56

02/01/2018 15:40



Aviso de Férias Coletivas

Balneario Camboriu, 01 de Dezembro de 2017

Sr(a): VANESSA FIORINI ( 52 ) Admissão: 01/021201

CTPS:1783921 - 0010 Oepto.: funcionario 2 Cargo:Assistente Social
'~'~ Mun~

Nos termos das disposições legais vigentes. suas férias serlo concedidas conforme demonstrativo aba~,,» :Cç,)/

Período Aquisitivo Período de Gozo Retorno Perlodo de Abo'ho "

01/0212017 a 31/01/2018 02/0112018 a 31/01/2018 01/0212018 \ FLS, J...-;)

,,~ '0(97

ASSOC.PAISAMIGOSEXCEPCIONAISB.CAMBORIU Local Data Empregadc

NOTA: O Aviso de Férias será participado por escrito pela empresa, com antecedência mlnlma de 30 dias

Recibo de Férias Coletivas

Nomedo empregado: VANESSA FIORINI ( 52)

CTPS: 1783921 - 0010 Cepto.: funcionaria 2

CPF: 009.254.999-35 Banco: Agência:

Parlado Aquisitivo

01/0212017 a 31/01/2018

Pariado de Gozo

02/01/2018 a 31/01/2018

Cargo: Assistente Social

Conta:

I Perlodo de Abono

Faltas no Pariado

.00 -

Cálculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias

I
Salário Contratual Salário Variável RemuneraçAo base para fins de fé as

R$ 3.584,42 R$ 0,00 R$ 3.584,42

Demonstrativo

A. Perlodo de gozo no mês de Janeiro12018

Valor de Remuneraçao de Férias

B. Período de gozo no mês de Fevereirot<b18

Valor de Remuneração de Férias

30 dias a R$ 119,481

Acréscimo constitucional 1/3

R$ 3.584,42

R$ 1.194,81

R$O,OO

R$ 0,00

(Apurado em Ja eiroJ2018)

Total de Remunerações

Base de INSS

IRRF

R$ 0,00

R$ 525,71

R$ 320,91

11 %INSS

IRRF

Total de Remunerações R$ 4.779,23

Retenção para Fins de Descontos

Pensa0 Allmentlcla

Total de Descontos

Total líquido do mês

Remuneraçio Bruta

R$ 846,62 Total de Descontos

R$ 3.932,61 Total liquido do mês

R$ 4.779,23 Cescontos R$ 846,62 Liquido a Receber

R$ 0,00

R$ 0,00

R 3.932,61

Recebide ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR1U (CNPJ: 76.698.380/0001-41 )

A Importância liquida de :

.00 Três mil, novecentos e trinta e dois reais e sessenta e um centavos "O

Conforme demonstrativo acim; • referente a 30 dias de férias

];;(j . O) de J1l A de ~

. IrICO que ° N~AfI,Ç,Q constante

-'- ~--,,~,,"lnfc'j n nl-JrA" e ace'l!o
~ •.••••""''''.'I••••II~VI pv~W.)AI--

11/L-'~1eXt8 --
IJJMl

=p=NOME; Bu&rrp
CARGO:~

VANESSAFIORINI



Banco do Brasil https://aapj.bb.combr/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=29c7420a8450 ...

Doe ou TED Eletrônico

021011201815:33:48

02101/201815:37:56

'''''3
39492.0 ASSOCIACAO SUBSOFMOCJIPMBC

408165

104 CAIXAECONOMICAFEDERAl

414 CHAPECO

009.254.999-35

VANESSA FIQRlNI

CREDITO EM CONTA CORRENTE

10.201

3.932,61

0210112018

Debitado

Creditado

Banro

Ã492428E44A066D9

JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EOLA APAAECIDA SENS

TransaçAo efetuada com sucesso.

Agência (sem 0\1)

Conta corrente (com
OV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

""''''
Data transferência

.C •• CPF/CNPJ

diferente

Autenticação SISBS

Assinada por

.4iIência

Conta COlTente

Transaçao efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

4 de4 02/01/2018 15:40



Banco do Brasil https://aapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=bf1l46997 dOI f...

Pagamento de outros convênios

SISBa - SISTEMA DE INFOllM1\COES BANCO DO BRASIL

02/01/2018 ADTO-AXEND~ 17.47.57

1489301489

A33Y021739031048011

021011201817;47:57

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMOCAPHBC

AGENCIA:1489-3 CONTA: 39.492-0

Ei'E'l'UAOO POR: EDLA APARECIDA SENS

COnven.io I'GTS ARREC GRRi'

COdiqode Barras 85800000003-8

80103402059-3

68280239201-9

15718693911-6

02/01/2018

40205915718693911

03/01/2018

368,28

Data do pagamento

Identificador

Data de vencimento

Valor ToUl.

Pagamanto Ilqendado.

Atençã.o: Esb. tranllllçAo está sujeita. li. av&liação

de segurança 8 será processada após análise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

llpoll ti. quit&cao.

Em2018 conte como Banco do Brasil para cuidar

do que e importante para voce e lIlULemp:nlllll.

FeH.z NIltaJ.8 U!lIprollpero AnoNovo.

Assinada por JB490678 ISABEtA SAVA BUENO

JB490679 EDtA APARECIDA $ENS

Transaçao efetuada com sucesso.

0210112018 17:47:05

021011201817:47:57

Transaçêo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

I'GT5
GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 0210112018 16:28:06

PD
FUNOO Cf GWNnl 00 TEMPO DE SERVlCO

Vemo do Aptieatlllo: 2.0.4 -1110:112009

88.330-478

368,28

14. Olde Trabathadore,

76.698.380/0001-41

04 - ContalolOO[)'letefone

Io~::::RIO CAMBORIU

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

RUA 19261260

03. Endereço {logradouro, nO,andar, spartamenIQ}

01 • Razão soeiaVNome

108•UF 1109. FPAS I 10. Simples

~~

L

1_1-_I_d_e_n_ti_fi_ca_d_o_r -' \120Total a Recolher
40205915718693911 .

113-Data de Validade = 03/01/2018

Atenção: não receber após Validade

I"" B,"'old,,~"

CENTRO

Código de Barras Aulenticaç.Ao medinica

1858000000035168280239201911801 03402059~ 11571869391161 CERTIFICOqueo 'tb\i.ri? constante

de~tedocumentofoi~ e aceito

. EmDQJ~~~ --<

~

,4 .

• Assinatura = p,1JQ!m>
NOME:.~_~~ - ;IJvQv,-,-~~~-
CARGO: PI! QJid OlhO

I de I 02/01/201817:48



ITGTS
FUNDO tE: (l,Q,RJINTlA DO TEMPO DE SfRV'OJ

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009

Identificador: 4020

CNPJ/CEI: 76.698.380/0001-41

Dados do Empregador --------------------------------

Razão Social: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

Endereço

Logradouro: RUA 1926 1260

Cidade: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 76.698.380/0001-41

UF: SC

Simples:

Bairro: CENTRO

CEP: 88.330-478

CNAE: 9430800

)ados do Trabalhador _

Nome: JEFERSON LEAL

PIS/PASEP: 20057112759

Data Nascimento: 22/01/1991

Movimentação: 31/12/2017 -i3

Admissão: 06/02/2017

Data Opcão: 06/02/2017

Aviso Prévio: 3

Categoria: 01

CTPS: 0089027/00285

Dissldio/Accrdo:

(

Informações Financeiras _

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Muita Rescisória

Rescisão Indenizado

Remuneração/Saldo 0.00 4.603.62 0.00 0,00

Depósito 0,00 368,28 0,00 0,00

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00

Conlrib,Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 368,28

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 368,28



Pagamento de convênios/titulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAG1IMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD SUBSOFMDCAPHBC

AGENC~: 1489-3 CONTA: 39.492-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENC:LA SOCIAL - GPS

2305

13/2017

76698380000141

03/01/2018

1.827,94

0,00

102,72

1.930,66

CODlGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTlCADOR

DATA 00 PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR A'l'M/JUROS/HDLTA

VALOR TOTAL

SISBB _ SISTEMA DE lNi'ORMACOES BANCO DO BRASIL

03/01/2018 - AUTOATENDIMENTO 14.42.03

1489301489 0020

DOCUMENTO: 010301

ADTENTlCACAO SISBB: E.Z9D.i'Ar .809. 42A. 91D

CENTRAL DE KrENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGlCES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEWUS LOCALIDADES

CONSULTAS, ~S E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORM1\COES, RECL»ll\COES E CANCELAMENTO DE

PRODtlTOS E SERVICOS.

OUVIlX»UA

0800 729 5678
RECL»ll\COES Nl'.D SOLlJ'CIONllJ)AS NOS CANAIS

HABI'l"OAIS: AGENCIA, SAC E DEHAIS CANAIS DE

"""",IMENTO •

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OI] DE i"AIA

0800 729 0088

INFORM1\COES, R:ECLAMl'.COES, ~ DE

CARTAO, OtJTROS PRODtlTOS E SERVICOS DE oUVIDOIUA.-

0210112018
GPS - Guia da Previdência Social

w

!Z
5
m

i<..
z
8
~
'1
••••z~
•
~

3-CÓDIGODE 2305
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

é'J
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPETENCIA 13/2017

..•;-
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

""WlnNClA SOCIAL
5 _ IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41

I _NOME OU RAZÃO SOCIAL 1FONE 1ENDEREÇO 6 - VALOR DO INSS 1.827,94
CNPJ 76.698.380/0001-41

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R 1926 1260 7-
CENTRO

CEP 88330-000 [8 -
II I

2 _VENCIMENTO
II

03/01/2018
\9 - VALOR OUTRAS 0,00

(Uso exclusivo INSS)
ENTIDADES

ATENÇÃO:Ê vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao
IO.ATMlMULTAE 102,72

estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
JUROS

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até
11 -K~IAh'/'D onstante 1.930,66

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ••••In l'I

. ;:.tQ ~çÃO BANCÁRIA

deste documento ro'--0' H9

"raf': .o2J_O.l-jJ8- --
. //ll/J

- ..- ;
'"-



Pagamonto do convônios/títulos com débito em conta corrente

SISaB - SISTEMA IlZ :tNi'OJUolACO%S BANCO DO BRASIL

03/01/2018 - AUTOA7ZNDIHZNTO ~ 14.40.03

1499301489 0019

MINIS'I'ERIO DA PREVIDENCIA E ASSIS'l'I:NCIA SOCIAL

INSTI'l'U'l'O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA i'PZVIDZNCIA SOC:u.L - Gi'S

CLIENTE: ASSOCIACAO SOBSOCi'MASli'MBC

AGENCIA: 1489-3 CO~: 5.883-1

CODIGO DO i'AGAMll:NTO

COHPE'l'ENC:tA

IDEN'rICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS EN'J:IDAD!S

VALOR ATM/JUROS/MlJLTA

VALOR =

D<X:OMZNTO: 010304

ADTENTICACAO SISBB:

2305

13/2011

16698380000141

03/01/2018

435,40

0,00
25,90

461,30

A.ECD.898.F02.0B5.0BO

CENTRAL OE A1'ENDI1'lENTO BB

4004 0001 CAI'I'rAIS :r: REGIOES METROPOLITANAS

0800 '729 0001 O~S LOCALIOADlI:S

CONSlJLTAS, INrORMl\COES E Sl!:RVICOS rR1INSACIONAIS.

SJ\C

0800 129 0122

INFORM1.COES, RECLAMACOZS E CANCELAMENTO OE

PRODUTOS E SERVICOS.

OU'nDOR1A

0800 129 5618

RECI..AlOoCOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E OEMOUS CANAIS DE

M'ENDIMEN'l'O.

M'ENDIMZNTO A DEFICIENTES AUDITIVOS 00 OE rALA

0800 129 0088

rNFORMl'\COES, RE~S, ~ DE

CARTAO, Otrr1l.0S PRODUTOS J: SERVICOS DI: otlV:tIlORIA.

w
~
5
lO

~
Z
O

"~
~

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

3 -CÓDIGO DE 2305
MINIsTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAtviENTO

él} INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS I

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA. SRP 4 • COMPETÊNCIA 13/2011..;-
"".wO.NCIA SOCIAL

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
76.698.380/0P01-415 - IDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREÇO 6 - VALOR DO INSS 1435,40CNPJ 76.698.380/0001-41
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

IR 1926 1260 7-
CENTRO

CEP 88330-000
1
8• I I

2 - VENCIMENTO
II 04/01/2018

9. VALOR OlITRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇAo:E vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMlMULTAElf 25,90
estipulado em resoluçao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá

JUROS

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, ate
461,30que o tota.! seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. lI-TOTAL

,;}~
AUT8<nCAÇAoBANCÁIDA

~
~.:KIíFiCO que o,

f c,'J1AS l );nN~\/:; constan, ..
deste dom f"ô - ~ .:.

- " Cace!!c-, '. --

Em~l ,.J/ I~---- , ,-

NOME' 'V'i .. ' J ~ ASSÍIla/ura =
. Iv>! -IL ::uç /~,

CARGO, (p -Y.' t.> ---:- __ o,' ~111Yr:' -_..j :.c i!r.D... ._--.-.- .. -



Banco do Brasil https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=805f126853c

Pagamento de convênios/trtulos com débito em conta corrente

'V~aMUf)ic
A33D031430516142017 ~~-.;. ~<Y.•

0310112018 14430 ~:s._~f_-'t:;
--------------------------------------------
SISBB - SISTEMA DE :mro~s BANCO DO BRASIL

03/01/2018 - AOTOAXENDrH&NTO - 14.43.00

1489301489 0020

MINIS'l'ERIO DA PRE'nD!.Nc:u.. l!: ASSISTZNCIA SOC:tAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGORO SOCIAL

GUIA DA PRZVl:DZNCIA SOCIAL - Gi'S

''''"' (')
J:,' I.:" () \.

CLIENTE: APAE BC

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

CODlGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDEN'1'ICADOR

DA'l'A DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTmADES

v.\LOR ATM/Jf1RJJS/MJL'rA

VALOR TOTAL

00CUMtNT0: 010301

AUTENt'ICACAO SISBB:

5.454-2

2305
13/2017

76698380000141

03/01/2018
3.239,25

0,00

182,04

3.421,29

6.C50.0AO.OOO.z28.BZB

Cl!:NTRALDE AXENODl!:NTO BB

4004 0001 CAPI~S E REGlOES METROPOLI~

0800 729 0001 DElOoIS LOCUIDMlES

CONStlLTAS. ~s r; SERVICOS 'rRANSACIONAIS.

SAC

0800 72SJ 0722

INi'ORMACOES, RE~S E CANcn.AMliCN'l'QDE

PRODUTOS E SERVI.COS.

OUVIIlORXA

0800 129 5678

ll%CLAHl\COJ!:S w.o SOLUCIOH1lDAS NOS CANAIS

HABI'l'tJAIS: AGl'.:NCn, SAC E DEMAIS CAAAIS DE

AnNIlIMltNTO •

A'rENDDfI!:NTO A DEi'I"CIEN'l"ES AtlDI'I'lVOS OU DE FALA

0800 729 0088

lNrO~ES, RE~S. CANCEl.AHZNTODE

CAR'UlO, OOTROS PRODIJ'I'OS E SDV1COS DE OUVIDORl"-.

02101/2018 GPS - Guia da Previdência Social

w...
z
3
lO

~
Z
o
u

t
~
••
?

-CÓDIGODE
2305

(j1J
MIN1STÊRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS :AGAMENTO

INSITIUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ~ INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4 - COMPETÊNCIA 13/2017

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
""~D'NCIIt SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR 76.698.38010001-41

I • NOME OU RAZÃO SOCIAL J FONE J ENDEREÇO
16 - VALOR DO INSS I 3.239,25CNPJ 78.696.380/0001-41

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R 1926 1260

7.
CENTRO

CEP 86330-000 8-

2 - VENCIMENTO

II 03/01/2018
9 - VALOR OUTRAS

0,00(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO:É vedada a utilização de GPS par.> ,,,olh;mento de ''''';la de valo, inferi" ao I~TMlMULTA E 182,04
estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá OS
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, ate

3.421,29que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado 11 • TOTAL

AUTB<nCAÇÃOBANCÁRlA



Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE mFORM1.COES BANCO DO BRASIL

04/01/2018 AOTOA7ENDrMENTO 14.28.55

1489301489 0013

CCloSPROVANTEDE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOi"HI:lCAPHBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

MINISrERIO DA PREVIDENCIA E ASSIS'1'ENCIA SOCL\L

INSTITt1'l'O NACIONAL DO SEGURO SOCL\L

GUIA DA PREVIDENCIA SOCL\L - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMI!:NTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR A'I'M/JUROS/MULTA

Vl\LOR TOTAL

DOCUMENTO: 010403

AOTENTICACAO SISBB:

2305

12/2017

76698380000141

04/01/2018

1.844,05

0,00

0,00

1.844,05

1.D24.260.8CD.E33.835

CENTRAL DE A1'ENDIMENTO BB

4004 0001 CAPI'l:AIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INrORMACOES E SERVICOS TRANSACIONlUS.

"""0800 729 0722

INl'OR!£\COES, RECLAH1I.COZS E CANCELAMENTO DE

PRODOTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAM1ICOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITtJAIS: AGENCIA, SAC E DEMl\.IS CANAIS DE

ATENDIMENTO •

A'l'ENDDlEN'l'O A DEFICIZN'I"ZS ADOI'I'IVOS ou DE FALA

0800 729 0088

INroRMACOES, RECLAM1ICOES, CANCZLAMlrn'I'O DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
MINiSTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSrrENCIA SOCIAL-MPAS

INSnnrrO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS 4. COMPETÊNCIA 12 / 2017

GUtA DA PREVlDêlClA SOCIAL. GPS

1 • NOME OU RRÃo SOCIAL I FONE I ENDEREço

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORlU

Tel: 33635106

Rua 1926 1260

88330-478 - Centro - Balneario camboriu I SC

5. IDENTIFICADOR

6. VAlOR 00 INSS

,.
,.

76,698,380/0001-41

1.844,05

ATENÇAO: Ê vedada a utilizaçao de GPS para recdtimento de rec:Ma de valorínfelior ao

eslipúado em ResoIloÇAo publicada pelo INSS. A recerta llJEl resuttarvalor il"lteOOrdewrá ser

aditiorlada à eatrittiçao ou imlXJrtància 0ClIreSPJ' ideo4~ nos meses Sl.bseqJel1l.es • até que

o total ~ igual ou ~rior ao valor m/rimo fucado.

2 - VENCIMENTO
(Uso exd~vo INSS)

19/01/2018
9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10.ATM / MULTA E JUROS

11. TOTAL

0,00

0,00

1.844,05

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

constante

C . ~"AOJJ'"Cl::W-e ace\ o
deste documento fOi~J£- _<

~)AI) ,-

-~p~~
NOME: ~. . _----
CARGO:

De:) Ç> DE.f\R



0"'01/2018 Banco cio Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES

95/91/2918 AUTOATENOIMENTO

1489391489

BANCO OO-'BRASIL

14.23.52

9914

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: APAE BC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.454-2

================================================

ccalGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IOENTICAOOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR 00 INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

2395

12/2917

76698389999141

95/91/2918

4.268,45

0"ee
e,ea

4.268,45

================================================

DOCUMENTO: 919593

AUTENTICACAO SISBS: S.OB9.AB2.FlS.FB7.39A

================================================

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4994 B991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9899 729 9991 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

9899 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTDS E SERVICOS.

OUVIDOR IA

BSBe 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
~ --

i- -'
.
I",

~-.:-
MINIsTÉRIO DA PREVW~NCIA E ASSITÊNCIA SOCIAL-MPAS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
,."j 1;' INSTITUTO NACIONAL DO SEGl."ROSOCIAL -INSS. ..

4. COMPET~NCiA..•-,:.,- 12 / 2017

GUIA DA PREV1D~ClA SOCIAl. _GPS 5 -IDENTIFICADOR

1 • NOME ou RAZÃO SOCIAL I FONE I ENDEREço
76.698.380/0001-41

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAISB.CAM80RIU 6-VALOR DO INSS

4.268,45

Tel:
,-

33635106

Rua 1926 1260 a-

88330-478 • Centro - Balneario camboriu / se
2. VENCIMENTO I 19/01/201B(Uso exclusivo INSS) 9. VAlOR DE OlJTRAS

ENTIDADES 0,00
ATENÇÃO: Ê vedada 8 utilizaçêo oa GPS para I'9CXlhmento de recMa de vaIorll'terior ao

estpllado em ResoIuçao publicada pelo INSS. A l'tK8ta que resuJtar'lala"irleria deverá ser 10 .ATM I MULTA E JUROS
0,00

Eddonacla é contnbUiçAoou tn,P01à'lcia correspondente no! meses &b~ até

o lotai seja igual ou SI..P&OOrao vaor rnlnimo ftxado. • que 11. TOTAL

4.268.45

12 .AUTENTlCAÇÃO BANCÁRIA



Pagamento de conveniosJtitulos com debito om coma corrome

SISBB - SISrzMA DE INroRMACOES BANCO DO BRASIL

02/01/2018 - AUTOAXENDIMENTO 17.16.48

1489301489 0021

COMPROVAN'I'!: DE PAGAMEN'I'O

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCnw;PMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

MINISTERIO DA PREVIDENCIA :r. ASSIS'I.'ENCIA SOCIAL

mSTI'l'tl'l'O NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PRZVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODlGODOP~

C01o!1lETENCIA

mENTla.DOR

DATA 00 PAGAMENTO

v.\LOR DO mss

VAlOR OUTRAS ENrID1IDE;S

VALOR ATM/JURlJS/MJJLTA

VALOR TOTAL

ooctrM&NTO: 010202

AO'l'ENTlCACAO SISBB:

2305
12/2017

76698380000141

02/01/2018

777,95

0,00
0,00

777,95

9.074.CD2.3Ar.J:20.6C8

CENTRAL DE A1'!:NOIMENTO BB

4004 0001 c:.API'tAIS Z REGlCES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMA:IS LOCAL:roADES

CONSULTAS, INI"OlUOoCOES E SER.VICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INI'OIlMACOES, RZCLlUO\COZS Il: CANCZLAlG:N'1'O DE

PROODTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMl\COES m.o SOLOCIONAnAS NOS CANAIS

KABITtlAIS; A$NCIA, 51IC ~ Oz;Mll:IS CNlAIlI DE:

A1'ENDIMml'O.

ATENDIMENTO A OI:I'ICIENTES AUDITIVOS 00 DE FALA

0800 729 0088

INJ"O~ES, RECLN"ll'oCOZS, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODtlTOS E SERVICOS DE Ot1VIDORIA.

3 _CóDIGO DE PAGAMENTO 2305

~ ...
MINlsTtRlO DA PREVID~CIA E ASSrrtNCIA SOCIAI.-MPAS

"';:1li' INSTInrrO NACIONALDO SEGURO SOCIAL-INSS 4.COMPET~NCIA 12 / 201'."~:'~.
GUIA OA PREVlO£NCIA SOCIAL _GPS 5. IDENTIFICADOR 76.698.380/00~1-41

1 • NOME OU RAZÃo SOCIAL J FONE J ENDEREço

IASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORlU
6. VALOR DO INSS 777,95

,. I
Tel: 33635106

I
Rua 1926 1260 8.

8833Q-478 - Centro - Balneario Camboriu I SC

2 - VENCIMENTO I 19/01/2018
9. VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENÇAo: É vedada a utIlizaÇAOde GPS para recdhimento de receita de valorinfenx ao
10 -ATM 1MULTA E JUROS 0,00

es~p.Jado em ResoI~ ~ieada pelo INSS. A 19CElitaQUeresultarvala inteOordeY&rãser

adioonada a contntuçAo ou importancia rorresp:lI1dert nos meses Sl.bsaquentes, até q.Je

o total seja 9JaI ou supenor ao valor mlnmo lixado.
11. TOTAL

777,95

~&2 CERTIFICO que o iil'\J'JJy
12 • AUTENTICAÇÃO B.4.NCÁRlA

constante

(~')j~
(fYJ fi '5 deste documento foi.-p-: ~,~.tlve aceito

.",.';,I,y< I
"

~ .' 1=As9illatura =
r-JJimNOME: h]Y;( l.tJ. ~M().

CARGO: (\;) •.J.íU~nú _



Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISSB - SISTEMA.. DE tNJ'ORM1,COES BANCO DO BRASIL

04/01/2018 ADTO-AXEND~ 14.28.55

1489301489

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOiMDCAPMBC

AGENC~: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: EDU APARECIDA SENS

Convenio FGTS ARRE~ GRi'

COdiqo da Barras 85850000016-9 59570179180-0

10761205087-8 66983800001-6

Data do paqamento 04/01/2018

CNPJ/CEI/CPF 76698380/0001.-41

CQMPETENClA 12/2017

CODlGO RECOLHIMENTO l1S

VENCnsEN'1'O 07/01/2018

VALORDEPOSITO 1.659,57

Valor Total 1.659,57

Paq~to aqendado.

Atenção: Esta transação estA sujeita. & ava.1i.açj.o

da seguxança e serâ processada após análise.

O comprovantedefinitivo s01Dlllnte sera emitido

apoII Il qui taca0.

https://aapj.bb.combr/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=225867 58dcd ...

A33D041420484040023
041011201814:28:55

--------====="'===,,-----------"0441IOO1'iiil2iõoii'.i"14.:i"6:5'"3:35,------
Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO 04/01/201814:28:55

JB490679EDLAAPARECIDASENS

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECIDASENSo

I7GTS
FUNDO tE GAPANT1A00 TEMPO DE SfRIIÇJ

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/01/2018 - 14:49:59

01-RAZÃO SOCIAUNOME
02-DOOfTElEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
(0047)33835106

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 0~QTOETRA8AlHADORES 07-ALfauOTA FGTS

639 1 20.744.73 4 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO lD-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 11-COMPETêNC1A 12-0ATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.38010001-41 12/2017 07/01/2018

13.0EPÓSITO + CONTRIS SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.859.57 0.00 1.659,57

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2018"

I de 7

/

858500000169 595701791800 107612050878 669838000016

CERTIFICO que o "iJ,Mi:.p constante

deste documento foi M@D e aceito
AUTENTI~O m:CitNlGAv,

!""' 1.-ai.-/-l...I::L.-"

jftftlJ)!J
O. : n~ Assillatura = Bw-nv

NOME: ~ 5ÂX:l.. _
CARGO: ,Ortl/id JIf'I..><..J __ ----

04/01/201814:29



61Oe.

",r.:.RTIFICO Que o, 'J:v1(/) lXlnslanle

66983800001 é1efle documenlC}.,f9i--E~" ,T W I~~r8~0
, .~ ,'I ~. 'y !-'------------ Em----:c:-t~~._:/~

O- '\W1j
clf."D lmAS

I 858000000011 613701791802 107612050878

Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenS ssao~25f74d36

~

A35G031417500446019
031011201814:30:20

. »'ô ~ Unte..,
Pagamento de outros convênios Ao>'" ~

"'/
- 5ISn:Mo\ Dl: INFOR1olACOES BANCO DO BRASIL

FLL.l '"SISSB

L
('>

03/01/2018 - AU'1'Q-A1'END:IMniTQ - 14.30.20
1489301489

\:" I
COMPROw.N'I'E DE AGtNtlllMEN'l'O

"~OrG
.v/

.07
CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOCi'MASPMBC ~~.-~
.l\GENCIA: 1489-3 CONTA: 5.883-1

E:rETUADO POR: lSABnA SAVA BOENO

ConvRnio rGTS ARRECADACAO GRI'

Codigo da Barras 85800000001-1 61370179180-2

10761205087-8 66983800001-6

Data do paçamAnto 03/01/2018

CNEJ/CEI/CPi' 75698380/0001-41

COMPETENCU 12/2017

CODlGO RECOLHlt-mNTO 115
VEl.'CIMENTO 07/01/2018

VM.OR DEPOsr'rO 161,37
Va10r 'total 161,37
Pllqamanto &1J1IIld.ado.
AtençAo: Esta tranGaÇoioestá aujeita a ILvllJ.iaçào
de lIe<;1U'ança.e llez:lt.~c.ellado. a~ll IlIÚllia•.
O comprovante c\.Qfinitivo aomante sera amitido
apoa a quitacao.

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA SENS 03101/201814:27;04
JB490678ISABEtA SAVA BUENO 03101/201814:30:20

fransaçoio eteluada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por:JB490678 ISASELA SAVA BUENO.

I'EiT5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02101/2018 - 14:52:23
F1.JNOOrA: QJlPJINT1A 00 TI:MPO DE SERVal

GFIP - SEFIP 8.40

01.RAZÃO SOCIAUNOME 02-0DDfTEL FONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047 3635106

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHADORES o7-ALlauol1 FGTS

639 1 2.017,16 1 8

oa-cOo RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 1D-INSCRIÇÃOfTIPO (8) 11.COMPET~NCIA 12-DATA DE "ALlOADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 1212017 07/ 1/2018

13-0EPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALA RECOLHER

161,37 0,00 161,37

""VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2018""

- a ,
:I ,\.. .."

,
(

Banco do

I ri. 1



Banco do Brasil https://aapj.bb.com. br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao=e2fd266fcbd4

Pagamento de outros convênios

Convenio i'G'rS ARRZC1IDACAOGRI'

Codiqode~.. 85820000028-7

10151205087-8

CLIE.NT!:: ASSOCIACAO DE: PAIS-AMl:GOS

AGENCIA:S271-X CONTA: 137.516-4

!:FETUADO POR: lSABELA SAVA BUZNO

03990119180-1

66983800001-6

04/01/2018

16698380/0001-41

12/2017

115

07/01/2018

2.803,99

2.803,99

SISBB - SIS'l'ZH1I. DE lNi'ORMACOJ:S BANCO DO BRM!L

04/01/2018 A0T0-A7ENDZMENTO 16.15.03

S271XOS211

Data do paqu-nto

CNPJ/cz.r/cpi'

COMPETENCtA

conIOO RJ:COL.BlMEN'l'O

VENCIMI!:NTO

VALOR DEPOSI'ZO

Valor 'rotal

Pag'lUII8nto aqo;mdado.

Atenção: Esta uansaçào •• tá sujeita ILavaJ.i-.çj.o

de sequ.rança e •• rá proc:aaaa.daapó. análi.se.

O comprovante definitivo aomanta •• ra e:aU.tido

apos • quitaCllO.

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA SENS

JB490678 ISA9ELA SAVA BUENO
041011201816:09:27

04101/201816:15:02

fral1s<içao tlfeluaaa com sucesso

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABElA SAVA BUENO.

I'GTS
Fl;NOO l:€ GllADM1A 00 TlMPO DE 5eRVaJ

GPS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/01/2018 - 14:47:48

D~CE {V\ (3,e

APf\E.13 _0

.~
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÁO SOCIAUNOME
02-DDDITELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04.SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTOE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 35.049,89 12 8

oa-cóe RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO ,o-lNSCRIÇAOfTIPO (a) 11-COMPET~NCIA 12.DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.380/0001-41 12/2017 07/01/2018

13-0EPÓSITO -t CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.803,99 0,00 2.803,99

••VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2018 ••

858200000287 039901791801 107612050878 669838000016 , AUTENTICAÇÃO MECÃNICA



Pagamento de convêniosltrtulos com débito em conta corrente

CLIENTE: ASSOC:IACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

2305

01/2018

76698380000141

04/01/2018

2.072,60

0,00

0,00

2.072,60

2.3CB.B64.C2F.F07.C39

Mni:ISTERIO DA PREV:IDENCIA E ASSISTENCIA SOC:tAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC:tAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ooctJMENTO : 010404

AIJTENUCACAO SISBB:

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

~DOP~NTO

VALOR DO INSS

V7U.OR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JrJRDS/WJLTA

VALOR TOTAL

SISBB - SISTEMA DE :rnroRMACOES BANCO DO BRASIL

04/01/2018 -~:IMENTO 14.28.55

1489301489 0006

CENTRAL DE ATENODfENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOL:I-rANAS

0800 729 0001 DEMlUS LOCALIDADES

CONSULTAS, :INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONA:IS.

SAC

0800 729 0722

INI'ORMN:OES, RECL1oM1£OES E CANCEL1oMI!:N1.'ODE

PRODUTOS E SERv:ICOS.

OOVIDOlUA

0800 729 5678

RECLI\KJ'lCOES NAO SOLUCIOmoAS NOS CARA:IS

HABITUA:IS: AGENCIA, SAC E DEM1üS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

A:rEND:IMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS 00 DE FALA

0800 729 0088

INi'ORM1\COES, RECL1IMACOES, ~ DE

CAR'1'AD, OUTROS PRODUTOS E s~~s DE 0UV:ID0lUA.

Pf)[Af(

MINISTÉRIO DA PREVIDENCIA E ASSrrENCIA SOCIAL-MPAS

INSnTIJTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4.CQMPET!!NCIA

2305

01 / 2018

GUlA DA PREVIDêNCIA SOCIAL. GPS 5 -IDENTIFICADOR 76.698.380/0001-41
1. NOME OU RAZÃO SOCIAL/FONE I ENDEREço

ASSOe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.c.AMBORIU 6 - VALOR DO INSS

,.
2.072,60

Tel: 33635106

Rua 1926 1260

88330-478 • Centro. Balneario Camboriu / 5C

B.

CERTIF\C que •

deste documento fOi.-p"J1JJXW
EmD:LJ.ill.-'.J£-

ATENÇÃO: t vedada a uIilizaçAo de GPS pa-a recoIhimentode reoerta de valornemr ao

esbptjado em Resoluçao publieada pelo INSS. A receo:ta~ resuttar valor inferior devera SEI'"

acidonada ã a:rtribUçao ou lrnportà"lCia correspondente nos meses Sl.bseqJenles, até ~

o total seja igual OJ $l.p9I'iOrao valor rnr-mo lixado.

10 -ATM I MULTA E JUROS

2. VENCIMENTO

(UsoexdusivoINSS) 20/02/2018
9. VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

11.TOTAL

ta te
12 - AUTfNTICAÇÃO BANCÁRIA

e acellO

0,00

0,00

2.072,60

NOME:
CARGO:



1de 3

--- -~_.__ .-- ._._---- --•....... -- -----
03/01/2018 - """""""'na:N'ro - 14.29.«3

1489301489 0011

COHPROV1.NTE DE PAGAMr;NTO IaM nicl.õ.•.."
KINIS'I'ERIO DA PREVIDENCIA li: ASSIsnNCIA SOCIAL

••..,;; ~-:
INSTITUTO RACIONAL DO SEGURO SOCIAL \~l( 1,GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE; ASSOCL\CAO stlBSOC'nO.SPMBC

2305 -9
0ro diCOD:IGO 00 PNiAMIl:NTO

cOCOHPETENCIA 0112018 ---::;
IDENTICADOll. 76698380000141

DATA DO PJl.GAMENTO 03/01/2018

VALOR DO INSS 165,27

VALOR OOTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATMjJUllOS/MDLTA 0,00

Vl\LOR TO'1'AL 165,21

DOCUMEN'lO: 010301

lIOTrONTlCACAO SISBB: 6.E07.56E.D25.DC9.40C

CZNTRAL DE M'ENDnfENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGlOES M!l:TROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS :r.oaLlDADES

CONSOLTAS. Im'ORMlI.COES E SERVICOS 'rRANSACIONlUS.

SA<:

0800 729 0722

INFORM1oCOES, RECLAK\COES E CANCZLAHENTO DE

PRODUTOS E SZRVICOS.

ouvtOORIA

0600 729 5678

RECL1IMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

BABlTUAIS: AG!:NCIA, S1IC E D!:Ml\IS CANAIS DE

AmlDna:N'ro •

A1'ZNtlIMEN'l'O A O:ErICIENTES AUDITIVOS ou DE i'ALA

03/01/201814:2

- - --- ---

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305
~~-.

MIr..1STERJO D •.••PRE.VID~CIA E AssmNCIA SOCIAL.M1'AS

I•..••;,.....I.P INSlTTIITO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS
4 - COMPETI:NCIA 01 / 201~;..•-::..;~.

GUIA DA PREVlD~NCIA SOCIAL. GPS 5.IDENTIFICAOOR 75.598.380/00~1-41
1 • NOME ou RJ.2ÁO SOCIAL I FONE I ENDEREço

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 6. VALOR 00 INSS
155,27

,. ITel: 33635106

Rua 1926 1260 ,.
I88330-478 - Centro - Balneario Camboriu I se

2 • VENCIMENTO I 20/02/2018 9 - VALOR DE OlJTRAS
(Uso exduslvo INSS)

ENTIDADES 0,00
ATENçAO: Ê vedada a utilizaçao de GPS para I'8COIhmentode tElO&itade valorinlerior ao

10.ATM' MULTA E JUROS 0,00esbplAado em RQSduçAa publicada pelo INSS. A ~ q.Je r=4Ulrvlllcx' infer1oroever6 ser

adlaonada à ~ OJ impatància cxrrespondente nos meses SI.tlsequentes, até CJI(l

otolal seja igual ou superior ao valor rnrwno fixado. 11. TOTAL
155,27

~

12 .AlJTENTlCAÇÃO BANCÁRIA

CERTIFICO que o \J 1" !ln: constante
e(y)AS deste documento foi f'Jf jJJJrI~J e aceito

I~ ,
"

- Em , , :-J~ ... ,..

= Asi!\natura =
fi)MoNOME:~Qxj.u (~v1J

CARGO: ~ i).} fi i ;>-1.) ,___ o ._- .,



05101/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL • GPS

SISOB SISTEMA DE INFORMACOES

BS/91/2918 AUTOATENDIMENTO

1489391489

BANCO DO 8RASIL

14.23.S2

991S

CLIENTE: APAE BC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: S.4S4-2

COOlGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA

IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA

VALOR TOTAL

239S

91/2918

76698389999141

9S/91/2B18

4.561,24

e,os
9,90

4.561,24

DOCUMENTO: 919S92

AUTENTICACAO SISB8: 6.288.D8S.2S1.ES6.89F

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

49B4 Be91 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9899 729 ••91 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

9899 729 9722

INFORMACDES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVlDORIA

9899 729 S678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NDS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

9899 729 9988

INFDRMACDES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

--~-'---' -

APAf.-
I

~ I ''1.

MlNlSTÊRlO DA PREVlD£NCIA E ASSmNCIA SOCIAL.MPAS

INSnnrro NACIONAl DOSEGURO SOCIAL• INSS

3 -CÓDiGO DE PAGAMENTO

4. COMPET~NCIA

2305

01 / 2018

GUIA DA PREVlD~NClA SOC!AL. GPS

1 - NOME OU RAZÃO SOCiAl! FONE I ENDEREÇO

ASSoe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Tel: 33635106

Rua 1926 1260

88330-478 - Centro - Balnearlo camboriu / SC

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR 00 INSS

,.

a-

76.698.380/0001-41

4.561,24

ATENçAO: E vedada 8 utili:zaçaode GPS para reooItimerto de ~ de vaicrlnllllior ao

es~plJaclo em RasoILÇao publicada pelo INSS. A lllCEllta que resultarvalor irlferklrdevará ser

adidalada ã catntuçao ou importênOa cxm:sp::tldente no5 meses SlbsequOOles , até ~

o total seia igualou ~rior ao vala' rTlÍrImofucaó::l.

2. VENCIMENTO
(Uso exdUsivo INSS) 20/02/2018 9 - VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10-ATM I MULTA E JUROS

H-TOTAL

0,00

0,00

4.561,24
12 - AUTENnCAçAo BANCÁRIA



Bancodo Brasil https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=22586758dcd...

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DI!: INFORM1oCOES BANCO DO BRASIL

04/01/2018 - AUTOA7END1HENTO - 14.28.55

1489301489 0010

CCMPROV1lNTE DE PAGAME:NTO DE DAlU'/DART SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOnmc:APMBC

AGENC~: 1489-3 CONTA: 39.492-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO C1oHBORIU se
COOlGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APORACAO

NUMERO DO CPNJ

CODlGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENC:tA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA J\CtlMlJLADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MDL'l'A

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

04{01/2018

31/12/2011

76.698.380/0001-41

0561

19/01/2018

2.079,96

2.079,96

ADTENTlCACAO SISBB: 8.780.7B6.325.97D.FOB

Mxl810 ApX'ovado pela SlU' - AOE

COnjunto CoratjCotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 010405

CENTRP.L DE AXENDIMEN'l'O BB

4004 0001 CAPITAIS E REGlOES METROPOLITANAS

0800 129 0001 DEW.IS LOCALID1IDES

CONSULTAS, INi'ORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722
INTORMACOES. RECLAMl\COZS E CANCELAMI!:NTO DE

PRODUTOS E SDVICOS.

OOVXDORIA

0800 729 5678
RZ~ES w.o SOLUCIONADAS NOS CANAIS

aABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

AXENDIMENTO .

Kl'ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFO:RM1ICOES. RECLAMJl.COES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OuvrIlORlA.

Assinada por JB490678 ISABELA SAVA BUENO
JB490679 EDLA ,APARECIDA SENS

041011201814:21:59

04/01/201814:28:55

Transaçtio efetuada com sucesso.

Transaçtio efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA ,APARECIDA SENSo

Assoe. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.eAMBORIU 06 DATADtVENCIMENTO

33635106

05 NÚMERO OE REFERE:Ni' ••

03 NÚMERO DO CPF ou c~~••
0561

31/12/2017

19/01/2018

76.698.380/0001-41

••

••04 CÓOIGO DA RECEITA

02 PERlooo DE APURAÇÂ("

••
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

DARF

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

NOMEfTELEFONE01

0,00

0,00

2.079,96

2.079,96

11 AUTENT>C~lft~"õ""~~ cons an e

deste documento foi ~ e aceito

EmalJ.~.-'-2015-_

07 VALOR 00 PRINCIPAl

••
08 VALOR DA MULTA

••
ATENÇÃO

09 VALOR OOS JUROS EfOl

••ENCARGOS DL .1.025J69

10 VAl~TOTAL

••
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela

Secretaria de Receita Federal do Brasil cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação. adicione esse

valor ao tributo de mesmo código de perlodos subsequentes,
até que o total seja igualou superior a R$10.00

""" = Assinatura =

NOME: ~~ S2\JO

CARGo:~J

7 de 7 04/01/2018 14::29J



Banco do Bras iI https://aapj.bb.com. br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~225867 58dcd ...

Pagamento de outros convênios

COMPROVANTE DE AGEND.1IHENTO

CODVeniO FGTS ARRECADACAO GRF

COdiqo de Barras 85820000015-5

20161305087-8

CLn:NTE: ASSOC1ACAO SOBSOFMDCAPHBC

AGENCrA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETl]ADQ POR: EOLA APARECIDA SENS

\FLS. __
\ -o O

/107'0(0'-

07350179180-4

66983800001-6

04/01/2018

76698380/0001-41

01/2018

11.

07/02/2018

1.507,35

1.507,35

Data do pagamento

CNPJ/CJ!,I/cpF

COMPETENCIA

COOIOO RECOLHIMENTO

VENCn<ENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento aqandado.

Atençio: Esta transação está. sujeita & avaJ.illçio

de sequrança e soBrá FOcessadll. após anUislI.

O oo~ovantllldefinitivo somente sera ~tido

apos a quita~o.

SISBB - SISTEMA DE INI'ORl9oCOES BANCO DO BRASIL

04/01/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 14.28.55

1489301499

Assinada por JB490678 lSABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA ,APARECIDASENS

04101/201814:17:39

04/0112018 14:28:55

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JB490679 EDLA APARECIDASENSo

VGTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/01/2018 - 15:20:10
FUNDO DE Gl\RAM1A DO rn.lPO DE SEFM:O

GFIP - SEFIP 8.40

D1-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALlauOTA FGTS

639 1 18.841.93 4 8

OB-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOlTlPO (B) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76698.380/0001-41 01/2018 07/0212018

I

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.507,35 0.00 1.507.35

"VALOR FGTS A RECOLHER AT," O DIA 07/02/2018"

858200000155 073501791804 207613050878 669838000016

constante

e aceito

-<

2 de 7 04/01/201814:29



a152do Brasil https://aapj .bb.com.br/aapjlhome V2.bb?toke~ essao=cb8fe33

Pagamento de outros convênios
-/ Mun

fi''>''
c~

SISBB - SISTEMA OI: INi'OJUO,COES BANCO DO BRASIL & ~--:
02/01/2018 - .NJTO-MENDIMEN'l'O - 17.16.48

({5. ~ \ ~1489301489

COMPROVANTE DE AG!.NDAMt:NTO

\.0 \.
,,0CLIENTE: ASBOCL\CAO SUBSOCi'MNll'MBC

'~(;JroAGENCIA: 1489-3 CONTA, 5.883-1 O
EFE'rtl'1.DO POR: E:DLA APAAECIt'lA SENS

Convunio i'G'rS ARRZCADACAO GRi'

Cod1qo ~ Barra. 85800000001-1 46910179180-4
2076130508'7-8 66903800001-6

Data do paqAllllU1to 02/01/2018

or;J/ar/cPI' 76698380/0001-41

COMPETENCIA 01/2018
COOIGO RECOLHDlIl:NTO 115

VENCIMENTO 07/02/2018
VALOR DUOSI'l'O 146,91

Valor Total 146,91

Paq!Ulléntoaqend.ado.

AtlllI1ção:Esta tranlilaçAo está sujeib. a avaliaçAo

de llequra.nç.a a lIQ%áprOcellllad.ILapós análill ••

O comprovant,Qdl;r,finitivo lIOl:IlIilD.tQBlU'lI.&mitido

ll.pos a quitacao.

Assinada por JB490678 I$ABELA SAVABUENO 02101/201816:32:52

JB490679 EDLA APARECIDA SENS 02101/201817:18:48

Tn3l1saçiio efetuada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENSo

I7GT5 GRF • GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

}O; //,fGERADA EM 02/0112018 - 15:21:36
fUNDO ce DASUlNTLA00 TtMPO DE SfRw.:;o

GFIP - SEFIP 8.40 0IA~

01.RAZÃO SOCIAUNOME 02.DDDfTEL FONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047) 3635106

03-FPAS 04.SIMPLES 05--REMUNERAÇÃO ~TDETRABALHAOORES 07-ALlauOT FGTS

639 1 1.836,41 1 8

08.CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1()"INSCRIÇÃOITIPO (8) 1l.COMPETêNCIA 12.DATA DE IvALlDADE

115 017980-9 78.898.380/0001-41 01/2018 07/ 2/2018

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15.TOTAL A RECOLHER

146,91 0,00 146,91
!

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/0212018"

Banco d

858000000011 469101791804 207613050878 669838000016

CERTIFICO que o ;'.Ui uW conslan.

deste documento !{)i D'~! e aceite
AU~~NTI.s'"5AO) ~~C,¥~A

'1 • =Assinatur =
NOME: "Wb->...b..i.._ ::v.J'.J,. r-
CARGO: P-JN d.L>-.f;



Convlll.ll.i.o li'G'l'S ARREC.ADACAO GEU'

COdigode Ba.r:t'u 85830000036-0

20761305087-8

83330179180-2

66983800001-6

04/01/2018

76698380/0001-41

01/2018

115

07/02/2018

3.683,33
3.683,33

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INl'ORMACOES BANCO DO BRII:SIL

04/01/2018 AOTO.AXENDIMEh~ 16.15.03

527lXOS271

CLIENTl.:: ASSOClACAO Dl: PAIS-JlMIGOS

AGENC~: 5211-X CONTA: 137.516-4

EI'ETt}ADO POR: lSABELA SAVA BOENO

Data do p&q&m8nto

CNP:J/CEI/CPr

COMPE'1'ENCZA

CODIGO IU:COLHIMENTO

VENCneNTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Paq!lJ%lento agendado.

Atenção: Esta trana.çà.o eatá. sujeita a avaliaçj.o

de 1I~8.lJçe. e sará ~o08a.ad& ap6_ análi ••.

O coçrovante <wt'initivo aOllllltltAi sara amitido

apoa 11. quitacao.

ht1ps://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=e2fd266fcbd4

FLS.
\..0 O
~Oro(.O'v

Assinada por JB490679 EDLA .AflAAECIDA SENS
JB490678 ISABELA SAVA BUENO

04/011201816:10:42

0410112018 16:15:02

Trallsaçao efetuada com sucesso

Transaçao efetuada com sucesso por. J8490078 JSABELA SAVABUENO.

FERI--
,
•....~' ate

r;'GTS
Fl:NDO [;f DDJWlll1A DO TeMPO DE SEFM:O

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/0212018 - 08:45:49

01.RAZÃO SOCIAUNOME 02-DODITElEFONE

ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR (0047)33635106

03-FPAS 04-SIMPlES 05-REMUNERAÇAo 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALioUOTA FGTS

639 1 46.041,73 12 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09.10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTJPO (8) 11-COMPET~NCfA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 76.698.38010001-41 01/2018 07/0212018

13-0EP6SITO + GONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.683,33 0,00 3.683,33

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018"

7 ~<> o

858300000360 833301791802 207613050878 669838000016 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

""'''1'''''1'\101£.'



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

Seu arquivo ar4zq1 nrOnc00003.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 04/01/2018 às 08:50.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é B2328894.ACE24551.89A 1675D.B9983352.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

NRA:AR4zQ1 NRONC00003

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC

Competência: 01/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 01/02/2018

HORA: 08:49:34

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 01/2018

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REe: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N" CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

EumZjOGWt5s0000-6

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP; 1,00

INSCRIÇÃO:

AR4zQ1NRONCOOOO-3

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE; Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas

Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportivo/Patrocinio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTIo

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

6.799,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.799,11

0,00

0,00

0,00

6.799,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.799,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.799,11

0,00

0,00

0,00

6.799,11

- (*) -ÕS"Vãrõres -de retençãõ,- sãfá-rlõ-=-fãmifiãjsãiárIõ-mãternldãde -e -cãmpen-sãçio-demonstradõs -sãõ-õs-efetTvãmente -abãtidãs ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EMlCRÉDITO (S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS

GFIP

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:

HORA,

PÁG ,

01/02/2018

08:49:34

001/001

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPET~NCIA: 01/2018 CÓD REC: 115

FGTS - 8%

FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

SIMPLES: 1

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIS SOC

TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/02/2018

17

66.720,07

5.337,60

0,00

0,00

0,00

5.337,60

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

AIS) GRFIS), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

01/02/2018
08,49,34

0001/0005

858800000539 376001791809 207613050878 669838000016

L

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 01/2018 eOD REC:115 eOD GPS: 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES, 1 RAT,
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
REM SEM 13 o SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

---- BASE cÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 Dl
4.638,50 0,00 0,00 510,23

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 Dl
4.958,00 0,00 0,00

(5;;038)
AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04 iD Dl

1.819,53 0,00 0,00 163,75

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207,41704,19-0 02/05/2017 Dl
2.500,65 0,00 0,00 225,05

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 Dl
2.780,52 0,00 0,00 305,85

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 Dl
7.852,53 0,00 0,00 608,44

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 Dl
2.430,93 0,00 0,00 218,78

JULIANA CRISTINA PERES 123.41465.99-6 17/02/2014.=:> Dl

4.578,48 0,00 0,00 (503,63
JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 Dl

2.639,76 0,00 0,00 237,57
MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014) Dl

4.413,41 0,00 0,00 485,47
MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0 01/D4/m8 Dl

3.741,43 0,00 0,00 411,55 -PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05/08/2016 01
3.265,36 0,00 0,00 359,18

ROSANGELA APARECIDA ALVES 122.94245.18-2 07/05/2015 Dl
1.836,41 0,00 0,00 165,27

SANDRA MARA LUCHTENBERG 122.33241.67-5 01/06/2008 Dl
6.077,84 0,00 0,00 608,44

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 107.64448.44-4 26/02/2014 Dl
2.887,79 0,00 0,00 317,65

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRIÇ_Ã_O_, _

DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

371,09

396,64

145,57

200,05

222,44

628,20

194,47

366,27

211,18

353,07

299,31

261,22

146,92

486,23

231,03



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG :

01/02/2018
08:49:34

0002/0005

858800000539 376001791809 207613050878 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cÃL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÃL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

VALDEMIR NELSON JACINTO
5.406,89

VANESSA FIORINI
4.892,04

0,00

0,00

123.67819.01-9
0,00

133.02981.72-3
0,00

01/07/2002 01
594,75

01/02/2015._01

~

432,55

391,36

07824
0,00

02516
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
66.720,07 0,00 0,00 6.799,11 5.337,60 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:

PÁG :

01/02/2018
08:49:34

0003/0005

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

MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÉNCIA

858800000539 376001791809 207613050878 669838000016

N° ARQUIVO: AR4zQ1NRONCOOOO-3
INSCRIÇÃO: 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: EumZjOGWtSsOOOO-6

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEPo 88330-478

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

CAT

01

TOTAIS:

QUANT

17

17

REMUNERAÇÃO SEM 13°

66.720,07

66.720,07

REMUNERAÇÃO 13 °

0,00

0,00

BASE cÁL PREV soc

66.720,07

66.720,07

BASE cÁL 13° PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

01/02/2018
08:49:34

0004/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

858800000539 376001791809 207613050878 669838000016

N° ARQUIVO: AR4zQ1NRONCOOOO-3
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRI -O:

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: EumZjOGWt5s0000-6

FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-478

0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2018

66.720,07

0,00

17

DEPÓSITO FGTS

5.337,60

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

5.337,60



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDftNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA,
PÁG :

01/02/2018
08:49:34

0005/0005

N° DE CONTROLE; EumZjOGWtSsOOOO-6

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

UF, SC

N° ARQUIVO: AR4zQINRONCOOOD-3
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP; 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP;01/2018 eGO REC:115 eoo GP$: 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-478

RAT, 0.0

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO

SALÁRIO FAMíLIA,

SALÁRIO MATERNIDADE,

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS coaF TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS coaF TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL;
VALOR ABATIDO:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS,

ADIC. 20 ANOS,
ADIC. 25 ANOS,

PERíODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR:

6.799.11

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

RECEITA EVENTO DESP/PATRocíNIO:

PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA,

13° SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.799.11

0.00

100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE,

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÉNCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00

0.00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o n, o 12, o 13 , o I4, o J , o K , o L , o M , o Nl:

N2, o N3, o 01, o 02: 'o 03, o Pl: o P2: o P3, o Ql, o Q2,

Q3, o Q4, o Q5, o Q6, o R , o S2, o S3, o UI: o U2: o U3,

V3, o W , o x , o y , o 21, o 22, o 23, o 24, o 25, o 26:



Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA - 010038617300019000,

Seu arquivo aryxlfriap000004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 04/01/2018 ás 14:06.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é AE01 E6EB.61 D8442D.8E1 F6162.B33E2CD2.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

NRA:ArYXIFRlaP000004

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC

Competência: 13/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das infonnações.

~ 'vúrn$c1i uidoá ~

~ l'iIJ LlJ.e 13~v;x:;flcltt&.



MINIST~RIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

DATA: 04/01/2018

HORA: 14:05:41

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER Â PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 13/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639

Na CONTROLE: Mn308rYpxvQOOOO-4

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,O

Na ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

ArYXlFRlaPOOOOO-4

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas

Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-I Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - DtITRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

5.502,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.502,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.502,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.502,59

0,00

0,00

0,00

5.502,59

- f*) - ÕS vãfõrê'S -de-retençãõ,- 'Sãíárlõ:fãmlfra/sãiáriõ-- - - - - -- - - - -compensãçio- demorlstradõs -sãõ-õs-efet-ivãmente -abãtfdõs:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRf:.OITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~CIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE D~BITO, SALVO SE SEU CRf:.DITOFOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

04/01/2018
14:05:41
0001/0005

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 13/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:
TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0,0 FAP:1,00 RATAJUSTADO:O,OO

INSCRIÇ_Ã_O_, _

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01
0,00 0,00 3.398,44 373,82 0,00

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 01
0,00 0,00 3.630,66 ...... 399,37""-- 0,00

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01
0,00 0,00 1.327,98 106,23 0,00

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01
0,00 0,00 1.344,13 107,53 0.00

GERUSA LUNARDI 127.60025.69-3 03/07/2017 01
0,00 0,00 1.518,88 121,51 0,00

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01
0,00 0,00 2.036,77 183,30 0,00

JEFERSON LEAL 200.57112.75-9 06/02/2017 01
0,00 0,00 2.813,32 - 309,46~ 0,00

JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01
0,00 0,00 6.196,10 608,44 0,00

JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01
0,00 0,00 1.780,13 160,21 0,00

JULIANA CRISTINA PERES 123.41465.99-6 17/02/2014 01
0,00 0,00 3.352,75 __ 368,80 i~ 0,00

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01
0,00 0,00 1.938,96 174,50 0,00

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8 01/03/2014 01
0,00 0,00 3.236,67 - 356,03 • 0,00

MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0 01/04/2008 01
0,00 0,00 2.054,84 184,93 0,00

MARINA LARISSA ZANONI 201.85993.33-2 11/04/2017 01
0,00 0,00 2.292,42 206,31 0,00

PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05/08/2016 01
0,00 0,00 2.406,52 216,58 0,00



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

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36. O (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

04/01/2018
14:05:41
0002/0005

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,13/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1 RAT,

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

ROSANGELA APARECIDA ALVES
0,00

SANDRA MARA LUCHTENBERG
0,00

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
0,00

VALDEMIR NELSON JACINTO
0,00

VANESSA FIORINI

0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

122.94245.18-2
1.344,77

122.33241.67-5
4.450,70

107.64448.44-4
2.121,09

123.67819.01-9
4.029,63

133.02981.72-3

3.584,42 "'T'-

54.859,18

07/05/2015 01
107,58

01/06/2008 01
489,57

26/02/2014 01
190,89

01/07/2002 01
443,25

01/02/2015 01

394,2~

5.502,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

02239
0,00

01313
0,00

07832
0,00

07824
0,00

02516
0,00

0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE , l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÉNCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ,

04/01/2018
14:05:41

0003/0005

N° DE CONTROLE: Mn308rYpxvQOOOO-4

FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES, 1

UF, SC

N° ARQUIVO: ArYXIFRlaPOOOOO-4

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 13/2017 eOD REC:115 eOD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU CEP, 88330-478

BAIRRO, CENTRO

RAT, 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

CAT

01

TOTAIS,

QUANT

20

20

REMUNERAÇÃO SEM 13°

0,00

0,00

REMUNERAÇÃO 13'

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

0,00

0,00

BASE CÁL 13' PREV SOC

54.859,18

54.859,18



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:

HORA,

PÁG ,

04/01/2018
14:05:41

0004/0005

N° ARQUIVO: ArYX1FRlaPOOOOO-4
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRI O,

EMPRESA: Assoe PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP: 13/2017 eOD REC:llS eOD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: Mn308rYpxvQOOOO-4

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP, 88330-478

O. O

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÉNCIA

FGTS - 8%

,

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 13° BALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00

0,00

20



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,

PÁG ,

04/01/2018
14:05:41

0005/0005

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: Mn308rYpxvQOOOO-4

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

9430800

9430800

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,13/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106

0.0

N° ARQUIVO: ArYXIFRIaPOOOOO-4
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRIÇ_Ã_O_, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO

SALÁRIO FAMíLIA,

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS,

ADIC. 20 ANOS,
ADIC. 25 ANOS,

PERíODO FINAL,
0.00 VALOR A COMPENSAR:

5.502.59

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO,
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 LIMITE DOS 30%:

5.502.59
0.00

100.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/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 MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11, O 12, O 13 , O 14, O J , O K , O L , O M , O Nl,

N2, O N3, O 01: O 02: O 03, O PI: O P2, O P3, O Ql, O Q2,

Q3, O Q4, O Q5, O Q6, O R , O S2, O S3, O UI, O U2, O U3 ,

V3, O W , O X , O Y , O 21, O Z2: O 23, O 24, O 25, O Z6:



"'". - .to

Protocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social

Prezado Cliente JOAO FRANCISCO DE FRANCA- 010038617300019000,

Seu arquivo kcieknivetd00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econômica Federal, no dia 04/01/2018 às 08:35.

O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 03DB262E.98454945.A2EFE5D3.83E011 BA.

Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior

tratamento.

Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

InformaçõesComplementares:

NRA: KCleKNiVEtd00002

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentação da RE: Balneario de CamboriulSC

Competência: 12/2017

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo

das infonnações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36,0 (18/01/2017)

DATA: 01/02/2018

HORA: 08: 32: 36

PÁG 0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVID~NCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: ASSOC

COMP: 12/2017

TOMADOR/OBRA:

PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

ABUzxnu58100000-1

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: O,O

W ARQUIVO:

INSCRIÇÃO:

FAP: 1,00

INSCRIÇÃO:

KCIeKNiVEtdOOOO-2

76.698.380/0001-41

RAT AJUSTADO: 0,00

LOGRADOURO: Rua 1926 1260

CIDADE: Balneario Camboriu UF: SC CEP: 88330-478

BAIRRO: Centro

TELEFONE: 47-33635106

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800

ÃPmiÇÂÕDÔVÃiÔRÃ-RECÕLHE~---------------------------639------------620------------744-------------779----------------iOTÃL----

SEGURADO

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Empregados/Avulsos

Contribuintes Individuais

RAT

RAT - Agentes Nocivos

Valores Pagos a Cooperativas

Adicional Cooperativas

Comercialização Produção

Evento Desportivo/Patrocínio

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS

(-) Retenção Lei 9.711/98

(-) Sal. Família/Sal. Maternidade

(-) Compensação

VALOR A RECOLHER - PREVID~NCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

6.215,65

674,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6,890,45

0,00

0,00

6.890,45

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.215,65

674,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.890,45

0,00

0,00

0,00

6.890,45

- (*) - ÕS "Vài"õres-de-retençãõ,- sãfã-rlõ--fãmifiã7sâÜr õ-màt"êrnld:âd-- - cõmpen-sàção-demonst"radôs -sãô-õs-êiêt-ivãmerlte-abàtfdõs -:-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E IVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE -n

DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTlTUI(EM)CRÉDITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUS~NCIA DO OPORTUNO i~Oçn
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. O...,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA, ()

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 0

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTtNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO, O~O
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTO COMPROBATóRIO DA INEXIST~NcrA DE D~8ITO, SALVO SE SEU CR~DITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

PREVIDtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA:

HORA:

PÁG ,

01/02/2018

08,32,36

001/001

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR

COMPET~NCIA, 12/2017 CÓD REC, 115

FGTS - 8%

FPAS, 639

INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

SIMPLES, 1

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

17

57.811,78

4.624,94

0,00

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

~~~~_~_:~~O:::~ ~ _
VALIDADE DO CÁLCULO, até 07/01/2018

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERtNCIA. NKo É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

A{S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ (ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

01/02/2018

08,32,36

0001/0007

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

858000000461 249401791802 107612050878 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 12/2017 COO REC:115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES, 1 RAT,

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 o SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

ALTAMIRO GASPAR 102.74213.66-1 06/05/2013 01
3.531,79 0,00 0,00 388,49

ANA PAULA MANJABOSCO 130.43148.70-2 17/03/2014 ~
3.630,66 ~ 1.868,21 0,00 399,37

AVENINA BATISTA FORTUNATO 108.60926.91-2 01/04/2013 01
1.515,38 0,00 0,00 121,23

BRUNO HENRIQUE PEREIRA 207.41704.19-0 02/05/2017 01
2.101,62 0,00 0,00 189,14

GIOVANA DOS SANTOS 203.33898.34-0 14/04/2015 01

2.033,15 0,00 0,00 182,98
JERUSA BASTOS LINHARES 124.18122.55-9 01/03/2007 01

6.182,36 0,00 0,00 608,44
JOAO EMANOEL ZAVASKI 206.51680.75-6 25/03/2015 01

1.780,13 0,00 0,00 160,21

JULIANA CRISTINA PERES 123.41465.99-6 17/02/2014 01
3.352,75 - 1.725,20 0,00 368,8~

JULIANO TAVARES 136.94892.72-8 01/09/2016 01
2.101,62 0,00 0,00 189,14

MARCELA DE OLIVEIRA SILVA 204.93459.41-8

~
3.214,75 - 1.663,95 0,00

MARCOS PAULO PAVAN 140.66476.72-0
2.739,79 0,00 0,00 246,58

PRISCILA JORGE NUNES 139.22170.72-1 05/08/2016 01

2.324,15 0,00 0,00 209,17
ROSANGELA APARECIDA ALVES 122.94245.18-2 07/05/2015 01

1.344,77 672,39 0,00 107,58
SANDRA MARA LUCHTENBERG 122.33241.67-5 01/06/2008 01

4.450,70 0,00 0,00 489,57
SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 107.64448.44-4 26/02/2014 01

2.222,21 0,00 0,00 199,99

282,55

439,91

121,24

168,12

162,65

494,59

142,41

406,24

168,12

390,29

219,18

185,93

161,38

356,06

177,78



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : ttBRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 122/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÁG ,

01/02/2018

08,32,36

0002/0007

858000000461 249401791802 107612050878 669838000016

FPAS, 639
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41

O.O FAP, 1.00 RAT AJUSTADO, 0.00

INSCRIÇÃO,

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO

DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1

ADMISSÃO CAT OCOR

CONTRIB SEG DEVIDA

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI

13•SAL PREV SOC

PREV SOCIAL

BASE CÁL

BASE cÁL

REM 13°SAL

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,12/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13c SAL

VALDEMIR NELSON JACINTO
4.066,99

VANESSA FIORINI
3.497,0~

0,00

1.792,21

123.67819.01-9
0,00

133.02981. 72-3
0,00

01/07/2002 01
447,36

01/02/2015 01
3 8 4 , 6 7,......--

325,36

423,13

07824
0,00

02516
0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,

HORA,

PÁG :

01/02/2018

08,32,36

0004/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE: ItBRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000461 249401791802 107612050878 669838000016

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP, 12/2017 COD REC:115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT: SIMPLES, 1 RAT,

TOMADOR/OBRA,

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA

BASE cÁL PREV SOCIAL

GERUSA LUNARDI 127.60025.69-3 03/07/2017 01
3.037,77 886,01 0,01 334,15

HELCIO ROGER KRENKEL 141.43962.72-8 01/03/2015 01
680,83 667,24 1.336,18 161,35

JEFERSON LEAL 200.57112.75-9 06/02/2017 01
3.069,08 ......,..,." 1.534.54 0,01 337,59 -

MARINA LARISSA ZANONI 201.85993.33-2 11/04/2017 01
3.056,56 1.273,57 0,01 336,22

31/12/2017 I3

0,00
16/12/2017 I1

0,00
31/12/2017 I3

0,00
31/12/2017 I3

0,00

02516
0,00

02236
0,00

02516
0,00

02515
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
63.308,06 12.083,32 1.336,21 6.890,45 4.624,94 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 118/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,

PÁG :

01/02/2018

08,32,36

0005/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE: "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

858000000461 249401791802 107612050878 669838000016

N° ARQUIVO: KCIeKNiVEtdOOOO-2
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,12/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO: RUA 1926 1260

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N° DE CONTROLE: ABUzxnu58100000-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-478

0.0

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

9430800

9430800

CAT

01

13

TOTAIS:

QUANT

21

2

23

REMUNERAÇÃO SEM 130

50.089,82

3.374,00

53.463,82

REMUNERAÇÃO 13 o

7.721,96

0,00

7.721,96

BASE cÁL PREV soe

59.934,06

3.374,00

63.308,06

BASE cÁL 13° PREV SOC

1.336,21

0,00

1.336,21



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

FGTS

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/20171

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA,
HORA:
PÁG ,

01/02/2018
08,32,36

0006/0007

858000000461 249401791802 107612050878 669838000016

N° DE CONTROLE: ABUzxnuS8100000-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DF: se

N° ARQUIVO: KCleKNiVEtdOOOO-2
INSCRIÇÃO, 76.698.380/0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

INSCRIÇÃO,

EMPRESA, ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,12/2017 COD REC, 115 COD GPS, 2305

TOMADOR/OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-478

BAIRRO, CENTRO

RAT: 0.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE,

9430800

9430800

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO

REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2018

FGTS - 8%

50.089,82

7,721,96

17

DEPÓSITO FGTS

4.624,94

ENCARGOS FGTS

0,00

CONTRIB SOCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER

4.624,94



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVID~NCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22(03(2012) TABELAS 36.0 (18(01(2017)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

01(02(2018
08:32:36
0007(0007

N° DE CONTROLE: ABUzxnu58100000-1

FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

UF: SC

9430800

9430800

EMPRESA: ASSOC PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS BCAMBOR
COMP,'2(20'7 COD RECd1s COD GPS, 2305
TOMADOR(OBRA,

LOGRADOURO, RUA 1926 1260

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-478

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047 3363 5106

0.0

N° ARQUIVO: KCIeKNiVEtdOOOO-2
INSCRIÇÃO, 76.698.380(0001-41
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSC~_Ã_O_, _

CNAE PREPONDERANTE,

CNAE,

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 COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

6.890.45 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

0.00 FERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE,
O.OO COM PRODUÇÃO PJ,

O • O O COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

6.890.45

0.00
100.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711(98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE;

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL(OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE;

0.00

0.00

O

VALOR A COMPENSAR(RESTITUIR,

25 ANOS;
QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O Il, 1 I2, O I3 , 3 I4, O J , O K , O L , O M , O N1,
N2, O N3, O 01, O 02; O 03, O P1, O P2 : O P3, O Q1, O Q2,

Q3, O Q4, O Qs, O Q6, O R , O S2: O S3, O U1, O U2, O U3 ,

V3: O W , O X , O Y , O Zl, O Z2, O Z3, O Z4, O Zs, O Z6,



BaJ)Codo Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

https://aapj. bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao~7841 a5422e3 ...

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

"'.,
Identificador 1

Identificador 3

Dala

ASSOClACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3

39492-0

PMBC FMDCA MOV1MENTO

' •••••3

190140-0

16,48

766983BOOOO141

83102285000107

Nesta data

~(~n..:1O

'<K1tJd ':Y'''70/l3:S..---..••_--------
Pagamento de boletos da cobranea. em especie,

esta ~lTitado a R$ 2 nil. Acima dllste valor,

podefao ser plIgos medante debito em corta.

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO

JB490679 EDLA APARECIDA $ENS

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

I de I

051011201810:56:52

05101/201811:00:14

05/01/201811:00 I



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=784Ia5422e3 ...

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

""'"
Data

AP/JE. BAlN CAMBORlU

'489-3

5307--4

ASSOCIACAO SUBSOFMDC!'PMBC

'489-3

39492-0

16,48

Nestadala

Paga~ de boletos de cotifwlCa, em especie,

esta ~rritado 8 R$ 2 ml. Acima deste valor,

poderao ser pegos lT*i8rU debito em corta.

Assinadapor JB490678ISABELASAVABUENO

JB490679 EOLA APARECIDA SENS

Transação efetuada com sucesso.

Tran$açâo efetuada com sucesso por: JB490679 EOLA APAAECIDA SENS.

I de I

051011201810;55:19
05101/201810:57:44

05/01/201810:571



Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=22586758dc<

Nome

_da

Conla corrente

ereclltldo

Nome

Agência

Conta corrente

"'".,
D".
Assinada por

ASSOCI,6CAQ SUBSOFMDCAPMBC

' ••••.3

39492-0

3.527,41

Nesta data

JB490678 ISABELA SAVA BUENO

JB490679 EOLA ,6PARECIDA SENS
0410112018 14:25:04

04J011201814:28:13

Transaçáo efetuada com sucesso

Transaçio efetuada com sucesso por: JB490679 EOLAAPARECIOA SENS.

I de I 04/01/2018 14::



Banco do Brasil hnps:/ /aapj .bb.com br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~08205da80 1c8...

58 RF CP Automatlco • CNPJBB RF CP AUTOMATlCO
Data Histórico

30111/2017 $ALDO ANTERIOR

0111212017 RESGATE

Aplicação 30111/2017

04/12/2017 RESGATE

Aplicação 3011112017

14/12/2017 APLICAÇÃO

15112/2017 RESGATE

Aplicação 14/12/2017

19112/2017 RESGATE

Aplicação 14/1212017

29f1212017 SALDO ATUAL

Cliente
Agência

Conta
Mês/ano referência

Extratos ~Investimentos Fundos. Mensal

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
DEZEMBRO/2017

A35G04143650631301

04/011201815:02:

0,2426
5,9802

5,9802

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR
APLlCAÇÓES (+)

RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (.)
IOF (-)

RENDIMENTO liQUIDO

SAlDO ATUAL =

Valor da Cota
3011112017 9,490096475

29/12/2017 9,513128581

Rentabilidade
No mês

No ano

Últimos 12 meses

17.585.38

47.745,18

42.116,72

34,24

0.12

6,31

27,81

23.241,65

Transação efetuada com sucesso por: JB490678ISABELA SAVA BUENO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722

I de I

Ou,.;doria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

04/011201815:02
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES - DEZEMBRO DE 2017

AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E ATENDIMENTOS COMPLEMENTARES
A CRIANÇAS COM ATRASO SIGNIFICATIVO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR OU
DEFICIÊNCIA MATRICULADAS NO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE DEFICIÊNCIAS: AÇÕES EM

REDE - PDEAR

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERíODO: 01/12/2017 a 23/12/2017

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O PERíODO, NO
ÂMBITO DO PROJETO:

No mês de dezembro de 2017 foram atendidas 11 crianças no Programa Bebê Essencial e 37 no
Programa de Estimulação Precoce, ou seja, foram atendidas 18 crianças acima da sua capacidade, e
ainda 01 criança em processo de avaliação para entrada no serviço. Este fato afeta a qualidade e a
quantidade de atendimento que cada criança precisaria receber em cada uma das especialidades.

No que se refere a quantificação dos atendimentos prestados as 36 crianças da Estimulação
Essencial, as seguintes especialidades realizaram:

• Fisioterapia = 47 atendimentos previstos (sendo 28 Presenças, 12 atendimentos não realizados por
Falta de crianças, 12 atendimentos não realizados por Falta do Profissional, 01 atendimentos não
foram realizados por motivo de evento institucional);

• Fonoaudiologia = 50 atendimentos previstos (sendo 35 Presenças, 14 atendimentos não realizados
por Falta da criança, 01 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional)

• Psicologia = 46 atendimentos previstos (sendo 36 Presenças, 13 atendimentos não realizados por
Falta da criança);

• Serviço Social = 70 intervenções, distribuidas entre as ações: 01 visita domiciliar, 32 contatos
telefônicos para encaminhamento, 32 atendimentos ou acompanhamentos individuais, 05
encaminhamentos na rede de serviços;

• Pedagogia = 71 atendimentos previstos (sendo 45 Presenças, 22 atendimentos não realizados por
Falta da criança, 1 atendimentos não foram realizados por motivo de evento institucional, 3
atendimentos não realizados por Falta do Profissional);

• Planos Terapêuticos das crianças da Estimulação Essencial E Bebê Essencial = 48 PTls
analisados e atualizados;

• A APAE conta com a parceria da UNIMED no fornecimento das Guias médicas para consultas em
especialidades, porém neste mês não houve envio;

• É importante ressaltar que cerca de 40 crianças e adolescentes com deficiência intelectual
associada ou não a outras deficiências são atendidos pela APAE no Serviço de Atendimento
Especializado (SAESP), com idade escolar obrigatória recebem atendimento clínico educacional,
mas não estão contemplados neste convênio.

• O Programa Bebê . esmo sem equipe dedicada ao serviço, conforme informado no
projeto, no mês setembro endeu 11 crianças em acompanhamento do desenvolvimento.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Relatório de Atividades referente ao mês de dezembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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IAvaliação, acompanhamento e atendimento
interdisciplinar a: crianças e adolescentes entre O a 3
anos e 11 meses com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ou com deficiência intelectual
associada ou não a outras deficiências.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECíFICOS:

Para realizar a avaliação, acompanhamento e
atendimento interdisciplinar a 30 crianças e
adolescentes entre O a 3 anos e 11 meses com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou
com deficiência intelectual associada ou não a
outras deficiências, faz-se necessário a
contratação de 01 fisioterapeuta (28h/semanais) e
seus encargos sociais; contração de 01
fonoaudiólogo (28h/semanais) e seus encargos
sociais; contratação de 01 assistente social
(28h/semanais) e seus encargos sociais;
contratação de 01 psicólogo (28h/semanais) e
seus encarÇJossociais;

"ileta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3 anos e
11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações e a garantia
de direitos das crianças com deficiência e de suas familias.

Etapa/Atividade
N° de N° de Dados Dificuldades

atendimentos atendimentos qualitativos encontradas
prevista

previstos realizados alcançados

360" 214 META CUMPRIDA A demanda da

Manter a contratação dos
(Considerado - 4 profissionais Estimulação Essencial

somente foram mantidas está acima da
profissionais que já atendimentos com com carga horária capacidade técnica.
atuam no Programa por 7 presença da de 28h/semanais. Ainda não foi possivel
meses: 1 fisioterapia criança e/ou dos (Ainda foram aumentar a verba para
(28h), 1 fonoaudiologia familiares e com ofertados a estes duplicar seus
(28h), 1 psicologia (28h) atendimentos usuários 218 profissionais, portanto o
9 1 serviço social (28h), pedagógicos) atendimentos número de atendimentos
coordenador (28h) mais pedagógicos realizados ás crianças foi
encargos sociais, 13' especializados, revisto.

lário e férias. que não provém do
convênio FMDCA)

30 48 META CUMPRIDA Há falta de computadores
- Os Planos com acesso a rede e
Terapêuticos foram internet nas salas de

"Ivaliar as necessidades (e são) construídos atendimentos, o que

9 potencialidade de cada e constantemente dificulta o acesso ao

criança em cada analisados e Plano Terapêutico, sua

especialidade e construi atualizados. Este análise e readequação.

o Plano Terapêutico da instrumento está

Criança, de forma em rede o que

interdisciplinar. facilita o acesso de
todos os
profissionais que
atuam nos

1 É importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 18 crianças acima de sua capacidade e do convênio
firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo Serviço de Atendimento
Especializado que tambêm não são contemplados pelo convênio.
2 Meta conlabilizada a partir da capacidade têcnica e sem considerar feriados e recessos. para 2018 foi feito
reordenamenlo.

Relatório de Atividades referente ao mês de dezembro de 2017 - APAE de BC - PDEAR
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50 atendimentos

previstos (sendo

35 Presenças, 1~

atendimentos não

realizados po

Falta da criança,

01 atendimentos

não foram

realizados po

motivo de evento

institucional)

Programas.

47 atendimentos

previstos (sendo

28 Presenças, 12

atendimentos não

realizados po

Falta de crianças,

12 atendimentos

não realizados po

Falta do

Profissional, 01

atendimentos não

oram realizados

por motivo de

evento

institucional);

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de fisioterapia.

Sempre que possível

cada criança receberá 2

atendimentos semanais.

Realizar até 30

atendimentos semanais

(120 mensais, 840 por 7

meses) de

onoaudiologia. Sempre

que possível cada criança

receberá 2 atendimentos

semanais

Realizar até 20

atendimentos semanais

(40 mensais, 280 por 7

meses) de psicologia

para crianças e suas

amilias.*

"Meta precisou ser revisada
oi erro no projeto sendo a
realidade (80 mensais, 560
por 7 meses)

Realizar até 20

atendimentos quinzenais

(40 mensais, 280 por 7

120

120

80

40

1\ meta não foi alcançada,

pois, há grande índice de

altas dos usuários, fator

que tem sido bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendímentos,

e no caso da fisioterapia

algumas crianças tiveram

alta do atendimento de

isioterapia, essas vagas

serão disponibilizadas

oara novos casos.

A meta não foi alcançada,

pois, há grande índice de

faltas dos usuários, fator

que tem sido bastante

cobrado pela APAE,

alguns usuários tem o

agravante por conta

situação de saúde

particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos.

E neste mês em

particular a profissional

ficou doente de atestado

médico.

'16 atendimentos META CUMPRIDA Há grande índice de

previstos (sendo Os atendimentos faltas dos usuários, fator

36 Presenças, 13 da psicologia estão que tem sido bastante

atendimentos não acontecendo a cobrado pela APAE,

realizados po todos os usuários alguns usuáríos tem o

Falta da criança); do programa de agravante por conta

Estimulação situação de saúde

Essencial. particular, que por vezes

não permite a adesão

100% dos atendimentos.

A psicologia não está

mais atendendo o

programa Bebê

Essencial. Somente nas

avaliações iniciais para

entrada no

acomoanhamento.

70 intervenções, META CUMPRIDA Falta de sala para

distribuídas entre O atendimento do atendimento individual.

as ações: 01 visita serviço social tem

domiciliar, 32 como foco atender

Relatório de Atividades referente ao mês de dezembro de 2017 - APAE de BC- PDEAR



Realizar 2 Estudos de

Caso, 1 a cada bimestre

Realizar no mínimo 2

isitas domiciliares para

cada usuário.

Regístrar cada um dos

atendimentos, os

encaminhamentos e a

evolução da criança com

a assinatura dos

amiliares

./ " Munic;
Programo de Preyenç)J~e :00;))

DeficIências: Ações e/rh,~ede ~
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1

48

contatos os usuários e suas

elefônicos para famílias, e ainda

encaminhamento, garantir que a rede

32 atendimentos seja acionada para

ou as demandas que

acompanhamentos se colocam.

individuais, 05 Vale ressaltar que

encaminhamentos atuação do Serviço

na rede de social se dá no

serviços; atendimento direto,

mas também no

indireto, ou seja,

demandas que

exigem contatos

com rede.

relatórios sociais e

sítuacionais dentre

outros, e que são

computados como

atendimentos

Iprestados.

META CUMPRIDA

Realizados em

abril e novembro

Realizada uma As visitas domíciliares

visita domiciliar. dependem em grande

Ressalta-se que o medida da

veiculo para visitas disponibilidade do

solicitado ao profissional que por

CMDCA está vezes está ímerso em

atendendo a demandas emergenciais

demanda de 6 a 17 e acesso ao veículo.

anos;

As assinaturas A sistemátíca de regístro

estão sendo ainda não comporta a

coletadas assinatura dos

buscando uma responsáveis nos

melhor forma registros. Essa

dentro do processo metodologia está sendo

de trabalho e inserida nos

considerando a atendimentos, ainda não

estrutura da asco comporta o total de

assinaturas devido ao

tempo de trabalho e falta

de estrutura institucional;

2

2

30

Balneário

Camboriu.SC

APAE

social

suas

meses) de serviço

para crianças e

amílias.

Realizar vivências e

orientações, visando o

Jesenvolvimento global,

saúde psíquíca, mental e

emocional das crianças e

amíliares

30 48 META CUMPRIDA

- Estas orientações

(vivências) são

realizadas

sistematicamente

durante os

atendimentos, pois

são uma estratégia

de intervencão do
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serviço prestado

Conforme 14 META Algumas demandas são

demanda CUMPRIDA. tão complexas que não

- Sempre que uma conseguem ser

criança entra na finalizadas, por exemplo,

EE toda a sua a laqueadura de

familia fará parte mulheres que já possuem

dos atendimentos 7 filhos, grávida do 8°

suas demandas filho e que somente por

serão ordem judicial o

reconhecidas e procedimento será feito.

sempre haverá um Os exames de

Realizar os movimento da ressonância magnética

~ncaminhamentos e equipe para saná- não foram realizados

"companhar o seu las. Os porque não há prestador

sfecho encaminhamentos de serviço, alguns

são feitos por meio Beneficios de Prestação

da Referência e Continuada - BPC foram

Contrareferência. negados ou cortados, etc.

Essas e inúmeras outras

demandas são

encaminhadas,

acompanhadas,

retomadas, mas estão

atreladas a decisões e

ações da rede de

servicos.

30 48 META CUMPRIDA Dificuldades relatadas no

O Serviço Social item acima. Porém há

em conjunto com a uma luta constante junto

equipe aos órgãos de proteção,

interdisciplinar tem que são sempre

observância de acionados quando

monitorar e tornar observados a violação de

públicas as qualquer direito da PCD.

Garantir
informações

o acesso aos pertinentes aos
"ireitos da pessoa com direitos da PCD,
jeficiência neste sentido

sempre que

ocorrem demandas

sejam elas

espontâneas ou

levantadas há

intervenção para a

garantia de

direitos.

Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor de

10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

NO de NO de
Dados qualitativos

Dificuldades

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados
alcançados

Relatório de Atividades referente ao mês de dezembro de 2017 - APAE de BC- PDEAR
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Manter o 10 11 META CUMPRIDA Infelizmente o Programa é
acompanhamento das 10 O acompanhamento extremamente complexo e
crianças inseridas no do desenvolvimento é requer uma equipe
Programa Bebê Essencial uma ação importante exclusiva para este fim.
em 2017. para a prevenção de Atualmente os mesmos

deficiências, muitos profissionais que atendem
casos chegavam a Estimulação essencial,
tarde ao serviço já atendem o Bebê Essencial
com deficiências e e em ambos estamos
atrasos instalados, atendendo acima da
com este capacidade técnica. Há
acompanhamento é cerca de 1500 nascidos
possivel prevenir ou vivos de BC por ano e
em alguns casos todos deveriam fazer parte
encaminhar para da puericultura. Este
atendimentos mais serviço seria uma forma
sistemáticos que de garantir que a criança
garantam o seja efetivamente
desenvolvimento acompanhada em seu
pleno da criança. desenvolvimento e

crescimento, em parceria
com a UBS.

4. PÚBLICO ATENDIDO:

PÚBLICO ATENDIDO:
(/)

'"Ü'C
'"'Cu

Número de atendidos diretos 30
+ I(Atendimento continuado: nO de Previsto

catriculados em cursos, oficinas e I 48

outras atividades regulares/fixas !Realizado
'desenvolvidas pelo POEAR -

CMOCA)

Número de atendidos indiretos
+ I(Atendimento a famílias, professores, I Previsto

rnessoas da comunidade ou outros

beneficiados indiretamente pelas IRealizado
latividades permanentes / fixas

~desenvolvidas pelo POEAR -

CMOCA)

Número de atendidos eventuais
+ I(Atendimento eventual: n° de I Previsto

participantes em eventos, encontros

'Ie outras atividades realizadas sem :Realizado
regularidade fixa no âmbito do

POEAR - CMOCA

INúmero total de atendidos pelo 30
= .projeto Previsto

(/)

a>-c
a>
ü
(/)

a>
Õ

~

(/)

C
a>
>
o....,

a>

(/)

~
(/) (/) '"
00:.=-- (/) .-
::::l o E

"" '"«-LL

30

198

30

-(/)
~
o (/)
"o
co .~
ü C
::::l Ü

" .a>w-

~
o

" ::J

'" oC _

•• a> . '"cn ""C U '--1
o Lo. :l ~<C
'-0""001-
'S 8 Q) cno

O ~ (/) <!lI-

60

246

60
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'(Tota/ de atendidos pelo projeto 48

apoiado com recursos do CMOCA - Realizado
POEAR

5. ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alterações.

6. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:
O aumento significativo de crianças que procuram o serviço de Estimulação preocupa por

diferentes motivos, um deles é a capacidade de atendimento que a atual equipe tem, que garante
atendimento clinico para no máximo 20/25 crianças, sendo possivel prestar atendimento 2 vezes na
semana de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 1 atendimento de psicologia, de hidroterapia, e 2 de
pedagogia. Acima desse número de criança há uma redução nos números de atendimento semanal de

'ioterapia, fonoaudiologia e psicologia, o que interfere diretamente no direito da criança de receber estes
",endimentos.

Outro ponto a ser relatado é que em 2017 a APAE vem tentando construir os dados quantitativos
dos atendimentos das crianças acima de 6 anos, dos adolescentes, jovens, adultos e idosos. Também
precisam ser registrados dados referentes aos inúmeros projetos, eventos e programas realizados com
esta parcela da clientela, pois atualmente a APAE atende mais de 240 pessoas. Somente de posse dos
dados quantitativos se terá a real noção dos atendimentos prestados a população de Balneário Camboriú.

Vale informar que os dados quantitativos do PDEAR (objeto deste convênio) serviu de modelo para
os demais programas que a instituição desenvolve, pois são registrados manual e individualmente (pois
não há um sistema de informação) e ao final de cada mês estes são computados em planilha Excel o que
facilita a quantificação. Também é importante ressaltar que a escrita do projeto com metas claras, também
permitiu que o relatório de atividades tivesse objetividade e funcionalidade para pensar a qualificação do
serviço prestado.

RELATÓRIO DE ATIVIDADES ANUAL' DOS PLANOS DE TRABALHO REFERENTES A 2017

Abaixo estão listados quantitativa mente e qualitativamente todos os atendimento executados de fevereiro

a dezembro de 2017 no âmbito dos dois planos de trabalho executados no corrente ano.

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento clinico especializado a 20' usuários entre O e 3 anos e
11 meses do Programa de Estimulação Essencial, realizando encaminhamentos, orientações e a garantia
de direitos das crianças com deficiência e de suas famílias.

N°de Dificuldades

Etapa/Atividade
atendimen

N° de atendimentos Dados qualitativos
encontradas

prevista
os

realizados alcançados
previstos

ano

Realizar até 120
1320 1114 atendimentos Os atendimentos de A meta não foi

atendimentos mensais,
previstos, sendo 847 isioterapia cumprem alcançada, pois, há

, Planos de trabalho executados de fevereiro a maio e de junho a dezembro de 2017.
4 É importante ressalta que a APAE I PDEAR está atendo 18 crianças acima de sua capacidade e do convênio
firmado com o FMDCA e há ainda outras 40 crianças e adolescentes que são atendidos pelo Serviço de Atendimento
Especializado que também não são contemplados pelo convênio.
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1320 por'l11 mes)s de

isioterapl~

Realizar até 120

atendimentos mensais,

1320 por 11 meses de

fonoaudiologia.

APAE
Balneário

Camboriu. se

1320
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Presenças, 228 papel importante no grande indice de faltas

atendimentos não processo de dos usuários, fator que

realizados por Falta desenvolvimento da em sido bastante

da criança, 86criança, cobrado pela APAE,

atendimentos não principalmente as que alguns usuários tem o

realizados por Falta'á possuem agravante por conta

do Profissional, 17 deficiência, sendo situação de saúde

atendimentos não assim, os particular, que por

"oram realizados po atendimentos desta vezes não permite a

motivo de evento modalidade adesão 100% dos

institucional; contribuiram para atendimentos.

evitar contraturas, 'T'ambém há os agravos

desgastes, de saúde dos

comorbidades, profissionais que

atrofias, dentre outros acabam por inviabilizar

agravos, e no apoio as metas propostas.

ao processo de

aquisição dos marcos

do desenvolvimento

motor, como também

no encaminhamento e

avaliação das órteses,

próteses e meios de

locomoção. Ressalta-

se que nenhuma área

de atuação caminha

sozinha, pois,

entende-se que com a

abordagem

interdisciplinar é

possível avançar no

processo de

desenvolvimento

global da criança,

como também na

qualidade de vida.

1513 atendimentos Os atendimentos de A meta não foi

previstos, sendo 945 fonoaudiologia alcançada, pois, há

Presenças, 309 cumprem papel grande índice de faltas

atendimentos não importante no dos usuários, fator que

realizados por Falta processo de tem sido bastante

da criança, 88 desenvolvímento da cobrado pela APAE,

atendimentos não criança, alguns usuários tem o

oram realizados po principalmente as que agravante por conta

motivo de evento já possuem situação de saúde

institucional, 167 deficiência, sendo particular, que por

atendimentos não assim, os vezes não permite a

realizados por Falta atendimentos adesão 100% dos

do Profissional. contribuíram para atendimentos. Também

melhorar o há os agravos de

condicionamento da saúde dos profissionais

linguagem, deglutição que acabam por

e mastigação, inviabilizar as metas

inserção da Ipropostas.
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Há grande indice de

faltas dos usuários,

fator que tem sido

bastante cobrado pela

APAE, alguns usuários

tem o agravante por

conta situação de

saúde particular, que

por vezes não permite

a adesão 100% dos

atendimentos.

Também há os agravos

de saúde dos

profissionais que

acabam por inviabilizar

as metas propostas.

Programa de Prevenção

Deficiências: Ações em

PDEAR

alimentação liquida

para sólida e para

apoio no processo de

aquisição dos marcos

do desenvolvimento

da linguagem, e/ou

com inserção da

comunicação

alternativa, como

também, possibilitou o

acompanhamento das

demandas

audiológicas,

gastrointestinais e

nutricionais. Ressalta-

se que nenhuma área

de atuação caminha

sozinha, pois,

entende-se que com a

abordagem

interdisciplinar é

possivel avançar no

processo de

desenvolvimento

global da criança,

como também na

oualidade de vida.

Os atendimentos de

psicologia cumprem

papel importante no

processo de

desenvolvimento da

criança, sendo assim,

os atendimentos

contribuiram para

uma melhora nas

condições

psicológicas da

família e da criança,

possibilitando que o

processo terapêutico

tenha eficácia,

através do

acolhimento e

desmistificação da

deficiência,

trabalhando junto aos

familiares a aceitação,

os lutos, e

ressaltando as

possibilidades da

criança diante do

quadro que se

apresenta. A

••••
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1345 atendimentos

previstos, sendo

890 Presenças,

353 atendimentos

não realizados por

Falta da criança, 25

atendimentos não

~oram realizados

por motivo de

evento institucional,

143 atendimentos

não realizados por

Falta do

Profissional.

Balneário

Camboriú. se

720

APAE

.
'Meta da psicologia passou
por alterações:

De fevereiro a maio de
2017 foram previstos 40

atendimentos mensais; de
unho a dezembro foram
previstos 80 mensais.

t<ealízar até 80

atendimentos mensais, e

720 por 11 meses de

psicologia para

crianças e suas

amilias.*
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Falta de sala para

atendimento individual.

PDEAR
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psicologia intervém

tanto no

desenvolvimento

cognitivo e sócio-

emocional da criança

como também atua

nas relações

familiares no sentido

de compreender os

contextos e intervir e

encaminhar as

demandas de sua

matéria.

Cabe relatar que em

muitos momentos a

psicologia e o serviço

social se fundiram na

atuação para propor

as fam í1iasatendidas

uma maior

possibilidade de

pensar estratégias de

superar a dificuldades

que se apresentaram.

Ressalta-se que

nenhuma área de

atuação caminha

sozinha, pois,

entende-se que com a

abordagem

interdisciplinar é

possível avançar no

processo de

desenvolvimento

global da criança,

como também na

qualidade de vida.

1598 intervenções, Os atendimentos do

distribuídas entre as serviço social

ações: 17 visitas cumprem papel

domiciliares, 740 importante no

contatos telefônicos atendimento das

para demandas sociais das

encaminhamento, crianças e suas

588 atendimentos ou famílias. O serviço

acompanhamentos social tem como foco

individuais, 36 a garantia de direitos

reuniões familiares, e a superação das

139 vulnerabilidades da

encaminhamentos na família. Sendo assim,

rede de servíços, 16 sua atuação

avaliações iniciais e contribuiu para o

62 reuniões andamento do

intersetoriais e de processo terapêutíco

Balneário

Camboriu.SC

440

APAE

Realizar até 40

atendimentos mensais,

440 por 11 de serviço

social para crianças e

suas familias.
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des usuáries, atuande

junte aes núclees

familiares traçande

estratégias ne sentide

de superar as

cendições per vezes

de pebreza, falta de

acesse a saúde,

alimentes e atuande

nas situações de

vielência e

negligência da criança

eu sua familia, bem

ceme atuande junte a

rede interseterial ne

sentide de garantir .os

acesses necessáries.

Ainda e Serviçe

Secial atua nas

relações familiares ne

sentide de

cempreender .os

centextes e intervir e

encaminhar as

demandas de sua

matéria.

Cabe relatar que em

muites mementes a

psicelegia e e serviçe

secial se fundiram na

atuaçãe para proper

as familias atendidas

uma maier

pessibilidade de

pensar estratégias de

superar a dificuldades

que se apresentaram.

Ressalta-se que

nenhuma área de

atuaçãe caminha

sezinha, peis,

entende-se que cem a

aberdagem

interdisciplinar é

pessivel avançar ne

precesse de

desenvelvimente

glebal da criança,

ceme também na

qualidade de vida.

r

APAE
Balneário

Camboriú-SC

equipe técnica;

••••
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PDEAR

Realizar atendi mentes Nãe 2693 atendi mentes Os atendi mentes de

pedagegia para estlmade prevlstes, sende pedagogia cumprem

crianças e suas famílias. ne plane de 1914 Presenças, 595 papellmpertante ne
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Balneário
Camboliu .se

APAE

trabalho. atendimentos não processo de

Executado realizados por Falta desenvolvimento da

como da criança, 156 criança,

contraparlid atendimentos não principalmente as que

a. ~oram realizados por.á possuem

motivo de evento eficiência. A

institucional, 32 pedagogia é

atendimentos não responsável por

realizados por Falta aglutinar todas as

do Profissional. áreas envolvidas no

desenvolvimento da

criança,

Sendo assim, sua

atuação através de

atendimentos lúdicos,

com brincadeiras, que

as crianças puderam

aprendem

desenvolvendo as

suas funções

psicológicas

superiores. A atuação

da pedagogia

contribui também nos

contextos familiares,

construindo junto a

estes estratégias que

possibilitem o

desenvolvimento de

atividades para além

do contexto

institucional, seja na

casa ou na escola.

Ressalta-se que

nenhuma área de

atuação caminha

sozinha, pois,

entende-se que com a

abordagem

interdisciplinar é

possível avançar no

processo de

desenvolvímento

global da criança,

como também na

qualidade de vida.

META CUMPRIDA

Realizados em abril e

novembro.

Os estudos de caso

auxiliam no processo

~e pensar o

~esenvolvimento da

crianca, rearlícuiar

Realizar 2 Estudos de

Caso, 1 a cada bimestre
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estratégias para

intervenção bem

como possibilitam aos

profissionais um maior

conhecimento da

criança e da família.

APAE
Balneário

Camboriu.SC
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Meta/Objetivo especifico 04: Para realizar o acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor de

10 Crianças pelo Programa Bebê Essencial

N° de N° de
Dados qualitativos

Dificuldades

Etapa/Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados
alcançados

Manter o 10 crianças 51 O acompanhamento Infelizmente o Programa é

'lcompanhamento das 10 atendimentos do desenvolvimento é extremamente complexo e

ianças inseridas no Realizados. uma ação importante requer uma equipe

Programa Bebê Essencial para a prevenção de exclusiva para este fim.

em 2017. deficiências, muitos Atualmente os mesmos

casos chegavam profissionais que atendem

tarde ao serviço já a Estimulação essencial,

com deficiências e atendem o Bebê Essencial

atrasos instalados. e em ambos estamos

com este atendendo acima da

acompanhamento é capacidade técnica. Há

possivel prevenir ou cerca de 1500 nascidos

em alguns casos vivos de BC por ano e

encaminhar para todos deveriam fazer parte

atendimentos mais da puericultura. Este

sistemáticos que serviço seria uma forma

garantam o de garantir que a criança

desenvolvimento seja efetivamente

pleno da criança. acompanhada em seu

desenvolvimento e

crescimento, em parceria

com a UBS. Para 2018

serão acompanhados os

que ainda encontram-se

ativos e após será

encerrado

temporariamente.

Ba/neário Camboriú (SC), 23 de dezembro de 2017.
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ATENDIME'''OS REALIZADOS NO ANO DE 2017 PARA CRIANÇAS DE O A 5 ANOS E 11 MESES

PROJETO VINCULADO AO FMDCA

. ,

19/12/2017

ESTIMULAC AO ESSENCIAL Total. Flsloterania Total. Fonoaudiolo

"

Total - Psicoloaia Total. Peda looia Total - GERAL

NOMES AP PA FA EI FP AP PA FA EI FP AP PA FA EI FP AP PA FA EI FP AP PA % FA % EI % FP %

AGATHA CRISTINA ALVES O O O O O 22 15 3 O 4 22 17 1 O 4 40 32 7 1 O 84 64 76,19% 11 1310% 1 119% 8 9,52%

ANTONELA MELO FRANCO 42 37 6 1 2 35 22 7 2 4 41 21 15 O 5 78 65 10 3 O 196 145 73,98% 37 18,88% 6 3,06% 11 5,61%

FERREIRA

ARTHUR FERNANDES DA SILVA 35 34 3 O 2 45 26 5 6 6 38 27 10 O 4 66 51 9 6 O 184 138 75,00% 27 14,67% 12 6,52%: 12 6,52%

ARTUR VITORIQ DE OLIVEIRA 123 107 5 3 11 85 67 2 7 9 46 39 4 2 5 70 59 2 3 4 324 272 83,95% 13 4,01% 15 4,63% 29 8,95%

FLORES

BENJAMIN SAMUEL SANTOS 82 57 20 1 5 85 53 19 5 8 16 15 3 O O 78 55 18 4 1 261 180 68,97% 60 22,99% 10 3,83% 14 5,36%

PAIM

BERNARDO ANTONIO MARTlN 1 O 1 O O 41 18 20 2 3 37 13 19 1 4 64 34 26 5 O 143 63 44,06% 66 46,15% 8 5,59% 7 4,90%

BRAYAN WILlIAN NELMANN O O O O O 3 1 2 O O 1 1 O O O 6 3 3 O O 10 5 50,00% 5 50,00% O 0,00% O 0,00%

SOARES DA SILVA

CIBELY DA COSTA O O O O O 44 32 6 2 4 38 27 7 2 3 78 61 13 5 O 160 120 75,00% 26 16,25% 9 5,63% 7 4,38%

CLAUDIA lurZA MAGALHÃES 41 21 17 1 2 36 10 19 3 4 37 20 15 1 3 78 38 36 4 O 192 89 46,35% 87 45,31% 9 4,69% 9 4,69%

MOURA

DAVI SAMUEL NOGUEIRA O O O O O 16 13 1 1 1 1 1 O O O 77 63 9 4 2 94 77 8191% 10 10,64% 5 532% 3 319%

DIEGO AlEJANDRO SALINA 50 39 10 1 3 41 25 7 1 4 37 27 9 1 3 87 47 15 4 1 195 138 70,77% 41 21,03% 7 3,59% 11 5,64%

MIRANDA

OYLAN SIEGEL DAL BOSCO 36 27 4 2 2 38 26 5 2 4 22 15 4 1 2 37 31 3 2 1 132 99 7500% 16 1212% 7 5,30"10 9 682"10

EMANUEL OLIVEIRA 32 27 8 O 1 18 12 5 O 1 16 8 8 O O 32 24 7 O 1 98 71 72,45"10 28 28,57% O 0,00% 3 3,06%

VENCESLAU

EVERTON DA ROSA O O O O O 61 28 28 3 4 41 18 17 2 4 75 26 44 2 2 177 72 40,68% 89 50,28% 7 3,95% 10 5,65%

GABRIEL HENRIQUE 37 33 4 O 2 40 30 3 4 3 41 33 5 O 4 76 67 7 6 O 194 163 84,02% 19 9,79% 10 5,15% 9 4,64%

RODRIGUES VENTURA

GUILHERME LEOCADIO GUTZ O O O O O 41 32 4 1 4 36 31 3 O 3 75 66 5 2 2 152 129 8487% 12 789% 3 197% 9 592%

GUSTAVO ANC1NI DE SOUZA 44 26 18 O 5 39 24 9 2 4 33 18 13 1 3 71 57 10 4 O 187 125 66,84% 48 25,67% 7 3,74% 12 6,42%

IRHUAN AMARANTE OLIVEIRA O O O O O 41 31 3 1 6 41 33 4 O 6 76 59 10 7 O 158 123 77,85% 17 10,76% 8 5,06% 12 7,59%

ISABEL Y SOFIA SILVANO 70 41 20 3 7 41 21 9 4 7 40 19 15 2 4 76 49 21 5 1 227 130 57,27% 65 28,63% 14 6,17% 19 8,37%

ITALO AMARAL BITIENCOURT 21 19 2 1 2 18 13 2 1 2 9 8 2 O 1 33 23 5 4 O 81 63 77,78% 11 13,58% 6 7,41% 5 6,17%

JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA 5 5 O O O 41 2' 7 1 4 41 28 8 1 6 78 56 16 5 1 165 118 71,52% 31 18,79% 7 4,24% 11 6,67%

JR

JOÃO WAL TER PAIM ALVES 19 10 8 O 1 O O O O O 19 10 5 O 4 35 21 14 1 O 73 41 5616% 27 36,99% 1 137% 5 6,85%

JOÃO LUIZ CRISTO MEDINA 5 4 O O 1 35 22 3 4 5 32 27 4 1 3 68 51 13 3 1 140 104 74,29% 20 14,29% 8 5,71% 10 7,14%

JOSE WESLLEY BITIENCOURT

"
12 6 O 1 14 10 3 O 1 19 12 3 O 4 35 26 7 1 1 87 60 68,97% 19 21,84% 1 1,15% 7 8,05%

KAREM MARLENE CR1SPIM DA 69 48 15 2 6 40 21 10 4 5 39 18 15 2 6 76 47 23 5 1 224 134 59,82% 63 28,13% 13 5,80% 18 8,04%

SILVA

KELVIN CR1STIAN PEREIRA O O O O O 41 24 10 2 4 39 17 15 2 5 78 52 21 4 1 158 93 58,86% 46 29,11% 8 5,06% 10 6,33%

FRANCA
---- -:-

LARISSA MATIAS 31 27 4 O 2 33 19 5 6 3 37 24 10 O 4 65 51 10 3 1 166 121 72,89% 29 17,47% 9 --= ::',1- 602%

MARIA EDUARDA DO CANTO DA 23 17 7 O 3 21 12 6 O 3 21 16 8 O 1 42 27 11 4 1 107 72 67,29% 32 29,91%
4/ b'Õ~,~4'~ 8'~ 7,48%

SILVA

rAARIA ISABEL MARQUES DE 28 26 3 O 3 18 13 3 O 2 21 20 5 O 1 36 26 5 5 O 103 85 82,52% 16 15,53% 5i .
4,~t')

6 5,83%

JESUS

q' ,

\0<, lU ,,"0.
O I ')'ó-"



ATENDIMENTOS REALIZADOS NO ANO DE Z017 PARA CRIANÇAS DE OA S ANOS E 11 MESES

PROJETO VINCULADO AO FMDCA

MARlON ROCANSKY O O O O O 31 18 10 O 3 35 16 15 O 4 66 34 28 4 O 132 68 5152% 53 40,150;0 4 3,03% 7 5,30%

MARTINA MACHADO 6 6 O O O 34 14 11 3 6 29 20 7 1 3 63 39 20 3 1 132 79 59,85% 36 28,79% 7 5,30% 10 7,58%

HEINEBERG

MATHIAS BECHER NIECHEL O O O O O 25 18 3 O 4 28 19 5 O 4 40 37 2 1 O 93 74 7957% 10 1075% 1 108% 8 860%
NICOLAS LEANDRO DA SILVA 64 55 8 1 4 40 22 9 4 5 40 29 9 1 3 78 64 10 4 O 222 170 7658% 36 1622% 10 450% 12 541%
PEDRO HENRIQUE NOGUEIRA O O O O O 41 31 5 1 4 41 31 8 O 4 77 61 11 4 2 159 123 77,36% 24 15,09% 5 3,14% 10 6,29%

DE SOUZA

PIETRQ COITEUX DOS 49 26 19 O 5 36 14 16 2 4 37 18 17 O 3 74 44 28 5 O 196 102 52,04% 80 40,82% 7 3,57% 12 6,12%

SANTOS ~
RAFAELA DAVRE TURCO 30 25 3 O 3 35 23 8 O 4 37 27 9 O 5 60 48 10 5 O 162 123 75.93% 30 1852% 5 3,09% 12 7,41%

RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 57 42 13 1 4 65 39 7 2 7 47 35 13 O 4 77 56 17 5 O 236 171 72,46% 50 21,19% 8 3,39% 15 6,36%

SAMUEL DA SILVA O O O O O 45 28 5 5 7 37 30 3 1 4 76 57 4 3 4 158 115 7278% 12 159% 9 5,70% 15' 949%

THAILA EMANUElE REICHERT 35 35 4 O 4 41 29 10 1 3 41 32 6 O 4 77 66 6 5 O 194 162 83,51% 26 13,40% 6 3,09% 11 5,67%

PAlHANO "THAYNA MICHELS LARA 27 15 13 O 1 13 6 3 2 2 23 12 10 1 3 55 18 31 6 O 118 51 43,22% 57 48,31% 9 7,63% 6 5,08%

VICENZO VITORINO BANDEIRA O O O O O 12 6 3 1 3 11 7 3 O 1 31 17 13 1 O 54 29 53,70% 19 35,19% 2 3,70% 4 7,41%

FRANCO

VINICUS AMARAL BITENCOURT 34 26 10 O 4 41 28 8 2 3 42 26 12 2 4 76 50 21 2 3 193 130 67,36% 51 26,42% 6 3,11% 14 7,25%

VINICIUS MAICA ANTUNES O O O O O 31 23 5 1 3 36 25 9 O 5 77 57 14 6 O 144 105 72,92% 28 19,44% 7 4,86% 8 ,5.56%

JUNIOR ,

TOTAL 1114 847 228 17 86 1513 945 30' 88 167 1345 890 353 25 143 2693 1914 596 156 32 6685 4596 6896% 1485 2228% 286 4,29% 428 6,42%

19/1Z/2017
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