
 

 

ESTADO   DE   SANTA   CATARINA  
PREFEITURA   DE   BALNEÁRIO   CAMBORIÚ  
SECRETARIA   DE   CONTROLE   GOVERNAMENTAL  
COMISSÃO   DE   MONITORAMENTO   E   AVALIAÇÃO  
Decreto   nº   8.903/2018  

 

RELATÓRIO   DE   HOMOLOGAÇÃO   DA   PRESTAÇÃO   DE   CONTAS   FINAL   Nº.   008/2019  
AMA   Litoral  

 
 

Mediante  análise  documental  do  Relatório  Técnico  de  Monitoramento  e  Avaliação  e  dos             
Relatórios  de  Vistoria  ao  longo  das  13  fases  realizadas  por  integrantes  dessa  comissão,  temos  a                
relatar   sobre   o   Termo   de   Colaboração   abaixo   identificado:  

 
I.Termo   de   Colaboração   FMDCA   008/2018   -   TC   PMBC   009/2018.  

 
O  objetivo  precípuo  da  respectiva  análise  é  a  Homologação  do  Pronunciamento  do  Gestor  do               

Fundo  Municipal  dos  Direitos  da  Criança  e  do  Adolescente  sobre  o  Relatório  Técnico  de               
Monitoramento   e   Avaliação   da   parceria   firmada.  

 
Durante  a  análise,  foi  possível  constatar,  por  meio  de  elementos  disponíveis  nas  Prestações              

de  Contas  Mensais  emitidas  pela  entidade,  no  Parecer  emitido  pelo  Gestor  do  FMDCA,  Anna               
Christina  Barichello  e  pela  Gestora  da  Parceria  Eliane  Aparecida  Ferraz  dos  Santos  de  Aquino,  o  que                 
segue:  

 
1   -   QUANTO   À   PRESTAÇÃO   DE   CONTAS   FINANCEIRA :  
 
1.1  -  A  entidade  recebeu  12  parcelas  perfazendo  um  total  de  R$  374.673,31,  assim               

distribuídas:  
- 10   parcelas   de   R$   30.250,00;  
- 01   parcela   de   R$   15.625,00;  
- 01   parcela   de   R$   56.548,31;  
- Devolução   no   valor   de   R$   12.520,93;  
- Total   repassado:   R$   362.152,38.  

 
1.2  -  Todas  as  despesas  bancárias  e  juros  encontrados,  foram  devidamente  reembolsados             

pela   entidade,   não   restando   pendência,   conforme   análise   dos   extratos   bancários;  
 

2   -   QUANTO   AO   CUMPRIMENTO   DAS   METAS :  
 
Em   análise   das   metas   e   relatórios   da   entidade   foi   possível   observar   o   que   segue:   

 
2.1  - Meta  01 :  Realizar  atendimentos  de  Fisioterapia  (225  Atendimentos)  -  Análise:  Segundo              

relatório  do  gestor  em  conjunto  com  a  apresentação  mensal  dos  relatórios,  foram  realizados  751               
atendimentos   durante   o   período   da   parceria   .    META   CUMPRIDA ;  
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2.2  - Meta  02 :  Realizar  atendimentos  de  Fonoaudiologia  (980  Atendimentos)  -  Análise:             
Segundo  relatório  do  gestor  em  conjunto  com  a  apresentação  mensal  dos  relatórios,  foram  realizados               
1.228   atendimentos   durante   o   período   da   parceria.    META   CUMPRIDA ;  

 
2.3  - Meta  03 :  Segundo  relatório  do  gestor  em  conjunto  com  a  apresentação  mensal  dos                

relatórios,   foram   realizados   842   atendimentos   durante   o   período   da   parceria.    META   CUMPRIDA ;  
 
2.4  - Meta  04 :  Realizar  atendimentos  de  Psicopedagogia  (225  Atendimentos)  -  Análise:             

Segundo  relatório  do  gestor  em  conjunto  com  a  apresentação  mensal  dos  relatórios,  foram  realizados               
807   atendimentos   durante   o   período   da   parceria;    META   CUMPRIDA;  

 
3   -   Análise   dos   relatórios   de   vistoria  

 
Durante   o   ano   de   2018   foram   realizadas   5   visitas   à   entidade,   conforme   segue:  

 

3.1  -  Relatório  de  Vistoria  nº 003/2018 ,  visita  realizada  no  dia  01/02/2018,  neste  dia  foi                
observado  que  o  prédio  da  entidade  recebeu  melhorias  do  ano  anterior  para  esse.  Estavam  sendo                
realizados  atendimentos  de  Fonoaudiologia  e  Terapia  Ocupacional.  A  entidade  possuía  uma  fila  de              
espera   de   13   pessoas;  

3.2  -  Relatório  de  Vistoria  nº 024/2018 ,  visita  realizada  no  dia  01/03/2018,  neste  dia  foi                
observado  a  documentação  referente  ao  alvará  2018,  onde  o  mesmo  encontrava-se  em  dia.  Estavam               
sendo  realizados  atendimentos  de  Fonoaudiologia  e  Terapia  Ocupacional  no  momento  da  visita.  Foi              
também   apontado   não   haver   mais   lista   de   espera   na   entidade;  

3.3  -  Relatório  de  Vistoria  nº 046/2018 ,  visita  realizada  no  dia  26/04/2018,  neste  dia  foi                
observado  a  documentação  referente  aos  atendimentos  do  mês  anterior  (os  mesmos  constam  nas              
prestações  de  contas).  Foi  informado  sobre  a  atividade  para  captação  de  recursos  -  Macarronada  no                
dia  19  de  maio  de  2018,  em  Itajaí.  Pode-se  observar  uma  obra  de  melhoria  na  área  externa  -                   
construção   de   área   coberta   para   atividades   dos   grupos   de   jovens   (em   ritmo   acelerado) ;  

3.4  -  Relatório  de  Vistoria  nº 066/2018 ,  visita  realizada  no  dia  28/06/2018,  neste  dia  foi                
observado  a  documentação  referente  aos  atendimentos  do  mês  anterior  (os  mesmos  constam  nas              
prestações  de  contas).  Informado  que  haverá  no  dia  10  de  agosto  uma  palestra  para  a  clientela  da                  
entidade  sobre  Curatela  e  BPC,  em  parceria  com  a  Faculdade  Avantis.  Os  recursos  obtidas  pela  Ação                 
Macarronada  em  Itajaí  serão  utilizados  na  compra  de  materiais  para  término  da  obra  de  construção                
de   área   coberta   para   atividades   dos   grupos   de   jovens;  

3.5  -  Relatório  de  Vistoria  nº 086/2018 , visita  realizada  no  dia  04/10/2018,  neste  dia  foi                
observado no  momento  da  vistoria,  estavam  sendo  feitos  atendimento  da  fonoaudiologia,  terapia             
ocupacional,  em  um  total  de  03  criança  atendidas,  sendo  programado  para  a  tarde  a  reunião  do  grupo                  
de  jovens  às  15:00  hs . Também  foi  observado  e  orientado  sobre  o  controle  de  frequência  que  resta                  
unificado,   o   que   impede   o   detalhamento   de   atendimentos   por   cada   termo   de   cooperação.  
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4   -   Conclusão  
 

Considerando  que  a  entidade  foi  objeto  de  vistoria  desta  comissão  em  cinco  oportunidades              

conforme  exposto  acima,  e,  mediante  análise  documental  de  todo  o  processo  de  prestação  de               

contas,  homologamos  sem  Ressalvas  o  Pronunciamento  emitido  pelo  Gestor  do  FMDCA  e             

Aprovamos  a  Prestação  de  Contas  Final  do Termo  de  Colaboração  FMDCA  008/2018  -  TC  PMBC                

009/2018.  

 
 

 
Balneário   Camboriú,   18   de   Dezembro   de   2019.  

 

 

______________________________  
Johnny   Reinbold   Reichardt   

Membro  
Matrícula   34.025  

______________________________  
Marcelo   Severino  

membro  
Matrícula   nº   3.611  
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•

PARECER DE PRESTAÇÃO DE CONTAS - TERMO DE COLABORAÇÃO N° 008/2018

OSC Chamamento Público Objeto

Associação Amor pra Down N' 002/FMDCA - 2017 Atendimentos às pessoas com
síndrome de Down e seus

CNPJ: 04.132.172/0001-70 familiares.

Período da Prestação de Contas Tipo da Prestação de Contas

01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018 Final

Data de recebimento do Processo de
Prestação de Contas

21/01/2019

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 12

VALOR DA PARCELA 10 parcela de R$ 30.250,00
1 parcela de R$ 15.625,00
1 parcela de R$ 56.548,31

VALOR FIRMADO R$ 374.673,31

DEVOLUÇÕES R$ 12.520,93

TOTAL REPASSADO R$ 362.152,38

PARECER. PRONUNCIAMENTO FINAL

A gestora das parcerias do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente -
FMDCA procedeu a análise dos documentos constantes nesta prestação de contas, a fim de
elaborar e emitir o Parecer que segue:

Balneário Camborlu - Capital Ciltarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.265/0001-07
Rua Itália, nO 1.059 _ B. das Nações _CEP 88338-265 _ (47) 3363-2745



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOlESCENTE - FMDCA

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, entende-se que estes comprovam adequadamente
a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realização do objeto.

Destaca-se que, após parecer da Secretaria de Controle Governamental e Transparência
Pública, através do oficio 202/2018/SCGTP de 06 de abril de 2018, entendeu-se a legalidade
quanto à glosa, no valor de R$ 14.625,00, ocorrida na 48 parcela, referente aos pagamentos em
duplicidade dos prestadores de serviço dessa entidade efetuados na la parcela do Termo de
Colaboração 009/2017.

É relevante informar que, nas parcelas 10 e 11 do TC 008/2018, constatou-se o pagamento
de honorários ao prestador de serviços Sr. Wilson Reginatto Junior, superior ao constante no
plano de trabalho. Após notificada para prestar esclarecimentos através dos ofícios 015/2019 e
016/2019, a entidade encaminhou justificativas, anexas às referidas prestações de contas.
Contudo, solicitamos o devido parecer da Secretaria de Controle Governamental e
Transparência Pública, bem como, os procedimentos necessários.

Observações
• Os relatórios de atividades e demais documentos 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 COM RESSALVAS em forma e conteúdo a presente
prestação de contas anual.

Balneário Camboriú, 12 de abril de 2019.

~.

Anna Christina ri helio
tária de Desenvolvimen o e Inclusão Social

Gestora do FM CA
Portaria 25.112/2018
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PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE. FMDCA

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 008/2018

OSC Chamamento Público Objeto

Associação Amor pra Down N° 002/FMDCA - 2017 Atendimentos às pessoas com
síndrome de Down e seus

CNPJ: 04.132.172/0001-70 familiares.

Período da Prestação de Contas Típo da Prestação de Contas

01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018 Final

Data de recebimento do Processo de
Prestação de Contas

21/01/2019

VALORES DA PARCERIA

NÚMERO DE PARCELAS 12

VALOR DA PARCELA 10 parcela de R$ 30.250,00
1 parcela de R$ 15.625,00
1 parcela de R$ 56.548,31

VALOR FIRMADO R$ 374.673,31

DEVOLUÇÕES R$ 12.520,93

TOTAL REPASSADO R$ 362.152,38

BalnearlD Camborlú _ Capital Calarlnense do Turismo. CNPJ 83.102.285/0001-07
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADDLESCENTE- FMDCA

RELATÓRIO

PLANO DETRABALHO - CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrição Qtdel Unidade Resultados Obtidos

Meta 01 - Atendimentos de 225 atendimentos 751 atendimentos
Fisioterapia

Meta 02 - Atendimentos de 980 atendimentos 1228 atendimentos
Fonoaudiologia

Meta 03 - Atendimentos de 450 atendimentos 842 atendimentos
TerapiaOcupacional

Meta 04 - Atendimentos de 225 atendimentos 807 atendimentos
Psicopedagogia

CONSTATAÇÕES

Quanto às metas, todas foram cumpridas conforme definido no Plano de Trabalho.

Contudo, destaca-se que a entidade não encaminha na prestação de contas mensal a
comprovação dos atendimentos, sendo apenas encaminhada ao final da parceria.

Observações

• Os relatórios de atividades encontram-se anexados aos processos de prestações de
contas.

• Na análise das prestações de contas mensais observou-se algumas inconsistências que
foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

• Destaca-se que, após parecer da Secretaria de Controle Governamental e
Transparência Pública, através do ofício 202/2018/SCGTP de 06 de abril de 2018,
entendeu-se a legalidade quanto à glosa, no valor de R$ 14.625,00, ocorrida na 411

parcela, referente aos pagamentos em duplicidade dos prestadores de serviço dessa
entidade efetuados na 7aparcela do Termode Colaboração 009/2017.

• ~ relevante informar que, nas parcelas 10 e 11 do Te 008/2018, constatou-se o
pagamento de honorários ao prestador de serviços Sr. Wilson Reginatto Junior, superior
ao constante no plano de trabalho. Após notificada para prestar esclarecimentos através
dos ofícios 015/2019 e 016/2019, a entidade encaminhou justificativas, anexas às
referidas prestações de contas. Contudo, solicitamos o devido parecer da Secretaria de

Balneário Camborh) - Capital Catarlnense do Turismo - CNPJ 83.102.285/001)1-07
Rua Itália. nO1.059 _ B. das Nações. CEP 88338.265 _ (47) 3363-2745
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ADOLESCENTE - FMDCA

Controle Governamental e Transparência Pública, bem como, os procedimentos
necessários.

•
o impacto gerado pela realização desta parceria foi considerado positivo, tendo em
vista que foi proporcionado o atendimento de 4 especialidades à crianças e
adolescentes com síndrome de down e suas famílias, contribuindo assim para a
melhora da qualidade de vida e inserção social desses indivíduos.

Balneário Camboriú, 12 de abril de 2018 .

. )~.
Eliane ~,. Férraz dos Santos de Aquino

" Mal. 12.604
Gestora de Parcerias - Decreto nO 8643/2017

•
/

A na Christin Barichello
Secretária d Desenvolvimento e Inclusão Social

Gestora do FMDCA
Portaria 25.112/2018

Balneário CamborlCa -Capital Catarlmmse do TurIsmo. CNPJ 83.102.28510001.07
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Balneário Camboriú, 17 de janeiro de 2019.

Oficio 014/2019.

A

Eliane Ap. Ferraz dos Santos
Gestora de parceria FMOCA.
Balneário Camboriú - se.

Prezada senhora,

A associação Amor pra Down entrega o relatório final de atividades referente a

aplicação dos recursos provenientes do convênio N° PMBC/FMDCA 008J2018.

Era o que tínhamos para o momento

Atenciosamente,

UNIDADE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

Se~ta AvenIda, 440 Munlcipios - Balneário Camborlú, SC-CEP 88337-315
Fone: 47 3366 3155
E-rnai!: contatobc@amorpradown.org
CNPJ04.132.17210001-70

UNIOADE ltajai

Rullleonardo Teto, 190 Fazendinha,ltajlt-SC CEP 88306140
Fone: 47 3083 4155
E-milll: contatoitajai@amorpradOlNn.org
CNPJ04.132.171/0002-50

www.amorpradown.org

mailto:contatobc@amorpradown.org
mailto:contatoitajai@amorpradOlNn.org
http://www.amorpradown.org


PRESTAÇÃO DE CONTAS

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

MODALIDADE TERMO DE COLABORAÇÃO

PMBC FMDCA Nº 008/2018 DATA: 25/01/2018

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

I

Título do Projeto: Down Saúde

Recursos recebidos: R$ 389.298,31

Recursos devolvidos: R$ 12.421,64

Recursos próprios: R$ 5.413,81•

Período de execução: janeiro de 2018 a dezembro de 2018

Objetivo Geral: ATENDIMENTO A PESSOAS (crianças e adolescentes) COM
SíNDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES

Objetivos especificos:

- Realizar 225 atendimentos de Fisioterapia,
- Realizar 450 atendimentos de Terapia Ocupacional,
- Realizar 225 atendimentos de Pedagogia,
- Realizar 980 atendimentos de Fonoaudiologia.

Resultados alcançados:

Indicadores Quantitativos: número de atendimentos em cada especialidade
comprovados mediante lista de presença, fichas de atendimentos e registros
fotográficos (quando couber) e relatório circunstanciado.

As metas de número de atendimento foram superadas em 193% do número
planejado.

::

{



•.---

FISIOTERAPIA

FONOAUD10LOGIA

PSICOPEDAGOGIA

TERAPIA OtUPACIONAL

TOTAL

META TOTAL DE
ATENDIMENTOS

225 O;

980
22S
4S0
1880

ATEND.
ACUMULADOS
ATÉ DEZ/2018

7S1
1228

807
842

3.628

% META
334%

125%

359%
187%
193%

As comprovações dos indicadores quantitativos estão anexas a esse

documento.

Indicadores Qualitativos:
aspectos emocionais

percepção de melhora na qualidade de vida, nos
•

Atendimentos de Fisioterapia: auxiliamos no desenvolvimento motor de bebês
e crianças com SD, focando nos resultados de controle da coluna vertebral
adequado, trocas de posturas, como o arrastar e o sentar no tempo pertinente,
para que a bipedestação e a marcha independente fossem conquistadas com
brevidade. Cultivamos o aprimoramento dos reflexos de proteção e de equilibrio,
contribuindo com a qualidade das habilidades motoras refinadas, como o saltito
e o salto. Paralelamente aos resultados motores, quando houve necessidade,
contribuímos para o favorecim~nto de mobilidade torácica e capacidade
respiratória.

Atendimentos de Fonoaudiologia: Foram alcançados resultados significativos
na linguagem oral e escrita, a partir do método dos dedinhos. Os resultados
fonoaudiológicos concentraram-se na força muscular, tonicidade e postura de
lábios, Iingua e bochechas adequados. para aprimorar os processos fonológicos
e elementos estruturais da linguagem. Adequamos as funções estomatognáticas
- de mastigação e fase oral da deglutição.

Atendimentos de psicopedagogia: a psicopedagogia buscou como resultados
a aprendizagem dos conceitos cognitivos básicos; o reconhecimento das cores;
das etapas precursoras da escrita, como O desenho e a exploração de papéis e
texturas e o uso da tesoura. Reconhecer as letras do alfabeto e as famílias
silábicas, conquistando o pareamento do nome, as rotas gráficas de letras e
números, para finalmente desenvolver a autonomia na leitura e escrita. Quanto
aos aspectos matemáticos, auxiliou-se no desenvolvimento da quantificação de
elementos através de conjuntos; resolver operações de adição e subtração com
autonomia e solucionar situações problemas.

Atendimentos de psicologia: os resultados alcançados com os atendimentos
de psicologia circundam o acolhimento familiar; a contribuição ao processo de

!
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vínculo entre a família e o filho; as orientações pertinentes ao processo de
desenvolvimento; bem como a intervenção a demandas psíquicas dos próprios
usuários.

Atendimentos de Terapia Ocupacíonal: na terapia ocupacional, os resultados
foram a adequação no processamento sensoriai (visual, tátil, vestibular,
proprioceptivo), favorecendo aspectos motores e posturais, coordenação motora
bilateral, sequenciamento, processamento proprioceptivo, amplitude de
movimento, ações projetadas no tempo e no espaço, estabilidade ocular e
concentração, atrelados a independência e autonomia.

Efeitos da parceria na realidade local: o projeto de atendimentos de pessoas
com síndrome de Down tem grande relevância no município de Balneário
Camboriú. Hoje conseguimos acolher, encaminhar, orientar e atender as famílias
que nos procuram. Por ser um trabalho especializado os pais sentem muita
segurança em nossos atendimentos e nos resultados alcançados com seus
filhos.

Pontos Negativos:

1. A maior dificuldade encontrada são com relação as faltas das familias aos
atendimentos, em função de diversas causas. Em nosso regimento
interno definimos que depois da terceira falta consecutiva sem justificativa
fazemos o desligamento dos atendimentos e encaminhamento para a fiia
de espera. Essa decisão, mais a conversa com as famílias e
encaminhamento para a rede socioassistencial contribui para redução
dos índices, mas ainda nos preocupamos, pois, os resultados dos
atendimentos dependem dessa frequência.

2. Os recursos devolvidos não significam que são recursos que o projeto não
precisa, "é questão de descompasso entre as atividades e o fluxo de caixa
do projeto, normai acontecer em projetos. O ideai é que o recurso que
sobrou ficasse aplicado no projeto.para ser utilizado quando necessário e
só devolvido com a última parcela. Precisa-se considerar isso.

Balneário Camboriú, 17 de janeiro de 2019
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADODE SANTACATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 008/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de janeiro de 2019, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a Ir Parcela, no valor R$ 30.250,00 (trinta mil, duzentos e cinguenta
reais), dando origem ao Processo 13712018, referente ao tenno de parceria abaixo descrito, que após verificação
documental, constatamos a seguinte situação:

jIJNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~OMPLEl\1ENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - Fl\IDCA IEMPENHO N° 01312018

-=ENADOR DA DESPESA: ANNA CHRIST(NA BARICIIELLO

~NTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 'ONE: 3366-3155

END[REÇO: SEXTA AVENIDA, N" HO, BAIRRO DAS NAÇÕES- BALNEÁRIO CAMBORIÚ-SC EP: 88337-315

I;:NPJ, 04.132.172/000'-70 ~IGÊNCIA: 31/1212018
INICIO 28/01/2018

TERMINO 31/12/2018

iE-l\1AIL: gcstor@amorpradown.org

!RESPONSÁVEL: MARCOS ANTONIO COSTA PF: 902.277.949.15

k;ESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DEAQUINO PF: 657.489.489-15

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 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
fonnalidades 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.

•

BALNEARIO CAMBOR1Ú. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Itália. n2 1059 I Bairro Centro 1 Ceo 88.338.256 I Fone: +55 47 3367-35451 www.bc.sc.eov.br

mailto:gcstor@amorpradown.org
http://www.bc.sc.eov.br


PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlÚ

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais c, 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 REGULAlUDADE da presente prestação de contas,

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO-ANALISE TÉCNICA

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

• Em, 2110212019

,
Eliane ¥ erraz dos Santos de Aquino

\~.~~~torada Parceria
,\:riCUla 12.60412004

De acordo.

A Sra. Secretária, para deliberação

f I

BALNEÁRIO CAMBORIU. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Itália. nl<1059 J Bairro Centro I Cec 88.338-256 I Fone: +55 47 3367.35451 www.bc.sc ..!!ov.br

http://www.bc.sc


BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

?lO '

\

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
ENTIDADE BENEfiCIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 IFONE:3366.3155
ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA, 440. BAIRRO MUNICfplOS ICEP: 88.337-315

E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN,ORG

RSPONSAVEl: MARCOS ANTONIO COSTA ICPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N!! DATA: VALOR: RS30.250,00
CONVENJO PMBC FMOCA N!! 008/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 20/12/2018
AUTORIZAÇÃO lEGISLATIVA N!! DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SfNDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES
DOCUMENTO

HISTÓRICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

3 20/12/2018 DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORA ÃO 30.250,00 .fi.
20/12/2018 TARIFAS BANCÁRIAS 1,15 Ir ~~,
20/12/2018 TARIFAS BANCÁRIAS 10,15V04/01/2019

PAGAMENTO PARA R05ANA MARIA GONZATO4
BUCHELE, FONOAUDIÓLOGA, CPF.91á.596.549-91 3.752,45 •..

5 04/01/2019
PAGAMENTO SANDRA MARA MARTINS,

2.647,38VFISIOTERAPEUTA, CPF 970.545.349-72

6 04/01/2019
PAGAMENTO DANIELLI R COSTA BERKEMBROK,

2.134,07 VSECRETARIA, CPF 037749119-59

7 04/01/2019
PAGAMENTO FLAVIA CORREA CARDOZO, TERAPEUTA VOCUPACIONAL, CPF 032.549.980-22 3.395,43

8 04/01/2019
PAGAMENTO A GIOVANA DE OLlVERA REIG, PEDAGOGA,

2.497,48 ./CPF 801.366.059/15
9 04/01/2019 TARIFAS 8ANCÁRIAS 10,15 /'

10 07/01/2019
PAGAMENTO PARA JESSICA CARDOZO, PSICÓLOGA, CPF

5.218,79 ----354.861.B1B-92

11 07/01/2019
PAGAMENTO EDITA FRANCIELE SPROTE, ASS

2.093,9".;: ---ADMINISTRATIVA, CPF 011.943.889.57
22 07/01/2019 DARF 117,98 ::23 07/01/2019 DARF 2.445,16
24 07/01/2019 DARF 3.326,4 ::::-26 07/01/2019 FGTS 1.554,76
27 07/01/2019 TARIFAS BANCÁRIAS 48,00 :¥
28 09/01/2019 RECURSOS PRÓPRIOS 69,45

29 16/01/2019
SALDO DO PAGAMENTO A WILSON REG1NATTO JR NOTA /'1.066,14FISCAL

"
TOTAIS 30.319,45 Ii 30.319,45
SALDO I Ii .

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 16/01/2019 14, I I ~,
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA I i/~B!1!1;.)

v ! ont de/r
eRelse O 2413/0-1



16/01/2019 Banco da Brasil

Consultas. Extrato de conta corrente
G333161656812189014

16/011201917:01:36

Cliente - Canta atual

Agência
Conla corrente
Perlodo do
extraia

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

de 20 112/2018 até 16101/2019

19112/2018 0000 00000 000 Salda Anterior

20/1212018 1489 99015 870 Transferência recebida 551.489.000.190,140

201121489190140-0 PMBC FMDCA MOV

20/12/2018 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.190,140

20/121489 PMBC FMDC 00004132172000170

20f12/2018 0000 13105 393 lED Transf.Elelr,Disponiv 122,001

237725245092516968 WILSON REGINATIO

10/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso.ElI 863.541.200,568.374

Tarifa referente a 20f12/2018

20/1212018 0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrônico 863.541.200.706.957

Tarifa referente a 20f12/2018

0410112019 0305 99015 470 Transfertmcia enviada 550.305.000.069.214

04/01 0305 69214-X ROSANA M GONZA

O4f01/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.028.430

04/01 148928430-0 SANDRA MARA MA

04/01/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551,489.000.045.943

04/01 148945943-7 DANIELLI RODRI

04/01/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551,489.000.054,547

04/01 148954547-3 FLAVIA CORREA

04/0112019 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 10.401

104 186880136605915 GIOVANA DE OUVEI

0410112019 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 860,041200.137.588

Tarifa referente a 0410112019

07/01/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.046.017

07101 148946017-6 JESSICA PEREIR

07/01/2019 0305 99015 470 Transferência enviada 551.489.000.054.378

07/01 148954376-0 EDITA F LEIVA

0710112019 0000 13105 375 Impostos 10.701

RFB. DARF PRETO CALCULADO

0710112019 0000 13105 375 Impostos 10.702

RFB- DARF PRETO CALCULADO

07/0112019 0000 13105 375 Impostos 10.703

GPS - CODIGO DE BARRAS

07101/2019 0000 13105 375 Impostos 10.704

FGTS ARRECADACAO GRF

07f0112019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 890.071.004.098.641

Tarifa referente a 0710112019

09f01l2019 0305 99015 870 Transferência recebida 550.305.000.010.098

09/01 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO

16f0112019 0305 00305 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.601

237725245092516966 WILSON REGINATIO

16{O112019 0000 00000 999SALOO

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

117,98 O

3.395,42 D

Saldo

5.498,14 C

----
Valor R$

0,00 C

2.647,36 O --

2.497,48 D

3.752,45 O ,..

2.134,07 O ..-

1,150>

10,15 O) 30.238.70 C

2,093,910 /'

3.326,46 O _

48,00 O f 996,69 C

@ 1.066,14C

1.066,14 D •...••••

2.445.16 O /'

10,15D * 15.601,75 C

5.216,79 D -----

1.554,76O -----

30.250,00 C

OOl;umentoLote Históric;oAg. origem

Lançamentos

--Ot. Ot.
balancete movimento

https:llaapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?loken5essao=677 4e4a39c3862014bc766bb02b8645a# 112
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DECLARAÇÃO

Declaro para 05 devidos fins que o recurso no valor de R$ 30.250,00 relativo à parcela

Nº 12 do ano de 2018 relativo ao convênio Nº PMBC/FMDCA008/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se

destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down,

permanecendo à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se

fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 16 dias do mês

de janeiro de 2019.



NOTAS EXPLICATIVAS

CONVÊNIO PMBC/FMDCA008/2018
PARCELA 12

1. As movimentações bancárias do dia 20/12/2018, nos valores de R$ 2363,67 e
R$ 3.134,47 foram realizadas antes do depósito da parcela 12 e referem-se a
prestação de contas da parcela 11. Aparecem nesse extrato porque o banco
relacionou o valor do depósito antes dos pagamentos que já tinham sido
realizados.

Atenciosamente



Agência
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 Valor R$ 30,250,00 C

Importe referente a Transferência recebida, 20/12 1489 190140-0 PMBC
FMDCA MOV, agência de origem 1489, documento 551.489,000,190,140,
lote 99015, lançado a crédito em sua conta corrente, na data acima,
(Trinta mil e duzentos e cinqüenta reais)

* Este aviso de lançamento não é válldo como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente,
Documento emitido por. EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:10:40

'"
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PARECER DD CONSElHO FISCAL

o Conselho Fiscal da Associação mor pra Down, CNPJ04.132.172/0001-70, no uso de suas

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

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 12 do Termo de Colaboração PMBC

FMDCA Nº008/2018 manifestam-se favoralmente, em razão da regularidade das contas e

dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela aprovação.

Balneário Camboriú,

Nome: Caroline Uandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CP~:041.893.819-93

de '}olj
----

Nome: Tatiane Kelly
CPF:294.550,748-00

rentino

Rua 1.950, 1346. Balneârio Camborlú -SC- CEP: 38300-476. Fone:{047) 33663155
Email: associacaoamorpradown@holmail.com
Blog: WWW.amorpradownbc.bloBsPot.com
CNPJ 04.132.172/ooo1.70! UTILIDADE PÚBLICA - DECRETO 4978

mailto:associacaoamorpradown@holmail.com
http://WWW.amorpradownbc.bloBsPot.com
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Transaç6es Pendentes
G334201013476945025

20f121201810:15:00

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

Creditado

Data

Valor

Nome
Agência

201121201810:14:03
201121201810:15:00

Conta corrente

Identificador 1

PMBC FMDCA MOVIMENTO

1469-3

190140-0

2.363,67

4132172000170

Nesta data
JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transaç;!lo efetuada com sucesso.

Assinada por

Transação efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https://aapj. bb.com.br/aapjlhome V2.bb?tokenSessao~39898d4fbc68504cc5e"RO,eQQ< 10/1'JnA10



Agência
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 ValorR$ 1,150

Importe referente a Tarifa Transf Reeurso-EIl, Tarifa referente a
20/12/2018, documento 863.541.200.568.374, lote 13113, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Um real e quinze centavos)

r Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por. EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:11:25

...



Agência
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Dala 20/12/2018 Valor R$ 10,15 D
Importe referente aTar DOCfTED Eletrônico, Tarifa referente a
20/1212018,documento 863.541.200.706.957.lole 13113, lançado a débito
em sua conla corrente, na data acima.
(Dez reais e quinze cenlavos)

• Este aviso de lançamento não ê vâlldo como comprovante da operaçao e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documenlo emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:11:31

'"



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 227905
3- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 19/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE

ENDEREÇO: ENEDINA DAVILA FERREIRA, 488
MUNICíPID: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 165290
CNPJI CPF: 918.596.549-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20107093078

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916,466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quanl.

1,00 fonoaudióloga

Descrição dos Serviços Preço Unitário

5026.32

Valor R$

5026,32

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 5,026,32

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 100,53

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 227905

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

--'D"A"T"'A'D"'O"R'"EOi'C"'E"'B""1M"'E'"N"'TO"--

- I S"RI ""'('\~-~Ti!"'ICO Q:J2 O í.•1ATI=R1Al -' """'.
C<)!.~STANTEDESTE DOCUMENTq F0 .
.. ,:CEBIDO I PRESTADO E ESTA ~,
"ONFORMID DE COM f\,.

"""'('It:'lCi\CÕES LE CO:tllSIGNAOJl.."
, . EM If.:-liLJl2-

---? I JPL/r~-



04101/2019 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agenda

Conta corrente

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

Creditado

Valor

Nome

Agenda

Conta corrente

04101/201908:32:20
04/011201908:36:27

Data
Assinada por

ROSANA M GONZATO BUCHElE

305-0

69214-X

3.752,45

Nesta dala

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC1S0405 EDNllSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

Transaçào efetuada com sucesso por: JC1S040S EDNllSON A SOUZA.

PECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: I 227905
~.Jme ou Razão Social da Empresa CNPJ Rei.
.SSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 112/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços d. FONOAUDIOLOGA aimportância d. 3.752,45 (Três mil , setecentos • cinquenta • dois reais • quarenta •cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base! Taxa I INSS Especificação I Valor

2.429,961 Valor do Serviço Prestado I 5.026,32Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 5.026,32
Aplicar lO~ sobre o valor da mio-de-obra 111,7l'!1d.o frete} Descontos

Número de Inscrição I.R. Fonte 268,61
NoINSS: 20107093078 INSS (20%) 1.005,26
NoCPF: 918.596.549 91 Total dos Descontos 1.273, 87

Valor Líquido 3.752,45

[órgão Emissor~" ~~ A_S~S>._'_n_.__t--u-r-.----- ~
[ CJ ....~""~Q... '(3.-~ ~

IrIL'o::;;C~.'l'i"d~a"d~.,----------r-D;;::.~t'.---,-;;;N~o~m~.c-;C~c~m~p~l~.~t~o::--------------------,I
]BALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 ROSANA MARIA GONZATO BUCBELE I

20
- -- - i(,0 ::_':: :. :.;/,7::-:::,:' . - -_. ~--'.

'.G!-;STANTE DESTE DOCUfl..1ENTO f(.,
1-:l:CEGlDO I PRESTADO E ESTÁ:
ONFORMIDADE COL" J\

- -"'C'Ct'C()ES~E COi'lS''j;''AW'-óc.,-- .EM _/b '!L!_I_

-t4 í~~
https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=67 4848Bd4e5eb75d8254a 7fc 11ca43fO# 315



.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

l.~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 227907
SECRETARIA DA FAZENDA

3" VIA CONTRIBUINTE
I" w:AI Departamento de Arrecadação Data Emissão: 19/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: SANDRA MARA MARTINS

-g o ENDEREÇO: ATLANTICA, 2908, APTO.70

~l
,.

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 132508<>•'" ~ " CNPJI CPF: 970.545.349-72 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
" o •" . u

~i; &. e PIS / PASEP: 12704369722-
~~ .' Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~~j NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN•c ENDEREÇO: 916, 466

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant.

1,00 fisioterapeuta

Descrição dos Serviços Preço Unitário

3384.58

Valor R$

3384,58

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.384,58

ISS VALOR: R$ 67,69

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

SIMPliFICADO
(AVULSA)

N' 227907 DATA DO RECEBIMENTO
cEB\

ASSINATURA



04/01/2019

Transferência entre contas diversas

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conta corrente

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

SANDRA MARA MARTINS

1489-3

28430-0

2.647.38

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

04/01/201908:32:46
04/01/201908:36:27

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nome ou Ra2ão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos
importância de 2.647,38 (Dois mil , seiscentos e quarenta
centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa I INSS IEspecificação

1.016,52 IValor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

N" do Recibo: I 227907
CNPJ IRef.
04_132.172/0001-70 112/2018

serviços de FISIOTERAPEUTA a
e sete reais e trinta e oito

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

í

Aplicar 10\ sobre o valor da mão-~e-obra (11,71\ do frete)
Número de Inscrição

No INSS; 12704369722
~o CPF: 970.545.349-72

Descontos
I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

,
I

Soma

60,28
676,92

dos Descontos
Valor Líquido

Valor
3.384,58
3.384,58

Ir.R~G;O------TIIIO~r=g~ã=o:-;;Em.i;::O.~s~s~o~r:T.UF"'"'------------'A~s~s~i~n~a~t~u~r=a=--~r_=~==========:::
12960353 Issp SC ~

ILocalidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
19/12/2018 SANDRA MARA MARTINS SEVERINO

20
C::-\T1FICO QUE O MATERIAL 1 SERV;~O
~'::,~'Ii.inE iJESiE DOCUME.r~j0:',
:':CEGlDO I PRESTADO E ESTA ::.:
(I r~F O R M I D A P E C O M ;\
-:-r~t:lCACÓES N 'E CqYlS1Gr~,'\r.:t.,~'f?;. , EM !l!.J!!..J_1_J

--ti) 'j{)-r~-

I

https:Jfaapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tOkenSessao=67 46488d4e5eb 75d8254a 7fc11 ca43fO# 4/5



(. - '/ ESTADO DE SANTA CATARINA
NOTA FISCAL MODELO

~ií'-' , SIMPLIFICADO (AVULSA)

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N" 227696

~~$ SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE

~~;;;05 Departamento de Arrecadação Data Emissão: 1911212018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

..., :~
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: FLAVIA CORREA CARDOZO

~~ o ENDEREÇO: QUINTA AVENIDA, 960

" "
,.

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 241228
'" o '"E ~ •

"" CNPJI CPF: 032.549.980-22 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

fc;Í~ •u PIS 1 PASEP: 16270989389'" . ~,••
~ • Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

""ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
•C ENDEREÇO: 916, 466

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJl CPF: 0413217210001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 terapeuta ocupacional.

e Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

4471.50

Valor R$

4471.50

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.471,50

ISS VALOR: R$ 89,43

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

\ N" 227696

RECEB1{EM05) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO

C:::i1TIFICO QUE O i..1ATER1AL I S=:RV1CO
~.')NSTANTE DESTE DOCUMENTO FG'
,-::ECEBIDO I PRESTADO E ESTÁ E:
'~ONFORMIOAOE COM A'

-r:"r.!l=ICI\CÕ~SN 'E CO),>lSIGt\!Ar',J\""
,. . EM UzJ. 11f (11, --:--r------Vr'Wr~



0410112019

Transferência entre contas diversas

Debitado

Banco do Brasil

Nome

Agência

Conla COfTenle

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dala

ASSInada por

A AMOR P OOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

FLAVIA CORREA CARDOZO

1489-3
54547-3 _

3.395,42

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15040S EDNllSON A SOUZA

04/01/201908:31:47
04/011201908:36:27

Transa~o efetuada com sucesso.

jT;;,,;;";;,.,;;çã"o"ei1,c,;elh";;;,rld;.;;oo;m;;;;'~""oo;;;~"'o:;p;o'r.-J"C'i"S"04"O"'S'E"O""N"IL'S"O"N"A'S"O'"UTZA'n,--------------------------

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N' do Recibo: 1 227898
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRei.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 112/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de TERAPEUTA
OCUPACIONAL a importância de 3.395,42 (Três mil , trezentos e noventa e cinco reais e
quarenta e dois centavos) , conforme discriminado abaixo:
Salário Base I Taxa I INSSIEspecificação I Valor

0,001 I iValor do Serviço Prestado 4.471,50
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 4.471,50

Aplicar 10\ ~obre o valor da mão-de-obra (11,71'1 do frete) Descontos
Número de Inscrição I.R. Fonte 181,78

No INSS; 16270989389 INSS (20%) 894,30
-'oCPF: 032_549_980-22 Total dos Descontos 1.076, 08

Valor Liquido 3.395,42

RG
1109248821

rgão
SSP

Emissor UF
as

Assinatura

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
19/12/2018 FLAVIA CORREA CARDOZO

20
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~s
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 227899

SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 19/12/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GIOVANA OE OLIVEIRA REIG

o ENDEREÇO: SAUL SCHAED OOS SANTOS, 178, CASA'. MUNiCíPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 202848~•
~~ 'C CNPJ/ CPF: 801,366.059.15 NATUREZA: PRESTAÇÃO OE SERViÇOS•~,2 o

PIS I PASEP: 12375877502•" ~ ~"'O~I~I~'"• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
'C'rl~~ NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

"', ENDEREÇO: 916, 466,q MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 pedagoga

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário ValorR$

3182.00 3182,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,182,00

ISS VALOR: R$ 79,55

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227899

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

DATA DO RECEBIMENTO

"::C;UiFICO QUE O MATERIAL I S>:RVIC'
,.~~h!STANTEDESTE DOCUMENTO FO

J

...:~CEBlDO I PRESTADO E ESTÂ E".:.?':~,~,~R t..~IDA O E C O M A'~

, 'ACO";t,,f' E C9!J1SIGNAD',"IPt EMUz..!.-ºfl/9

-tJJJ r-



04/0112019 B~nco do Brasil

Doe ou TED Eletrônico

Deblt;ldo

Agêncla

Conta corrente

305-0

54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

~C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

Assinada por

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAl

1868 CIDADE DO PORTO

74378

801.366.059-15

GIOVANA DE OLNEIRA REIG

CREDITO EM CONTA

100401

2.497,46

04/0112019

DSB735C96A8DFF98

JS767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

C,.RTiFICO QUE O MATERIAL I S!:RVJÇO
~,':3TANTE DESTE DOCUMENTO FO
.:CESIDO I PRESTADO E ESTÁ E'
~0NFORMIDAD COJl..lt,--r,e,r':0tf;;E ~lt7[gl~;fr

04/0112019 :33:25
04/01/2019 8:36:27

Transação efetuada com sucesso.

Transação eretuada com sucesso por: JC1S0405 EDNILSON A SOUZA.

Valor
3.182,00
3.182,00

I
I

Soma

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA N" do Recibo:I 227899
Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ IRef.
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 112/2018Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de PEDAGOGA a
importância de 2.497,48 (DOis mil , quatrocentos e noventa e sete reais e quarenta e
oito centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base' Taxa I INSS)Especificação

1.123,601 IValor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

Aplicar 10%sobre o valor di!!mãO-de-obra (11,71% do frete) Descontos

No

No

Número de
INSS: 12375877502
CPF: 801.366.059-15

Inscrição I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

48,12
636,40

dos Descontos
Valor Líquido

684,52
2.497,48

IÓrgão Emissort=1 A_s_s_i_n_a_t_u_r_a_~~--------

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Data Nome Completo
19/12/2018 GIOVANA DE OLIVEIRA REIG

20
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16101/2019

Agência
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P OOWN SUB SOCIAL

Data 04/01/2019 Valor R$ 10,15 D
Importe referente aTar DOCfTED Eletrônico, Tarifa referente a
04/01/2019, documento 860.041.200.137.588, lote 13113, lançado a dêbito
em sua conta cortente, na data acima.
(Dez reais e quinze centavos)

• Este aviso de lançamento não ê válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta cortente.
Documento emitido por: EDNllSON A SOUZA em 16/01/2019 10:45:37

'/1

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



r -- 0710'12019

Transações Pendentes

Transferência entre contas diversas

Debitildo

Banco do Brasil

G334070905160321017
07/011201909:08;17

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

D,~
Assinada por

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

JESSICA PEREIRA CARDOZO

1489-3

46017-6

5.218,79

Nesta data
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EONllSON A SOUZA

----------,O"7/"'OCC'12"0"""9"0"9'''00'''',''',,-------
07/011201909:08:17

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC150405 EDNILSON A SOUZA-o -----------------------

RECIBO DE SALÁRIO
(493) - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA omm
BALNEARIO CAMBORIU - se 04.132,172/0001-70 Dezembro / 2018
000025 JESSlCA PEREIRA CARDOZO Dat.a admissão.: 01/06/2013
~unçãc.:23940S - COORDENADORA IECNICA
CPF:354.861.818-92

027 SALARIO MENSAL 220,00 6.305,00
076 QUINQUENIO 5,00 315,25

IR Mês 27,50 780,43
INSS 11,00 621,03

6.620,25 1.401,46
Feliz Aniversário! 23/01 Vlr. líquido - > 5.218,79

Sal. Base BC. INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
6.305.00 5.645,80 6.620,25 529,62 5.999,22 27,50

https:llaapj,bb,com.br/aapjlhomeV2,bb?lokenSessao= 7546f40aOb242fa 1e6e 7a55b3a1209c5# 1/'



0710112019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G338071733689658012

07/011201917:37:42

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

Assinada por

EDITA F lEIVA SPROTE

1489-3

5437B-0

2.093.91

Nesta data

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

07101/201917:36:54
07101/201917:37:42

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA.

RECIBO DE SALÁRIO
(493) - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWNBALNEARIO CAMBORIU - se 04.132.172/0001-70 Dezembro / 2018000040 EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE Data admissão.: 01/04/2017'Função.:41100S- AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CPF:Oll.943.869-57

008 SALARIO ~~TERNIDADE 110,00 2.301,00INSS 9,00 207,09

Provento

2.301,00 207,09
VIr. liquido - > 2.093,91

Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %2.301,00 2.301,00 2.301,00 184,08 1.904,32 7,50
Data O1/1)'..I--l'L

https:llaapj.bb.com.br/aapjJhomeV2.bb?tokenSessao=c600ge2144d902363bege097d4b 72db6#
1/1 ~



•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERioao DE APURAÇÃO
31/12/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadaçâo de Receitas Federais
04.132.172/0001-70

04 CÓDIGO DA AECEIT A
0588DARF

05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME I TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA OOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/01/2019
RPA AAPO 07 VALOR 00 PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 18/01/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00Dum;ç,ll<> I,WiÍrio do <:cI1triJoir,le:
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E/OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

Auto All'flamenlo V&rnâo 5.39.66.7107 - opç;io 1 - OLt v<><são1.~
10 VALOR TOTAL

117,98
85610000001-2 17980064901.6 81041321720-1 00105888365-1

lIillnlllllllm~111111111I1111 111111111I1I Illi 11II1

Apovodo p<>l~ INiRFBn' 7a&'2001

11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (Somente nas" fi 2' vias)

2' Vl.

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERioDO DE APURAÇÃO
31/12/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04.132.172/0001-70

04 CÓDIGO DA RECEfT A
0588DARF

05 NÚMERO OE AEFER~NCIA
01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO

4733633019 18/01/2019
RPAAAPD 07 VALOR 00 PRINCIPAL

117,98
DARF válido para pagamento até 18/01/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00Domicllk> ItiWarlo do GOhtrb.rinIe:
SAO PAULO 09 VALOR OOS JUROS E I OU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00

N.IIo lIl""dim",,!o Vc",,"o 5.39.66.7107. opç.iio 1 . OLL vcn;ão 1.4
10 VALOR TOTAL

117,98
85610000001-2 17980064901-6 81041321720-1 00105888365-1

II"!~IIII~III~IIIIIIII~III m I11III1 111111111mII 1111

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas I' e 2' vias)

""',, ."t.o ~". ---

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

-.



" .,...
A,:n>udo pol.o INiRfB n' 73&'2007• •

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERrODO DE APURAÇAo
31/1212018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

Documenlo de Arrecadação de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CÓDIGO DA RECEITADAR F 0561

01 NOME/TELEFONE
05 NÚMERO DE REFERl:NCIA

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/01/2019

07 VALOR 00 PRINCIPAL

2.445,16
DARF valido para pagamento ate 18/01/2019 08 VALOR DA MULTA

O<.omicilio lrbulário do con!rLuir>l", 0,00
SAO PAULO 09 VALOR OOSJUADS EIOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. 1.025/69 0,00
Auto AI~dim""lo Versão 5.J9.66.7107 - opção 1 - OU versão 1.4 10 VALOR TOTAL

2.445,16
85660000024-9 45160064901-1 81041321720-1 00105618365-8

1I~lil!~I~II~III~1111~11I"~n,,1IIIiIII1I n III~~
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l' e Z'lIias)

---------------------------------------- •••""'n •••• IiI1~.---

AprDvado pol.1NiflF8 n'13512OO1 2'V,.

•
MINISTÉRIO DA FAZENDA

02 PERíODO DE APURAÇÃO

31/1212018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ

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

0561DARF
05 NUMERO DE REFERl:NCIA

01 NOME {TELEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/01/2019

07 VALOR DO PRINCIPAL

2.445,16
DARF válido para pagamento até 18/01/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00Domicmo lIi>ulário do COIlI1bJlnto:
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E IOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
"'rtc At,,"dím~nto Ven.ão 5.3!l,GG.7101- DPl'ào I - DlL ~ers;jo IA 10 VALOR TOTAL

2.445,16
85660000024-9 45160064901-1 81041321720-1 00105618365-8

IIII~ III~ m~1111111~1111111111mlllll~IIII~ 1

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas I' e 2' vlas)

----------------------------------------cc~"'n"'._. ---

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



Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO 8RA5IL
97/91/2919 BANCO DO BRASIL 15.44.97
9395900395

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P OO~N SUB SOCIAL
AGENCIA: 395~9 CONTA: 54.785-9================================================

2.445.16

se
8566ee60924 45169964991
81041321729 99195618365

07/91/2919

ITAJAI
AG. ARRECADADOR
CNC 991 - a3a5 -
CCOIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERlCOO DE APURACAO
NUHERO 00 CPF
CCOlGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR 00 PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL
Pagamento agendado.
Atentio: Esta transatão está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apõs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

07/011201915:39:25
07/01/201915:44:04

Transaçáo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNlLSON A SOUZA.

hnps:f1aapj ,Db.com,br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=rd6a6a48eea4b22Sbe57b2dd2S6840cQ# 2/4 J



~
~INIS!ÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRErlL~IA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - ~FB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - G?S

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA:13:37:39 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME I TELEfONE / ENDEREÇO 4 - COI-lPETÉNCIA 12/2018
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
::\ 916 O

CENTRO
3AL~~ARIO Ckv.BCRIU
(0047) 33663155

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

6 - VALOR DO INSS(+) 3.326,46

7 -

8 -

ATE~ÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHI~INTO
DE RECEITA DE VALOR INF~~IOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO IXSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR I~TERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
.ORRES?ONDESTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/l-fJLTA/(+ )

11 VALOR ARRECADADO

0,00

0,00

3.326,46

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858/00000332 11 264602702304 II 504132172008 11 017020181293 I
~INISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA: 13:37:39 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305

04.132.172/0001-70

1 - ~OME / TELEFO~~/ E~DEREÇO
ASSOCIACAO &~OR PRA DOW~
R 91.6 o
CENTRO
3ALNEARIO C~~ORIU
(0047) 33663155

2.- VENCIMENTO
(USO EXSLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPETÊNCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR 00 INSS(+)

7 -

8 -

12/2018

3.326,46

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENtO
~E RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
?UBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
~EVER~ SER ADICIOXADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA
CORRESPONDE~TE XOS MESES SUBS£QUENTES, ATÉ OUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/( .•.)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

3.326,46

1858100000332 II L6460LI02304 II 504132112008 11 01JOL0181L93 I

Ililllll!1 i 1IIIIiUIIIIIIIII i Illi 11~III~IIIIII1III
J



0710112019,
'"

Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INrORMACOES BANCO DO BRASIL
97/91/2919 AUTO-ATENDIMENTO 15.44.97
030S0ee39S

COMPROVANTE OE AGENDAMENTO

CLIENTE: A ~R P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395-9 CONTA: 54.785.9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

26460278239_4
81792818129-3

07/91/2019
3.326,46

Convenio GPS - CODlGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8S87900ge33-2

50413217200-8
Data do pagamento
Valor Total
Paganento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e ser~ processada apôs análise.
O comprovante definitivo somente sera e~itido
apos a qui taca0.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC1S040S EDNILSON A SOUZA

Transação efetuada com sucesso.

07f01/201915:40:21
07/01/201915:44:04

rransação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA.

hltps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao:[d6a6a48eea4b225be57b2dd256840cO#
3/4

J



f7GTS GRl" - GUIA DF: RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2019 - 13:37:39

GFIP - SEFIP 8.40

al-~AZÃu SUt:1AL/Num: 02-uuu/L~Lt"UN~

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (0047)33663155

O.;-F"".~ O< .~Tl"I>I.E:; A~_,,:V.",:,~;~~ O< OTnE TRARAl.HAIYlRt::'õ " ALíQUOTA FGTS

639 1 19.434,52 3 8

o~-r"'nREO"l',RTI'ENTn 01-.11) REr:m,IITMEl'lTr> . "- -".'::;-;:A- r-~~l , , 11_r"~"ETtNrT A 12-I'1ATA IlE VAJ.Tn ••nE

150 018080-1 04.132.172/0001-70 12/2018 07/01/2019

lJ-DEP6S1TO .•.CONIRIll SOCIAL 14 -ENCARGOS lS TOTAL A RECOLHER

1.554,76 0,00 1.554,76

HVALOR FGTS A RECOl,HER ATÉ O DIA 07/01/2019".

I 858000000151 547601801901 107624180801 413217200017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

I'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/01/2019 - 13:37:39

GFIP - SEFIP B. 4.0

101-IlAZAo SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEfONE

8

(0047)33663155

319.434,521

0'1 10 I'll::COLIlI~SNTo

AMOR PRA DOWNj_.SSOCIACAO

iOJ rrM

I 639

ica cóo nSCOLUIMCNTO

150 018080-1 04.132.17210001-70 12/2018 07/01/2019

13 - w:Pv'" J. lU + l,;UIHIH!> !;U<':IAL 14-t;N<':hl{(;US 15-1u'J'AI. ,Kt;l,;OLHt;1{
1.554,76 0,00 1.554,76

-.VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2019.*

I 858000000151 547601801901 107624180801 413217200017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



Convenio FGTS ARRECAOACAD GRF
Codigo de Barras SSS9999991S-1

19762418989-1
54768188199-1
41321728ee1-7

97/91/2819
94132172/ee91-79

12/2818
"8

97/91/2819
1.554~76
1.554,76

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO 00 BRASIL
97/81/2919 AUTO-ATENOIMENTO 15.44.97
9385988385

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 395-9 CONTA: 54.7S5-9
EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA
================================================

Data do pagamento
CNP1/CEI/CPF
COHPETENCIA
COOIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenç30: Esta transaçao está sujeita a avaliaç30
de segurança e será processada apõs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Banco do Brasil

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

07f01/201915:41:16
07f01/201915:44:04

Transação efetuadacom sucesso.

Transação efetuadacom sucesso por:JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hllps:flaapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao"'rd6a6a48eea4b225be57b2dd256B40cO# 4/4



1610112019

Agência
Conta corrente

305-0
547B5-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 07/01/2019 Valor R$ 48,00 D

Importe referente a Tarira Pacote de Serviços, Tarira referente a
07/01/2019, documento 890.071.004.098.641, lole 13113, lançado a dêbito
em sua conla corrente, na data acima.
(Quarenta e oito reais)

~Este aviso de lançamento não e vâlido como comprovante da operação e
demonstra apenas Quehouve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNllSON A SOUZA em 16/01/2019 10:55:06

1/1



09/01/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G333091053370846024

09/011201910:55:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098.6

Creditado

Valor

Nome

D,ta
Assinada por

Agência

Conta corrente

09/01/201910:54:46
09/01/201910:55:46

A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

305-0

54785-9

69,45

Nesta data

JC150405 EDNllSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/{aapj .bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7fBdedc3c63922dS1 arJacelJ132381 de# 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228681
3a VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 16/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: WILSON REGINATTO JUNIOR

ENDEREÇO: 81BIANO DOS SANTOS, 111, AP.801

MUNiCíPIO: 8ALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 56968

CNPJI CPF: 450.925.169-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12309277438

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

ENDEREÇO: 916, 466

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 Prestação de serviços administrativos.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitârio

1332.68

Valor R$

1332,68

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~egl!llamenal'lã-
Artig66°d Decreto L!el 3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.332,68

ISS VALOR: R$ 33,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228681

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

DATA DO RECEBIMENTO

I



16/01/2019 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G333161656812189012

161011201916:59;10

Doe ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla correnle

305-0

54785-9 A AMOR P OOWN SUB SOCiAl

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DVI
CPF
Nome favorecido

Finalidade

Número documento

"alor

Jata transferência

237 BANCO BRAOESCO SA

7252 RUA HERCllIO LUZ

238376

450.925.169-68

WilSON REGINATTO JUNIOR

CREDITO EM CONTA

11.601

1.066,14

1610112019

"C" - CPF/CNPJ
diferenle

Autenticação SISBB

Assinada por

028DAD8686EEF4A9

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNllSON A SOUZA

161011201916:58;21
16/01/201916:59:10

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNllSON A SOUZA,

I
I

Valor
1.332,68
1.332,68

266,54
1.066,14

I

Soma

Nll do Recibo: I 228681
CNPJ lRef.
04.132.172/0001-70 01/2019
serviços de PRESTAÇAODE
e sessenta e seis reais e

dos
mil

I.R. Fonte
INSS (20\)

Total

0,00
/J 266,54

doo/pescontos
Vt1t6r Líquido

'j ~
/ ~si!J'tUJ"L1 ,'O

/ /://7?lt)N
I/Ófft /

Nome Completo I / I
WILSONREGINATTOJUNI0I)' !

I !

I Data
116/01/2019

Ôrgão EmissorlUF I
I I

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
me ou Razão Social da Empresa

ASSOCIAÇAOAMORPRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOSa importância de 1.066,14 (Um
quatorze centavos), conforme discriminado abaixo:

Salário Basel Taxa I INSSjEspecificação
1.427,871 IValor do Serviço Prestado

Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

ApU.c:,'Ir10\ sobre o valor da mào-de-obra (11,71\ do frete) Descontos

Número de Inscrição
No INSS: 12309277438
No CPF: 450.925.169 68

IRG

I

ILocalidade
IBALNEARIO CAMBORIU

20
-".ó'~h~_d:!,~g:.'~'"t.ó'_-_,~"'~~~':.~:..J~g_f!.c_~.~ ~~ s..Y~t:':.~.:.!~f.?~~:!~a_~l~•..!

n~,"."t>.Ji,J},""',<AI",."",tl"Pl" 'Of' ,ev L.CO nOh ••-n:;,C3saO.O' '4'=4~'):le;;,oti"u 1"0(;' obObU""004:>o# 1/1



all",r
pra
dwwn

A
Prefeitura Municipal de Balneário Camboriu
Setor de Controladoria

Balneário Camboriú, 17 de janeiro de 2019

Prezado senhor,

A associação amor pra Down entrega o relatório de atividades referente a aplicação dos recursos

provenientes do convênio Nº PMBC/FMDCA 008/2018.

o objetivo do projeto é realizar 1.880 atendimentos clínicos a 28 pessoas com sindrome de

Down do município de Balneário Camboriú e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e

inserção social.

o total de atendimentos no mês de DEZEMBRO de 2018 está registrado no quadro a seguir.

2018
ATEND.

META TOTAL DE ATENDIMENTOS ACUMULADOS ATt
ATENDIMENTOS DEZ/Z018 DEZ/Z018 % META

FISIOTERAPIA ZZS 18 751 334%
FONOAUDlOLOGIA 980 35 1228 125%
PEDAGOGA 225 37 807 359%
TERAPIA OCUPACIONAL 450 26 842 187%
TOTAL 1880 116 3.628 193%

Era o que tínhamos para o momento,

•
Atenciosamente,



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227903
38 VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 19/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: WILSON REGINATTO JUNIOR
ENDEREÇO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, AP.801
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 56968
CNPJI CPF: 450.925.169.68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 12309277438

o,.
~•"O•U

o:•Cl
Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBU

NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DaWN

ENDEREÇO: 916,466
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:14477:

G

-----
Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 SERViÇOSADMINISTRATIVOS

Preço Unltário

11150.00

Valor R$

11150,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 11,150,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227903

ISS VALOR: R$ 278,75

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

DATA DO RECEBIMENTO

(

CERTiFiCO Qüc C MATERIAL / SERIf:yO
CC']'I.STANTE DESTE DOCUMENTO FC.;
1::t=.CEBIDO I PRES ADO E ESTÁ E"
CONFORMID DE COM A
r'-::,r:CI~lCACÓkS ELE COl)lSIGt~AB;\:<;

/1~? EM&1 01 /f

-pU I d911-<M'\---'



Transações Pendentes
G333191557045226014

19/12/201816:02:05

Debitado

Agência

Conta correnle

,._----~----- ._--_.~_.__ ._---_._-_. __ ._--------_._-_ ..._._-_._._-----'- --._-
305-0

54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

237 BANCO BRADESCO S.A.

7252 RUA HERCILlO LUZ

Banco

Agência (sem DV)

Conla correnle {com
DVI
CPF
Nome favoreçido

Finalidade

Número documento

Valor

3la transferência

238376

450.925.169-68

WILSON REGINATIO JUNIOR

CREDITO EM CONTA

121.903

5.000,00

19112/2018

c:~rnr:lco avE o 1.•1ATERIALI SERIJ!Ç':.'
c.;:'~:STANTE DESTE DOCUMENTO F("
,-:::CEBIOO I PRESTADO E ESTA l:: .
'. o ;~F o R M J o A o E C o ;.1 (,
-'-'-ÇIl=ICACàES NELE CONSIGNt,DA"

EM_I_I_.

"C. - CPF/CNPJ
diferente

Aulenticação SISBB

Assinada por

5EA5728466460F50

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC15040S EDNILSON A SOUZA

19f1212018 16:00:22
19f121201816:02:05

Transaçao efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC15D405 EDNILSDN A SOUZA.

1/2

Valor
11.150,00

---,
3. 01.~.'5~_
8.134,47-------.

N° do Recib~~r==__ 227903
CNPJ Ref.

04.132.172/0001-70 12/2018
dos serviços de SERVIÇOS
e trinta e quatro reais e

'. ;

!órgão'Emissor!~F !
I .i L ._

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

li~cãiidad;_--.-----~ta Nome Completo
l~~IO '~~ORIU ==-~-==r-~/2018 WILSONREGrw.,T~ +ilIt í"IIlATER1AL I SERV::.~~-.

,-;.:"~STATE üESTE DO . _ .
. CEBl190 I PRE%TADO E ESTA (.:.. "0 -.j F O R M IDA O E C O M A
-'~~r!t::Ir.AC:ÔESNELE CONS\¥.."&~nPinr" ••• tic. L,..I••

Sú_r~'-~.",f

IRG
I

,up".I1l'''p/.bb.[OOmbrl••••PJ/hom"V2.bb?tok"nS""" ••o-2D487292b9S"c6bOcc ••2••d••aed28d545#

iNom~--~~--R~'z'ii'~-'s;;;i-;'-l'da Ê;-pr~;~--.------ ...-----.-.--_.- ....._-- ..

!~:~~t~~~~.-~tl:DO:imã-'~~id~ntifica~:':-'--~~la prest~ção

I MINISTRATIVOSa importância de 8.134,47 (Oito mil, cento
lquarenta e sete centavos), conforme discriminado abaixo:
: S~i,;:ri~;B~se'!Ta;~--:-- :i:NssTEsp~-~ifi~~-ã~---------
i--'-'--L/f27:a71"~'-----i "---)vãior-do Serviço Prestado ---,...._ .. _~.._---~----~- ---' ',--." ..__ ._--~---_.......•....._---------
i Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) !._. . .. . __.__._.~~~~~ ~1.~~!:_,00
~~!":~~_~~:.:_~__v_~!-~~._~..~ão:~~~~::...<..~:.:?:~~_.~z:e:~IDescontos __L Númerode Inscrição I.R. Fonte 1.886,37
iN~-INSS--;-l23'O'92-77438.---- --.-- ..------.--- .....--- INSS (0%) 1.129,16rN~CP~45O:9-25~i6.9.:.6.8 --..--.~..--_=.~=-_=.~~== Tota}. ci~sDescontos
! :.- .. .-- -- - -- - -----.- -- . _ __ .J__.._.... Valor Liquido



Agência
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 19/1212018 Valor R$ 5.000,00 O
Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 237 7252 45092516968
WILSON REGINATIO, documento 121.903, lote 13105, lançado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
Remessa enviada ao banco 237 - BRADESCO, agência 7252, conta
23837. em nome de WILSON REGINATTO JUNIOR, CPF 450.925.169.
68.
(Cinco mil reais)

* Este aviso de lançamento não ê vâlido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:09:00

'"



Agencia
Conta corrente

305-0
54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 Valor R$ 3.134,47 D
Importe referente a TED Transf.Elelr.Disponiv, 237 7252 45092516968
WILSON REGINATIO. documento 122.001, lote 13105, lançado a debito
em sua conta corrente, na dala acima.
Remessa enviada ao banco 237 - BRADESCO, agência 7252, conta
23837, em nome de WILSON REGINAnO JUNIOR, CPF 450.925.169-
68.
(Três mil e cento e trinta e quatro reais e quarenta e sete centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:09:12

li'



MINISIÉRIO DO IRAEALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
13:37:39
0002/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "ERANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID£:NCIA

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

OUTRAS ENT:
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR ?RA DOWN
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS:
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
NOME TRAEALHADOR
REM SEM 13 Q SAL

2305

BASE
BASE

FPAS: 639

PIS/PASEP/CI
eÁL 13QSAL PREV soe
cÁL PREV SOCIAL

CONTRIB

SIMPLES: 1

ADMISSÃO CAI
SEG DEVIDA

RAI:

OCOR

INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
2,0 FAP:0,50 RAIAJUSIADO:l,OO

INSCRIÇÃO: 0q.l~,.1/,/UU01-70

DATA/eOD MOVIMENIAÇÃO eBQ
DEPÓSITO JAM

FLAVIA CORREA CARDOZO4.471,50 _
GIOVANA DE OLIVEIRA ~

3.182,00
ROSANA MARIA GONZAT~CHELE

5.026,32
SANDRA MARA ~~RTINS SEVERINO

3.384,58-
WILSON REGINATTO JUNIOR11.150,00 _

TOTAIS DA EMPRESA/TO~~DOR
40,293,12

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.355,80

162.70989.38-9
0,00

123,75877,50-2
0,00

201,07093.07-8
0,00

127.o4369.72~2
0,00

123.09277.43~8
0,00

0,00

13 _
894,30 _

13 05636,39 _
13

1.005,26 ~
13 05

676,9~
13 05

1.129,16 -

5,627,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.554,76

02239
0,00
02394
0,00
02238
0,00
02236
0,00

01421
0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHOE EMPREGO - MIE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA
HORA
PÁG

07/01/2019
13:37:39
0001/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃOÀ PREVIDÊNCIA

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

EV~RESA:ASSOCIACAO ~~OR PRA DOWN INSCRIÇÃO: ó4,132.172/0001-70
eOMP:12/2018 CODREC:150 CODGPS:2305 FPAS:639 OUTRASENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP:O,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA:ASSOCIACAO AMORPRA DOWN INSCRIÇÃO: O~.1~L.!IL/UUOI-70-NÕMÊ-TRÃBÃLHÃDÕR-----------------------------~------piijpÃsEP/cI-------------~DMIssAô--cÃi-ocãR---DÃiÃ/éõD-MÔViMÊNiÃÇAÕ----------c~õ-
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL Bi\SE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

-õÃNiELLi-RÕDRiGú~-iDA-cõsTÃ-BERKEMBRÔK------------139~1i173~72:õ-----------õl/ii/2õii~------------------------------------ôisii
4.157,47.....--- 1.816,36 0,00 457,32 477,91 0,00

EDITA FRANCIELE LEIVA .ioP'ROTE 161.42312.89-0 01/04/2017 01 05 21/09/2018 Q1 04110
2.301,00 /' 1.150,50 0,00 207,09___ 276,12 0,00

JESSICA PEREIRA CARDOZ.2,- 149.49268.27-5 01/06/2013 >- 02394
6.620,25 3,388,94 0,00 621,03 800,73 0,00



07/01/2019
13:37:39
0003/0007

DATA
HORA
PÁG

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
(2:::,..11/2018)

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

MODA.LIDADE : "BRANCO"~RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858000000151 547601801901 107624180801 413211200017

TRABALHO E E~~REGO - MTE
8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0

MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

Na ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: O~.lj£.11£/UUOl-70

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 12/2018 COD REG: 150 eOD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
LOGRADOURO: R 916 O
CIDA.DE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N~ DE CONTROLE:

UF: SC CEP: 66330-570

SIMPLES: 1
EpzKHM3QxTsOOOO-2
BAIRRO: CENTRO

RA'I: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9430600

CAI QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13~ REMUNERAÇÃO 13" BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13. PREV SOC

01
13

3

5
13.078,72
27.214,40

6.355,80
0,00

13.078,72
27.214,40

0,00
0,00

TOTAIS: 8 40.293,12 6.355,60 40.293,12 0,00



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MIE
8.40 (14/12/2017) TABELAS

()
37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF o DATA:
HOilA:
PÁG :

07/01/2019
13:37:39
0004/0007

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

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: 0q.l~£.~/£/UUOl-70

EMPRESA: ASSOCIACAO k~OR PRA DOWN
COMP: 12/2018 COD REC:150 COD GFS: 2305
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FPAS: 6.39 OUTRAS ENT:
N° DE CONTROLE:

UF: SC CEP: 88330-570

SIMPLES: 1 RAT: 2,0
EpzKHM3QxTsOOOO-2
BAI RRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430800
9'130800

- SEM ADICIONAL:
ADIe. 15 ANOS:

- ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFI?:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COO? TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRA3ALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

3.326,46 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATRoeíNIO:
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:

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

5.627,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTI DADE:

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 : O
N2: O N3: O 01 : O 02: O 03: O PI: O P2: O 0'3: O Q1: 1 Q2: O
Q3: O Q4 : O Q5: O Q6 : O R , O S2 : o 53: o UI: O U2: o U' • O
V3: O w , O x , O Y , O Zl : O Z2: O z3: O Z4: O Z5 : O Z6 : O



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIE' 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

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

07/01/2019
13:37:3!;l
0006/0007

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE'
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000151 547601801901 1076241S0801 413217200017

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAI AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCIACAO ~Y,OR PRA DOWN
COMP: 12/2018 eOD REC: 150 eOD GPS: 2305
IOl-'.ADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

NQ D~ CONTROLE: CfNMa1St6U40000-9
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
UF: se CEP: 88330-570

RAT: 2,O

CNAE PREPONDERANtE
CNAE:

9430800
9430800

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGtS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/01/2019

FGtS - SII;
13.078,72
6.355,80,

DEPÓSITO FGTS
1.554,76

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONIRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
1.554,76



MINISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP

TRABALHO E EMPREGO - MTE
B.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/20181

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
13:37:39
0007/0007

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 3366 3155

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

EM~RESA: ASSOCIACAO fu~OR PRA
COI-:P:12/2018 COD REC: 150
TOIJ.ADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

DOWN
COD GPS: 2305

UF: SC CEP: 8B330-570

CfNMalBt6U40000-9
SIMPLES: 1 RAT: 2, O

CNAE PREPONDERANTE
CNAS:

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 COaF TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

3.326,46
0,00

2.301,00
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%:

5.627,46
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/OCORRf~CIA
0,00 20 ANOS:° QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
o

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , o !1 : o 12: o 13: o I" : o J , o K , o L , o M , o Nl ; o
N2: o N3: o 01: o 02: o 03: o P1 : 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
V' , o w , o x , O y , o ZI : o Z2 : O Z3 : O Z4: O Z5: o Z6 : O",



MI~ISTÉRIO DA FAZENDA - v.F
GFI? - SEFIP 8.4.0 (14/12/201?) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
13:37:39

0001
COMPROVANTE DE DECLA~~çAo DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDfNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS

E.'-:PRESA
N° ARQUIVO:
INSCRIÇI\O:
FAP: 0,50
INSCRIÇAO:

EY.?RESA: ASSOCIACAO ~~OR PRA
COl>:?:12/2018 COD REC: 150
TOM,ll,DOR/OB~!I,,:

DOWN
COO GPS: 2305 F?AS: 639

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

Cf~Ma18t6U40000-9
SIMPLES: 1 ALIO RAT: 2, O

POR FPAS

NUZrSgrt6DGOOOO-~
04.132.172/0001-70
~!I"T AJUSTADO: 1,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: R 916 °
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU Uf: SC CEP: !l!l330-!)"1O

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

CNAE PREPONDERANTE:
CUAE:

9430800
9430800

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 1.285,44 0,00 0,00 0,00 1.285,44
Contribuintes Individuais 4.34.2,02 0,00 0,00 0,00 4.34.2,02EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
""

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Jl.gentesNocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I ReLencão Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-I Sal. Familia/Sa1. Maternidade 2.301,00 0,00 0,00 0,00 2.301,00
<-I Compl:lnsação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDt~CIA SOCIAL 3.326,46 0,00 0,00 0,00 3.326,4&--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUIRAS ENTII:'ADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTrO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~i;:-~-~~~~;:~-~~~:~!-~~T!~~~E!------------------3~32~~~~-~-~~~~-----------~~:~-------------~~~--------------~32i::~----
-~)-Õ;~~lo~~;-d~-~;t~~çã~-;;lá~i~-f~;ili~/;alá;lo~~;te~;idad~-;~;;pe~~;çã~-d;m~~;tr~d;;~ã;~~-;fetl~;m~~t;~b;tidlo;~-------------------------

A DECLARA~(O DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIOENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
CíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI{EM)CRÉDITO(SI PAssíVEL(ISl DE INSCRIÇÃO EM CíVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E COUSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O E~~REGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCI~~DO EXPRESS~v£NIE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDtNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÂO DO MONTANTE DECLA~~DO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEY~O, A EXIsrtNcIA DE OUTRAS I~~ORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUÍDAS NESIE INSTRUV-ENTO,
AINDA QUE RELATIVhS AO MESMO PERíODO.

o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEIIA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMEUTO COMPROB.l,TÓRIO 0.1>"INEXIsrfNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR G.lIRANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULM-lENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



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

- MTE
TABELAS 37 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

07/01/2019
13:37:39
0001/0002

RELAÇÃO DE rOMADOR/OBRA - RET
858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

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

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

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
N° CONTROLE: CfNMa18t6U40000-9

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 12/2018---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOMADOR/OBRA
LOGRADOURO
R 916 O

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO:
BAIRRO
CENTRO

04.132.172/0001-70
CIDADE
BALNEARIO

N° CONTROLE: EpzKHM3QxTsOOOO-2
CEP UF

CAMBORIU 88330570 SC
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MODALIDADE : "Branco"-Reco1himento ao FGTS e Declaração à Previdência
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL

TOTAL TRABALHADORES

VALORES PREVIDtNCIA

40.293,12
0,00

8

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

VALORES FGTS - 8%

13.078,72
6.355,80
1.554,76

0,00
0,00
0,00

3---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAIS DO TOMADOR---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

TOTAL TRABALHADORES

40.293,12
0,00

5.627,46
3.326,46

a

REM SEM 130 SALÁRIO
REM 13 o SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAL TRABALHADORES

VALORES FGTS - 8%
13.078,72
6.355,80
1.554,76

0,00
O, 00
0,00

3--------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------



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

- MTE
TABELAS 37 1)(22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA
))

- MF DATA:
HORA;
PÁG :

07/01/2019
13:37:39
0002/0002

RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET
858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

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

TOTAIS DA EMPRESA

SIMPLES: 1
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQ RAT: 2,O FAP: 0,50 RAI

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DGOOOO-2
N° CONTROLE: efNMa18t6U40000-9

AJUSTADO: 1,00 eoo REC: 150 COM?: 12/2018

VALORES PREVIDtNCIA
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALe 13° SAL
CONIR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TOTAL TRABALHADORES

40.293,12
0,00

5.627,46
3.326,46

8

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

TOTAL A RECOLHER

VALORES FGTS - 8%
13.078,72
6.355,80
1.554,76

0,00
0,00
O, 00

3

1.554,76
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAl••..A

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172 ,

Seu arquivo NUZrsgrt6DG00002.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 07/01/2019 às 13:38:58.

D numero do Protocolo de Envio deste arquivo é;
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D57F04FC6C255620.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Sodal contendo a(5) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
SOlUÇa0.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

R~sponsâv~l:
Inscrição R~spons;iv~l:
Competência:
NRA:
Bas~ de Processamento:
Côdigo de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECULOS CONTABILIDADE LTDA: 04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABILIDADE LTDA
04.483.728/0001-72
12/2018
NUZrsgrt6DG00002
SC - Balneario de Camboriu
150
GLAYTON BAHR
004733633019

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

___ • , ••• ' •• __ ~_ I""'" •.• 1 __ -,n .•_~ I _ '" __ .1 _ .••.••__ •..• + ••.•.o... ""7'''' 1'"1"'"
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