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Decreto n2 8.903/2018

RELATORIO DE HOMOLOGA(;AO DA PRESTAQAO DE CONTAS FINAL N°. 008/2019
AMA Litoral

Mediante analise documental do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e dos
Relatorios de Vistoria ao longo das 13 fases realizadas por integrantes dessa comissdo, temos a
relatar sobre o Termo de Colaboragao abaixo identificado:

|.Termo de Colaboragdo FMDCA 008/2018 - TC PMBC 009/2018.

O objetivo precipuo da respectiva analise € a Homologagéo do Pronunciamento do Gestor do
Fundo Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente sobre o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagao da parceria firmada.

Durante a analise, foi possivel constatar, por meio de elementos disponiveis nas Prestacoes
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 A PRESTAGAO DE CONTAS FINANCEIRA:

1.1 - A entidade recebeu 12 parcelas perfazendo um total de R$ 374.673,31, assim
distribuidas:
- 10 parcelas de R$ 30.250,00;
- 01 parcela de R$ 15.625,00;
- 01 parcela de R$ 56.548,31;
- Devolugao no valor de R$ 12.520,93;
- Total repassado: R$ 362.152,38.

1.2 - Todas as despesas bancarias e juros encontrados, foram devidamente reembolsados
pela entidade, ndo restando pendéncia, conforme analise dos extratos bancarios;

2 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Em analise das metas e relatérios da entidade foi possivel observar o que segue:
2.1 - Meta 01: Realizar atendimentos de Fisioterapia (225 Atendimentos) - Analise: Segundo

relatério do gestor em conjunto com a apresentacdo mensal dos relatorios, foram realizados 751
atendimentos durante o periodo da parceria . META CUMPRIDA;
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2.2 - Meta 02: Realizar atendimentos de Fonoaudiologia (980 Atendimentos) - Analise:
Segundo relatdério do gestor em conjunto com a apresentacdo mensal dos relatérios, foram realizados
1.228 atendimentos durante o periodo da parceria. META CUMPRIDA;

2.3 - Meta 03: Segundo relatério do gestor em conjunto com a apresentacdo mensal dos
relatorios, foram realizados 842 atendimentos durante o periodo da parceria. META CUMPRIDA,;

2.4 - Meta 04: Realizar atendimentos de Psicopedagogia (225 Atendimentos) - Analise:
Segundo relatdério do gestor em conjunto com a apresentacdo mensal dos relatérios, foram realizados
807 atendimentos durante o periodo da parceria; META CUMPRIDA,;

3 - Analise dos relatorios de vistoria

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

3.1 - Relatério de Vistoria n° 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 possuia uma fila de
espera de 13 pessoas;

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

3.3 - Relatério de Vistoria n° 046/2018, visita realizada no dia 26/04/2018, neste dia foi
observado a documentacao referente aos atendimentos do més anterior (0s mesmos constam nas
prestacoes de contas). Foi informado sobre a atividade para captacao de recursos - Macarronada no
dia 19 de maio de 2018, em lItajai. Pode-se observar uma obra de melhoria na area externa -
construgdo de area coberta para atividades dos grupos de jovens (em ritmo acelerado);

3.4 - Relatorio de Vistoria n° 066/2018, visita realizada no dia 28/06/2018, neste dia foi
observado a documentacao referente aos atendimentos do més anterior (0s mesmos constam nas
prestacoes de contas). Informado que havera 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 Acao
Macarronada em lItajai serdo utilizados na compra de materiais para término da obra de construgao
de area coberta para atividades dos grupos de jovens;

3.5 - Relatorio de Vistoria n° 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 crianga atendidas, sendo programado para a tarde a reunido do grupo
de jovens as 15:00 hs. Também foi observado e orientado sobre o controle de frequéncia que resta
unificado, o que impede o detalhamento de atendimentos por cada termo de cooperagao.
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4 - Conclusao

Considerando que a entidade foi objeto de vistoria desta comissdo em cinco oportunidades
conforme exposto acima, e, mediante analise documental de todo o processo de prestacido de
contas, homologamos sem Ressalvas o Pronunciamento emitido pelo Gestor do FMDCA e
Aprovamos a Prestacdo de Contas Final do Termo de Colaboracdo FMDCA 008/2018 - TC PMBC
009/2018.

Balneario Camborit, 18 de Dezembro de 2019.

Johnny Reinbold Reichardt Marcelo Severino
Membro membro
Matricula 34.025 Matricula n° 3.611
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

PARECER DE PRESTAGCAO DE CONTAS — TERMO DE COLABORAGAO N° 008/2018

OSsC Chamamento Publico Objeto
Associagao Amor pra Down | N° 002/FMDCA — 2017 Atendimentos as pessoas com
sindrome de Down e seus

CNPJ: 04.132.172/0001-70 familiares.

Periodo da Prestacao de Contas Tipo da Prestagao de Contas

01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018 Final
Data de recebimento do Processo de 21/01/2019
Prestagao de Contas

VALORES DA PARCERIA

NUMERO 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

DEVOLUGOES

R$ 12.520,93

TOTAL REPASSADO

R$ 362.152,38

PARECER - PRONUNCIAMENTO FINAL

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

Balnedrio Camboritl — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua ltalia, n® 1.059 — B. das Nagoes - CEP 88338-265 — (47) 3363-2745
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMIDCA

Da analise do processo de prestagdo de contas constatou-se a presenca de todos os
elementos e formalidades exigidos pela Lei n® 13.019/2014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que estes comprovam adequadamente
a aplicagcdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizagdo do objeto.

Destaca-se que, apds parecer da Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia
Publica, através do oficio 202/2018/SCGTP de 06 de abril de 2018, entendeu-se a legalidade
quanto a glosa, no valor de R$ 14.625,00, ocorrida na 42 parcela, referente aos pagamentos em
duplicidade dos prestadores de servigo dessa entidade efetuados na 72 parcela do Termo de
Colaboragao 009/2017.

E relevante informar que, nas parcelas 10 e 11 do TC 008/2018, constatou-se o pagamento
de honorarios ao prestador de servicos Sr. Wilson Reginatto Junior, superior ao constante no
plano de trabalho. Apés notificada para prestar esclarecimentos através dos oficios 015/2019 e
016/2019, a entidade encaminhou justificativas, anexas as referidas prestacbes de contas.
Contudo, solicitamos o devido parecer da Secretaria de Controle Governamental e
Transparéncia Publica, bem como, os procedimentos necessarios.

Observacgées
e Osrelatérios de atividades e demais documentos encontram-se anexados aos processos
de prestacoes de contas mensais.
e Na analise das prestacbes de contas mensais observou-se algumas inconsisténcias que
foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS em forma e contelido a presente
prestacao de contas anual.

_ Balneario Camborit, 12 de abril de 2019.

s,

Eliane Ap Ferraz dos Santos de Aquino
Mat, 12.604

Gestorezf’% %’9%2017

Anna Christina Bari¢hello
Secrétaria de Desenvolvimen e Inclusao Social
Gestora do FM

Portaria 25.11 2,’201 8

Balneario Camboriti - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ B3.102.285/0001-07
Rua Italia, n® 1.059 - B. das Nagoes - CEP 88338-265 — (47) 3363-2745
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE - FMDCA

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

TERMO DE COLABORACAO N° 008/2018

0osC Chamamento Publico Objeto
Associacao Amor pra Down N° 002/FMDCA — 2017 Atendimentos as pessoas com
sindrome de Down e seus
CNPJ: 04.132.172/0001-70 familiares.
Periodo da Prestacao de Contas Tipo da Prestacao de Contas
01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018 Final
Data de recebimento do Processo de 21/01/2019
Prestacao de Contas
VALORES DA PARCERIA
NUMERO 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

DEVOLUGOES

R$ 12.520,93

TOTAL REPASSADO

R$ 362.152,38

Balneario Camborii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Italia, n® 1.059 — B. das Nagdes - CEP 88338-265 - (47) 3363-2745
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

RELATORIO

PLANO DE TRABALHO — CUMPRIMENTO DE METAS E ETAPAS

Descrigdo Qtde/ Unidade Resultados Obtidos
Meta 01 - Atendimentos de 225 atendimentos 751 atendimentos
Fisioterapia
Meta 02 - Atendimentos de 880 atendimentos 1228 atendimentos

Fonoaudiologia

Meta 03 - Atendimentos de 450 atendimentos 842 atendimentos
Terapia Ocupacional

Meta 04 - Atendimentos de 225 atendimentos 807 atendimentos
Psicopedagogia

CONSTATAGOES

Quanto as metas, todas foram cumpridas conforme definido no Plano de Trabalho.
Contudo, destaca-se que a entidade ndo encaminha na prestacado de contas mensal a
comprovagao dos atendimentos, sendo apenas encaminhada ao final da parceria.

Observacgoes

e Os relatorios de atividades encontram-se anexados aos processos de prestacdes de
contas.

e Na analise das prestagdes de contas mensais observou-se algumas inconsisténcias que
foram devidamente sanadas pela entidade no decorrer da parceria.

e Destaca-se que, apos parecer da Secretaria de Controle Governamental e
Transparéncia Publica, através do oficio 202/2018/SCGTP de 06 de abril de 2018,
entendeu-se a legalidade quanto a glosa, no valor de R$ 14.625,00, ocorrida na 42
parcela, referente aos pagamentos em duplicidade dos prestadores de servico dessa
entidade efetuados na 72 parcela do Termo de Colaboragdo 009/2017.

e E relevante informar que, nas parcelas 10 e 11 do TC 008/2018, constatou-se o
pagamento de honorarios ao prestador de servigos Sr. Wilson Reginatto Junior, superior
ao constante no plano de trabalho. Apdés notificada para prestar esclarecimentos através
dos oficios 015/2019 e 016/2019, a entidade encaminhou justificativas, anexas as
referidas prestacdes de contas. Contudo, solicitamos o devido parecer da Secretaria de

Balnedrio Camboriu — Capital Catarinense do Turisme - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Italia, n® 1.059 — B. das Nacoes - CEP 88338-265 — (47) 3363-2745
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

Controle Governamental e Transparéncia Publica, bem como, os procedimentos
necessarios.

O impacto gerado pela realizagcdo desta parceria foi considerado positivo, tendo em
vista que foi proporcionado o atendimento de 4 especialidades a criangcas e
adolescentes com sindrome de down e suas familias, contribuindo assim para a
melhora da qualidade de vida e insergéo social desses individuos.

Balneario Camborit, 12 de abril de 2018.

|

Eliane Ap-—Ferraz dos Santos de Aquino
Mat. 12.604

Gestora de Parcerias - Decreto n°® 8643/2017

=
\

Afina Christing\Barichello

Secretaria de' Desenvolvimento e Inclusdo Social
Gestora do FMDCA

Portaria 25.112/2018

Balneario Camborii — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102.285/0001-07
Rua Italia, n® 1.059 — B. das NagGes - CEP BB33B-265 — (47) 3363-2745
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Balneario Camborit, 17 de janeiro de 2019.
Oficio 014/2019.
A
Eliane Ap. Ferraz dos Santos
Gestora de parceria FMDCA.
Balneario Cambori — SC.
Prezada senhora,
A associagdo Amor pra Down entrega o relatério final de atividades referente a
aplicac@o dos recursos provenientes do convénio N° PMBC/FMDCA 008/2018.
Era o que tinhamos para o momento
Atenciosamente,
4
/Wil Regingatto Junior
nafzor adminjstrativo financeiro
/
/
UNIDADE BALNEARIO CAMBORIU UNIDADE itajai
Sexta Avenida, 440 Municipios - Balnedrio Camborid, SC- CEP 88337-315 Ruéa Leonardo Teto, 190 Fazendinha, [tajai-SC CEP 88306140
Fone: 47 3366 3155 Fone: 47 3083 4155
E-mail: contatobc@amorpradown.org E-mail: contatoitajai@amorpradown.org
CNPI 04.132.172/0001-70 CNPS04.132.172/0002-50

Wwww.amorpradown.org
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PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
MODALIDADE TERMO DE COLABORACAQ

PMBC FMDCA N2 008/2018 DATA: 25/01/2018

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Titulo do Projeto: Down Saude

Recursos recebidos: R$ 389.298,31
Recursos devolvidos: R$ 12.421,64
Recursos préprios: R$ 5.413,81

Periodo de execugao: janeiro de 2018 a dezembro de 2018

Objetivo Geral: ATENDIMENTO A PESSOAS (criancas e adolescentes) COM
SINDROME 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 alcangados:

Indicadores Quantitativos: numero de atendimentos em cada especialidade
comprovados mediante lista de presenga, fichas de atendimentos e registros
fotograficos (quando couber) e relatério circunstanciado.

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



ATEND.

METATOTALDE | ACUMULADOS

ATENDIMENTOS | ATE DEZ/2018 % META
FISIOTERAPIA 225 - 751 334%
FONOAUDIOLOGIA 980 1228 125%
PSICOPEDAGOGIA 225 807 359%
TERAPIA OCUPACIONAL 450 842 187%
TOTAL 1880 3.628 193%

As comprovacbes dos indicadores quantitativos estdo anexas a esse

documento.

Indicadores Qualitativos: percepcdo de melhora na qualidade de vida, nos
aspectos emocionais )

Atendimentos de Fisioterapia: auxiliamos no desenvolvimento motor de bebés
e criangas 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 bipedestagdo e a marcha independente fossem conquistadas com
brevidade. Cultivamos o aprimoramento dos reflexos de protegéo e de equilibrio,
contribuindo com a qualidade das habilidades motoras refinadas, como o saltito
e o salto. Paralelamente aos resultados motores, quando houve necessidade,
contribuimos para o favorecimento de mobilidade toracica e capacidade
respiratoria.

Atendimentos de Fonoaudiologia: Foram alcancados resultados significativos
na linguagem oral e escrita, a partir do método dos dedinhos. Os resultados
fonoaudiolégicos concentraram-se na forga muscular, tonicidade e postura de
labios, lingua e bochechas adequados, para aprimorar os processos fonolégicos
e elementos estruturais da linguagem. Adequamos as fun¢des estomatognaticas
— de mastigagao e fase oral da degluticzo.

Atendimentos de psicopedagogia: a psicopedagogia buscou como resultados
a aprendizagem dos conceitos cognitivos basicos; o reconhecimento das cores;
das etapas precursoras da escrita, como o desenho e a exploracdo de papéis e
fexturas e o uso da tesoura. Reconhecer as letras do alfabeto e as familias
silabicas, conquistando o pareamento do nome, as rotas graficas de letras e
numeros, para finalmente desenvolver a autonomia na leitura e escrita. Quanto
aos aspectos matematicos, auxiliou-se no desenvolvimento da quantificacédo de
elementos através de conjuntos; resolver operagdes de adicdo e subtragdo com
autonomia e solucionar situagoes problemas.

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




vinculo entre a familia e o filho; as orientagGes pertinentes ao processo de
desenvolvimento; bem como a intervengdo a demandas psiquicas dos proprios
usuarios.

Atendimentos de Terapia Ocupacional: na terapia ocupacional, os resultados
foram a adequagdo no processamento sensorial (visual, tatil, vestibular,
proprioceptivo), favorecendo aspectos motores e posturais, coordenagéo motora
bilateral, sequenciamento, processamento proprioceptivo, amplitude de
movimento, agdes projetadas no tempo e no espago, estabilidade ocular e
concentragao, atrelados a independéncia e autonomia.

Efeitos da parceria na realidade local: o projeto de atendimentos de pessoas
com sindrome de Down tem grande relevancia no municipio de Balneario
Camboriu. Hoje conseguimos acolher, encaminhar, orientar e atender as familias
que nos procuram. Por ser um trabalho especializado os pais sentem muita
seguranga em nossos atendimentos e nos resultados alcangados com seus
filhos.

Pontos Negativos:

1. A maior dificuldade encontrada s&o com relagéo as faltas das familias aos
atendimentos, em fungdo 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 fila
de espera. Essa decisdo, mais a conversa com as familias e
encaminhamento para a rede socioassistencial contribui para redugéo
dos indices, mas ainda nos preocupamos, pois, 0s resultados dos
atendimentos dependem dessa frequéncia.

2. Os recursos devolvidos nao significam que s&o recursos que o projeto n&o
precisa, € questao de descompasso entre as atividades e o fluxo de caixa
do projeto, normal acontecer em projetos. O ideal € que o recurso que
sobrou ficasse aplicado no projeto-para ser utilizado quando necessério e
s0 devolvido com a ultima parcela. Precisa-se considerar isso.

Balneario Camborit, 17 de janeiro de 2019

_ L
i attc%éo@

Coord. Adm./Financeiro




PARCERIA: mauwmo
FMDCA TC N° 08/2018

12 ° PARCELA

LANCADO
~ PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 21/01/2019
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PREFEITURA ESTADO DESANTA CATARINA

G EFEITU BALNEA MBORIU
BALN EARIO PR RA DE ARIO CA RIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

.-_5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 008/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de janeiro de 2019, documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 12* Parcela, no valor R$ 30.250.00 (trinta mil, duzentos e cinquenta
reais), dando origem ao Processo 137/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo
documental, constatamos a seguinte situacao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

ICOMPLEMENTOQ: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA

EMPENHO N° 013/2018

?DENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

NTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN FONE: 3366-3155
ENDERECO: SEXTA AVENIDA, N° 440, BAIRRO DAS NAGOES ~ BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88337-315
. INICIO 28/01/2018
. 2 E b : 2/2 -
ICNPJ: 04.132.172/0001-70 VIGENCIA: 31/12/2018 TERMINO 31/12/2018
E-MAIL: gestor@amorpradown.org
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF: 902.277.949-15
IGESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO 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 movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
. movimentagio especifica dos recursos.
4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo.
5. A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.
7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia. n® 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br
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ANALISE CONCLUSIVA

Consideracdes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de
contas em referéncia da ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentacdo financeira e periodicidade de aplicagéo de recursos.

A documentagfio comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagiio de contas.

DECISAO E HOMOLOGAGAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

| Em, 21/02/2019

L&/ i

Ellane erraz dos Santos de Aquino
Gestura da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretdria, para deliberagdo

- L=

ecretaria/Gestora do
Portaria 25.112/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia. n2 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.hc.sc.zov.br
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BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ:  04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDERECO:  SEXTA AVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315
E-MAIL:  GESTOR@AMORPRADOWN .ORG
RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA [cPF: 902.277.949-15
NOTA DE EMPENHO N DATA: VALOR: RS 30.250,00
CONVENIO PMBC FMDCA N2 008/2018 DATA: 25/01/2018 DEPOSITO EM: 20/12/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N© DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMILIARES
DOCUMENTO ;
HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS |  PAGAMENTOS
3 20/12/2018 |DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORAGAO 30.250,00 * !
20/12/2018 |TARIFAS BANCARIAS 1,15 T 5‘) ~
20/12/2018 |TARIFAS BANCARIAS 10,15 1 /
PAGAMENTO PARA ROSANA MARIA GONZATO
s 04/01/2019 |5\ E, FONOAUDIGLOGA, CPF918.596.549-91 RIRAY
PAGAMENTO SANDRA MARA MARTINS,
5 04/01/2019 ||\ yTERAPEUTA, CPF 970.545.349-72 el /
PAGAMENTO DANIELLI R COSTA BERKEMBROK,
é 04/01/2019 | ¢ -eTaRIA, CPF 037749119-59 2134074
PAGAMENTO FLAVIA CORREA CARDOZO, TERAPEUTA
/ 04/01/2019 | ;A clONAL, CPF 032.549.980-22 3395421 ‘
PAGAMENTO A GIOVANA DE OLIVERA REIG, PEDAGOGA,
8 04/01/2019 CPF 801.366.059/15 2.497,48|
9 04/01/2019 |TARIFAS BANCARIAS 10,15}
PAGAMENTO PARA JESSICA CARDOZO, PSICOLOGA, CPF
10 07/01/2019 oo, oci 10 05 5.218,79] —
PAGAMENTO EDITA FRANCIELE SPROTE, ASS
- 07/01/2018 |\ n\4iNISTRATIVA, CPF 011.943.889-57 209393, —
22 07/01/2019 |DARF 117,98
23 07/01/2019 |DARF 2.445,16|
24 07/01/2019 |DARF 3.326,461
26 07/01/2019 |FGTS 155476
27 07/01/2019 |TARIFAS BANCARIAS 28,00] ¥
28 09/01/2019 |RECURSOS PROPRIOS 69,45
SALDO DO PAGAMEN ON REGINATTO IR NOTA
29 16/01/2019 MERIOAWES 1.066,14)""
FISCAL i
TOTAIS 30.319,45 // 30.319,45
SALDO /> [ [/ 5
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 16/01/2019 2l JX e el
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA [ / /gbﬂmt;p}x/ /}/z//‘j ) ,'

ont d?ﬂ
CRC/SC 042413/0-1




16/01/2019 Banco dao Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente
EmPRESA

Cliente - Conta atual

G333161656812183014
16/01/2019 17:01:36

Ageéncia ~305-0
Conta corrente  54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

zft’r;‘;'jo°d° de 20 /12 /2018 até 16 / 01/ 2019
Langamentos
b Bt Pt' Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
19/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 5.498 .14 C
20/12/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 30.25000c
20/12 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV =1 i J
20/12/2018 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 6363,6? D> QL( puar-
20/12 1489 PMBC FMDC 00004132172000170 — = i, 2
20/12/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001 ( 3.13447D o
237 7252 45092516968 WILSON REGINATTO —
20/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 863.541.200.568.374 1,15D
Tarifa referente a 20/12/2018
20/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.541.200.706.857 10,15D 30.238,70 C
Tarifa referente a 20/12/2018
04/01/2019 0305 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.069.214 3.75245D
04/01 0305 69214-X ROSANA M GONZA
04/01/2019 0305 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.028.430 2.647,38D —
04/01 1489 28430-0 SANDRA MARA MA
04/01/2019 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.943 2134070 _—
04/01 1488 45943-7 DANIELLI RODRI
04/01/2019 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.547 3.385,42D "
04/01 1489 54547-3 FLAVIA CORREA
04/01/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 2497480 -~
104 1868 80136605915 GIOVANA DE OLIVEI
04/01/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elelronico 860.041.200.137.588 10,15D * 15.801,75C
Tarifa referente a 04/01/2019
07/01/2013 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.046.017 5.218,79D =
07/01 1489 46017-6 JESSICA PEREIR
07/01/2019 0305 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.378 2093910 —
07/01 1489 54378-0 EDITA F LEIVA
07/01/2019 0000 13105 375 Impostos 117,98 D -
RFB- DARF PRETO CALCULADO
07/01/2019 0000 13105 375 Impostas 2.44516D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
07/01/2019 0000 13105 375 Impostos 3.32646D0 _—
GPS - CODIGO DE BARRAS
07/01/2019 0000 13105 375 Impostos 1.554,76 D ~
FGTS ARRECADACAO GRF
07/01/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 890.071.004.098.641 48,00 D % 996,638 C
Tarifa referente a 07/01/2019
09/01/2019 0305 99015 870 Transferéncia recebida 550.305.000.010.098 @ 1.066,14 C
09/01 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO
16/01/2019 0305 00305 393 TED Trans(.Eletr.Disponiv 1.066,14 D -
237 7252 45092516968 WILSON REGINATTO
16/01/2019 0000 00000 999 SALDO g.oocC
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6774e4a39c3862014bc766bb02b8845c# 1/2
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 30.250,00 relativo a parcela
N2 12 do ano de 2018 relativo ao convénio N PMBC/FMDCA 008/2018, firmado com o
Municipio de Balnedrio Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contdbeis da Associacio Amor pra Down,

permanecendo a disposicdo dos 6rgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se

fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizacdo das

despesas n3o foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 16 dias do més
de janeiro de 2019.

Coordepafior
'CRA/ SC N° /14485




NOTAS EXPLICATIVAS

CONVENIO PMBC/FMDCA008/2018
PARCELA 12

1. As movimentagOes bancarias do dia 20/12/2018, nos valores de RS 2363,67 e
RS 3.134,47 foram realizadas antes do dep6sito da parcela 12 e referem-se a
prestacdo de contas da parcela 11. Aparecem nesse extrato porque o banco

relacionou o valor do depdsito antes dos pagamentos que ja tinham sido
realizados.

Atenciosamente




Agéncia 305-0
Conta carrente 54785-3 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 Valor R$ 30.250,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/12 1489 190140-0 PMBC
FMDCA MQV, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000,190.140,
late 99015, langado a crédito em sua conta carrente, na data acima.

(Trinta mil e duzentos e cinglienta reais)

* Este aviso de langamento nhdo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:10:40

i1



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacdo mor pra Down, CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas
atribuicOes legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame de documentos que
compdem a Prestacdo de Contas relativa a parcela n2 12 do Termo de Colaboracao PMBC
FMDCA N2008/2018 manifestam-se favoralmente, em razdo da regularidade das contas e

dos documentos comprobatdrios apresentados, opinado pela aprovagao.

Balneario Camboriq, /[ de m"wf“«f’ de 20/,4

(\ﬁﬁfmpa'w LT: CLJL C{gmla,

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

Nome: Tatiane Kelly La‘drentino
CPF: 294.550.748-00

Rua 1.950, 1346 - Balnedrio Camborili—SC- CEP: 88300-476. Fone:{047) 33663155
Email: associacacamorpradown@®@hotmail.com

Blog: WWW.amorpradownbc.blogspot.com

CNPJ 04.132.172/0001-70 / UTILIDADE PUBLICA — DECRETO 4978



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

E..;g;u ! Transagdes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

o apmadaie 1 owews 2

G334201013476945025
20/12/2018 10:15:00

Debitado
Nome A AMOR P DOWN SUB SOCIAL e -
Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9
Creditado
o PMBC FMDCA MOVIMENTO LT C -
Agéncia 1489-3
Conta corrente 180140-0
Valor 2.363,67
Identificador 1 4132172000170
Data Nesta data
Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 20/12/2018 10:14:03

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transag&o efetuada com sucesso.

20/12/2018 10:15:00

Transagéo efetuada com sucesso por; J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3 9898d4fbc68504cc5ealN5e094

M/13/M9Nn1 9
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Ageéncia 305-0
Conta comente  54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 ValorR$ 1,15D

importe referente a Tarifa Transf Recurso-E/l, Tarifa referente a
20/12/2018, documento 863.541.200.568.374, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Um real e quinze centavos)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.,

Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:11:25



Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 Valor R$ 10,15D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
20/12/2018, documento 863.541.200.706.957, lote 13113, lancada a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nao & vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:11:31
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227905
-5 SECRETARIA DA FAZENDA 32 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19/12/2018
N /
( e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE N
NOME / RAZAO SOCIAL: ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE
& ENDEREGO: ENEDINA DAVILA FERREIRA, 488
% 5": '§ MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 165290
= § = CNPJ/ CPF: 918.596.549-91 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
S g2|8 | PIs/PASEP: 20107093078
SHE|E > 4
%;%% s | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%w \g\ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
S 1N
A § o ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
AW W,
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 fonoaudidloga 5026.32 5026,32
/
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVI(}OS—\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 5_026,32/
: o (DAM Ne: h

ISS VALOR: RS 100,53

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
Qlﬁ"w—-ﬁ- Q P Jﬁj-l.
N° 227905 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e

“TIFICO QUE G MATERIAL / SERVICS

T DESTE FO
WSTANTE DESTE DOCUMENTO Y
_CERIDO / PRESTADO E ESTA E
RMIDADE COM A
ELE c%sm-mmr

ONFO

ICACOES

EM

14 W=




04/01/2019

Transferencla entre cantas dwersas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ~ AAMOR P DOWN SUB SOCIAL ' _
Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome ROSANA M GONZATO BUCHELE N

Agéncia 305-0

Conta corrente 69214-X

Valor 3.752,45

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/01/2019 08:32:20

JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transagao efeluada com sucesso.

04/01/2019 08:36:27

Transacdo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

DECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo: | 227905
‘me ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAQAD AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |12/2018
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de FONOAUDIOLOGA a
importincia de 3.752,45 (Trés mil , setecentos e cinguenta e dois reais e quarenta e
cinco centavos), conforme discriminado abaixo:
| Salario Base| Taxa INSS]Especificagéo Valor
2.429,96 |valor do Servigo Prestado 5.026,32
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 5.026,32
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-obra (11,71% do frete) |Descontos il
" Nimero de Inscrigido I.R. Fonte 268,61
No INSS: 20107093078 INSS (20%) 1.005,26
No CPF: 918.596.549-91 Total dos Descontos 1.273,87
Valor Liquido 3.752,45|
RG Orgdo Emissor|UF _ Assinatura _i
L . Tono—s RN M _ |
Localidade | Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 |ROSANA MARIA GONZATO BUCHELE 4{

Palha Jo Naemenba trmme Ty A 3 W T

20

Abdr e gt f AL i Y £

Bl L, e Telr

NSTANTE DESTE DOCUMENTO EC
\..C:BiDO | PRESTADO E ESTA ©
“ONFORMIDADE COM A
'”'f'rw*r“:s NELE CONSIGNADA'
"em 101179

W AN

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=6748488d4e5eb75d8254a7fc11cad 310#

3/5
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227907
e Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19!12i2018)
a N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: SANDRA MARA MARTINS
% | & ENDEREGCO: ATLANTICA, 2908, APTO.70
é E ’§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 132508
S § £Z || CNPJI CPF: 970.545.349-72 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
E 258 | PIS/PASEP: 12704369722
b2l = Ne: _/
4 Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
A
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 fisioterapeuta 3384.58 3384,58
d o
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3_384,58/
(DAM Ne: .
Lo ; \LSS VALOR: R$ 67,69

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO N
(AVULSA) m
N°® 227907 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
N

FFICO QUE O MATERIAL / SERY
NSTANTE DESTE DOCUMENTO F
=CEBIDO / PRESTADO E ESTA ¢
ONFORMIDADE COM A
- =rIF|GACOE 2 CONWSIGMADp

(/) EM ;I_GL.{L'Z




04/01/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AAMOR P DOWN SUB SOCIAL . o o N

Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome ' SANDRA MARA MARTINS o )

Agéncia 1489-3

Conta corrente 28430-0

Valor 2.647,38

Data Nesta dala

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/01/2019 08:32:46
JC150405 EDNILSON A S0UZA 04/01/2019 08:36:27

Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N¢ do Recibo:‘ 227907 |
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIA;‘.KO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |12/2018

Recebi da Empresa acima identificada,
importdncia de 2.647,38 (Dois mil ,
centavos), conforme discriminado abaixo:

pela prestagio dos servigcos de FISIOTERAPEUTA a
seiscentos e quarenta e sete reais e trinta e oito

Saldrio Base| Taxa INSS |Especificagdo Valor
- 1.016,52 Valor do Servigo Prestado ~ 3.384,58
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.384,58
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-cbra (11,71% do frete) |Descontos -
Nimero de Inscricgdo I.R. Fonte 60,28
No INSS: 12704369722 o INSS (20%) 676, 92
1?0 CPF: 9'}‘0.545.349—'}‘2_ B ' Total dos Descontos ] 737,20
- Valor Liquil‘.lo 2.647,38
, e |
RG Orgao Emissor|UF Assinatura |
2960353 SsP sc J
Localidade Data Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 |SANDRA MARA MARTINS SEVERINO K

Pealbs e Peaameate

werefia .39 B0

20

-IWTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO

ANTE DESTE DOCUMEN TGO

“CEBIDO / PRESTADO E ESTA -

ONFORMIDADE COM A

SysTemar

"CIFICACOES NEVE CONSIGNADAS

Al Emdb e /g

- M}, b JUAI)

htips:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6748488d4e5eb75d8254a7ic11cad 304

Informitica Ltda ®

4/5



4 NOTA FISCAL MODELO R

ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227898
& 3 'E SECRETARIA DA FA.ZENDA 33 V|A CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 19/12/2018
N\ __J
4 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
s NOME / RAZAO SOCIAL: FLAVIA CORREA CARDOZO
8 5|, | ENDEREGO: QUINTA AVENIDA, 960
E g Eg‘g MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 241228
g £ S | CNPJ/CPF: 032.549.980-22 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
G Y9 PIS / PASEP: 16270089389 §
%@z <
3\ H Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
8 g || NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
O | ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
J CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
. 4 A
. Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 terapeuta ocupacional. 4471.50 4471,50
T =%
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO - R$ 4.471 ,5_0/
s s I/ \

‘fz ;‘:‘.» i - e DAM N°:
'''' o ' i \|ss VALOR: R$ 89,43

gt

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
i (AVULSA)
1IN Cancieas
N° 227898 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA 7

ERTIFICO GQUE O MATERIAL | SERVIC!

ONSTANTE DESTE DOCUMENTO FG

'.'-_CEBlDO /| PRESTADO E ESTA E

ONFORMIDADE COM A

TOIEIC N‘O':S NELE COMSIGNADA
-' EM ;ﬂ/ £S




04/01/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ~ AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Creditado

Nome FLAVIA CORREA CARDOZO

Agéncia 1489-3

Conta corrente 54547-3 —

Valor 3.39542

Data Nesta data

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/01/2019 08:31:47

JC150405 EDNILSON A SOUZA 04/01/2019 08:36:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA,

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo:‘ 227898
Nome ou Razao Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIA(;‘.EO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |12/2018

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de TERAPEUTA
OCUPACIONAL a importéncia de 3.395,42 (Trés mil , trezentos e noventa e cinco reais e
quarenta e dois centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS|Especificagdo Valor
0,00]| Valor do Servigo Prestado 4.471,50
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 4.471,50
Aplicar 10% sobre o valor da maoc-de-obra (11,71% do frete) |Descontos
il =0 Ndmero de Inscrigdo I.R. Fonte 181,78
No INSS: 16270989389 INSS (20%) 894,30
o CPF: 032.549.980-22 Total dos Descontos| 1.076,08
| Valor Liquido - 3. 3_9'.'?4_'2_
RG o 6rgdo Emissor|UF ~ BAssinatura [
1109248821  |SSP RS F Lo, Q@ -
Localidade Data Nome Completo - s _—‘
BALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 |[FLAVIA CORREA CARDOZO ‘

20
B T O Systemar Informidtica Ltda ®
RTIFICO QUE O MATERIAL 7 &5

R7 I SERVice

ISTANTE DESTE DOCUMENTO L

“=CEBIDO / PRESTA
4 DO Ry
CNFORMIDADE ECES,\IA &

A
COMSIGNADA~

Folha de Padamcute  versio 4,3.9 RC 1

2/5




‘ ( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO \

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227899
SECRETARIA DA FAZENDA 32 A CONTRIBUINTE
K Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 19/ 12;*2018/
4 hd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: GIOVANA DE OLIVEIRA REIG
o || ENDEREGO: SAUL SCHAED DOS SANTOS, 178, CASA
% MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 202848
o £ |3 | CNPJICPF: 801.366.059-15 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
TE |8 PIS / PASEP: 12375877502 )
D o owm =
E o<
S&zls | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
Q%E%ﬁ% g | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
— ‘_g"'-eu____\ﬂ\
& § Q| ENDERECO: 916, 466
> § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
e S J
Unidade Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 pedagoga 3182.00 3182,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3.182,00}

i DAM Ne:

G e

ISS VALOR: R$ 79,55

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) T
) IR 5
N° 227899 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
“

TIFICO QUE O MATERIAL / SERVIC:
~NSTANTE DESTE DOCUMENTO Fo
-CEBIDO / PRESTADO E ESTA -
ONFORMIDADE COM &

= SIGNADA




04/01/2019

DOC ou TED Eletrnico

Debitado

Banco do Brasil

Agéncia 305-0

Conta corrente

54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (semDV) 1868 CIDADE DO PORTO

Conta corrente (com

BV 74378

CPF 801.366.059-15

Nome favorecido GIOVANA DE OLIVEIRA REIG

RTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVIC

Finalidade CREDITO EM CONTA STANTE DESTE DOCUMENTO FC
NUmero documento  10.401 -CEBIDO / PRESTADO E ESTA £
'NFORMIDAD COM A
Valor 2.497:48 “IFICACOES NELE/ CONSIGNADA:
Data transferéncia  04/01/2019 Mf l ol 14
— =T
"C" - CPF/CNPJ
diferente = =
Autenticagdo SISBB D5B735C96A8DFFI8 :
; :33:2
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 04/01/2019 :
: i JC150405 EDNILSON A SOUZA 04/01/2019 gg :36:27
Transacgdo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA N2 do Recibo:[ 227899|
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref. [
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 |12/2018 |
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PEDAGOGA a
importincia de 2. 497,48 (Dois mil + Qquatrocentos e noventa e sete reais e quarenta e

oito centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS |Especificagao _[ Valor|

1.123, 60| Valor do Servigo Prestado o | _3.182,130r

[ Carreteiro (Valor BRase p/Calculo do INSS) Soma 3.182,00

Aplicar 10% sobre o valor da mio- de-obra (11,71% do frete) 'Descontos— - .

Nimero de Inscrigido I.R. Fonte 48,12 |

'No INSS: 12375877502 INSS (20%) 636,40 [
No CPF: 801.366.059—15 Total dos Descontos 684,52
Valor Liquido| 2.4 497 48

Fs I |6rgdo Emissor|ur Ass:l.natura. %ﬁgﬁ - B

T - ]

ﬁeﬁda—de L Data Nome Completo_ - o _1

BALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 |GIOVANA DE OLIVEIRA REIG - ]

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=6748488d4e5eb75d8254a7fc11cad 3f0#

20

Svetemar Inpformatieca Ltda ®
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16/01/2019

<>

,('

Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 04/01/2019 Valor R$ 10,15 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
04/01/2019, documento 860.041.200.137.588, lote 13113, lancado a débito
em sua conta carrente, na data acima.

{Dez reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 16/01/2019 10:45:37

M



07/01/2019 Banco do Brasil

3 G334070905160321017
A 07/01/2019 09:08:17
| e Transagoes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas i L T o ot
Debitado
Nome A AMOR P DOWN SUB SOCIAL .
Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9
Creditado
Nome JESSICA PEREIRA CARDOZO w
Agéncia 1489-3
Conta corrente 46017-6
Valor 5.218,79
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/01/2019 09:00:31
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/01/2019 09:08:17

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

RECIBO DE SALARIO

(493) - ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN \
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN I
BALNEARIO CAMBORIU - SC 04.132.172/0001-70 Dezembro / 2018 |
000025 JESSICA PEREIRA CARDOZO Data admissdo.: 01/06/2013 |
Fungdc. : 239405 - COORDENADCRA TECNICA
CPF:354.861.818-92
027 SALARIO MENSAL 220,00 6.305,00
076 QUINQUENIOQ 5, 00 315; 25
IR Més 27,50 780,43
INSS 11,00 621,03
6.620,25 1.401, 45
Feliz Aniversario! 23/01 vlr liquido — 3 5 218 79
2 * r
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF %
6.305,00 5.645, 80 6.620,25 529,62 5999, 22 27,50

pata 01 /01, 2pM Ass.: )(g(mmmfgﬁ

Falha de Panamentn . wer &0t 9 RO 1 Svetamar Taformarics “* ' #

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=7546f40a0b24 2fa1e6e7a55b3a1209c5# n



g (G338071733689658012
L 07/01/2019 17:37:42
s Transagoes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas TETNAESE TR T T s e =R i
Debitado
Nome A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9
Creditado
Nome EDITA F LEIVA SPROTE ]
Agéncia 1488-3
Conta corrente 54378-0
Valor 2.093,81
Data Nesta data
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/01/2018 17:36:54
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/01/2018 17:37:42

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SQUZA.

RECIBO DE SALARIO

(493) ~ ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN
AVE 6 AVENIDA, 440 - ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
BALNEARIO CAMBORIU - SC  04.132.172/0001-70 Dezembro / 2018
/000040 EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE D issdo. : 17 |
iFungdo.:411005 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 25 Souleeam. ! e ‘
CPF:011.943.889-57
008 SALARIO MATERNIDADE 110, 00 2.301,00
INSS 9,00 207,09
Provento ‘
2.301,00 207,09
| Vir. liquido - > 2.093,91
Sal.Base BC.INSS BC.FGTS FGTS BC.IRRF D
2.301,00 2.301,00 2301500 184,08 1.904,32 7,50

Data 03/01/_ 19 ass.: fdifa :me/;ﬂ! JL 3

Sustemar Tnformatica Ltda ®

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?lokenSessao=c6009e2144d902363be9e097d4b72db6# 1M



Fad

. Aprgfado pela INRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 18/01/2019
RPA AAPD (07 VALOR DO PRINCIPAL
117,98
DARF valido para pagamento até 18/01/2019 08 VALOR BAMULTA
Domicilio bulario do contribuinte: 0'00
SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS oo L) 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.29.66.7107 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALGRTOTAL 117 98

85610000001-2 17980064901-6 81041321720-1

AR

|

00105888365-1

l

i

Aprovado pela INRFB n 736/2007

{1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2? vias)

cortar nesta linha

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2”7 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(02 PERICDO DE APURAGAO

31/12/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04.132,172/0001-70

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF valido para pagamento até 18/01/2019

Dormicllio tributario de contribuinte:
SAO PAULO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.39.66.7107 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN (06 DATA DE VENGIMENTO
4733633019 18/01/2019
RPA AAPD (07 VALCR DO PRINGIPAL

117,98
VALOR DA MULTA
ul 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 117,98

17980064901-6 81041321720-1

MU RN

856100000012

AR

00105888365-1

i

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cortar n=sia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.




Apvovado pela INRFB n* 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

(03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

DARF

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
4733633019

DARF valido para pagamento até 18/01/2019

Darmicilio tributdrio do contribuinte:

SAO PAULO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.39.66.7107 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/01/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
2.445,16
VALOR DA MULTA
98 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
10 VALOR TOTAL
L 2.445,16

85660000024-9 45160064901-1 81041321720-1

VAR RS

00105618

365-8

11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado peja IN'RFB n® 73672007

cotar nesla linha

2! Via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2018

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04.132.172/0001-70

DARF

04 CODIGO DA REGEITA

01 NOME /TELEFONE

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
4733633019

DARF valido para pagamento até 18/01/2019

Domicllio tributario do contribuinte:

SAO PAULO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.39.66.7107 - opgao 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/01/2019
7 VALOR DO PRINCIPAL
0 2.445,16
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
VALOR TOTAL
10 2.44516

85660000024-9 45160064901-1 81041321720-1

AR ATHNANA

| i

00105618365-8

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

cartar nesta linha

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




07/01/2019

G

Pagamento de outros convénios

i

hitps://aap].bb.com.br/aap|/homeVZ.bb?tokenSessao=Td6aGadBeea4b225be57b2dd256840c0#

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/61/2619 - BANCO DO BRASIL - 15.44.87
8305eee3e5

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 3@5-0 CONTA: 54.785-9

AG. ARRECADADOR
CNC ee1 - @385 - ITAJAI SC
CODIGO DE BARRAS 85660000024 45160864901
81841321728 009185618365
DATA DO PAGAMENTO 87/81/2019
PERIODD DE APURACAD @ «esccccccaaa-
NUMERD DO CPF = cescsssceaa=
CODIGO DA RECEITA =  —sscssccme—a=
NUMERD DE REFERENCIA = s;cccccccaa-
DATA DO VENCIMENTD @ cccccccmem==
RECEITA BRUTA ACUMULADA = cccmcmmcceeaa
PERCENTUAL. = cceessswesa-
VALOR DO PRINCIPAL @ accccccccaa-
VALOR DA MULTA = ceccmcmmme=
VALOR DOS JURDS = cccccccamea=
VALOR TOTAL 2.445,16
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdoc estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

JC150405 EDNILSON A SQUZA

Transacao efetuada com sucesso.

07/01/2019 15:39:25
07/01/2019 15:44:04

Transagdo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

2/4



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFE GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 8.40 TAB.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA: 13:37:38 3 - cODIGO DE DAGAMENTO 2305
1 — NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 12/2018

ASSOCIACAQ AMOR PRA DOWN

R 916 0

- 5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU sc

4 3 15
(C047) 33663153 6 — VALOR DO INSS (+) 3.326,46
2 - VENCIMENTO 25
(USC EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO ® - VLR OUTRAS ENTIDADES 9,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO .
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR

. = - ULT
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
_ORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATZ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOD VALOR MINIMO FIXADO. 3l = VANCR ARRRECADANG 2326, A8

12 - AUTENTICACRO MECANICR
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I 858700000332 II 264602702304 Il 504132172008 II 017020181293 I

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP .40 TARB.37.0 DATA: 07/01/2019 HORA: 13:37:39 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 12/2018

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

R 916 0

- 5 - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70

CENTRO 88330-570

3ALNEARIO CAMBORIU 5C

155

(B947) 32HEIA0S 6 — VALOR DO INSS(+) 3.326,46

Z - VENCIMENTO 7=

(USO EXCLUSIVO INSS) g —

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GBS DARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

IJE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADD EM RESOL’JC.ﬂO .
10 — ATUAL.MONETARIA/ 0,00

SUBLICADA PELO INSS.A RECETTA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. 1. =TVALOR JRRECADEDE 3226298
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ B58700000332 Il 264602702304 Il T04132172008 II 017020181283 |

IR R




4

0?4’01;’?019 Banco do Brasil

As

Pagamento de outros convénios il

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/81/2819 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.44.@7
838500683685

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 385-0 CONTA: 54,785-9
EFETUADD POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000033-2 264682790230-4
56413217200-8 ©1702818129-3

Data do pagamento 87/e1/2e19

Valor Total 3.326,46

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliagao

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transagdo efetuada com sucesso.

07/01/2019 15:40:21
07/01/2019 15:44:04

lransagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA,

hnps:ﬂaapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?tukensassau=rdEaEadseea4b225ba57b2dd255340c0#



FLETS

FUNDO CE GOSANTIA DO TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

DE SEAVCO

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

01-HAYAL SUCLAL/NUME

02-UUB/TELEFUNE

|ASSOCTIACAO AMOR PRA DOWN (0047)33663155
N3-FPAS H4-5TMPLES TR-ITVINZIAZAS NA—QTNE TRARATHANNRES 07-AL{QUOTA FGTS
639 1 19.434,52 3 8
OR-CAR RECOTHTMENTA A9-TN RECOTHTMENTD ik e e e o TT=COMPETENCTA 12-DATA NE VALTNANE
150 018080-1 04.132.172/0001-70 12/2018 07/01/2019
13-DEFOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGDS 15-TOTAL A RECOLHER
1.554,76 0,00 1.554,76

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2019**

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017 AUTENTICAGAQ MECANICA

FioTS

FUMNDO CE GA=ANTIA DD TEMPD DE SERVICO

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

GFIP - SEFIFP 8.40

[01-RAZAOG SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

_.S50CIACAO AMOR PRA DOWN (0047) 33663155

iua FPAS 04 SIMPLES 25 RATVLONIIATAS 04 QTDE TRARALIADORES 07-aLlpuura PHTS

o
Lu
o

19.434,52

3

8

08 COD RECOLOIMENTO

03 IO RECOLIIMENTO

TS CNESRCIRESC=SE B

11 cOMPETENCIA

12 DATA DE VALIDADE

g 150 018080-1 04.132.172/0001-=70 12/2018 07/01/2019
L
|13—uu?é511u + CONIREB SUCLAL 14-ENUARGUS 15-TulAL A RECULHER
1.554, 76 0,00 1.554,76
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/20189*%*
858000000151 547601801901 107624180801 413217200017 AUTENTICACAO MECANICA

L T




Q7I0%2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/81/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.44.07
8365800385

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

AGENCIA: 3e5-e CONTA: 54.785-9

EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000015-1 54760188199-1
le762418e8e-1 41321720801-7

Data do pagamento 87/e1/2818
CNPJ/CEI/CPF 84132172 /0601-70
COMPETENCIA 12/2818
CODIGO RECOLHIMENTO 15e
VENCIMENTO 87/81/2019
VALOR DEPOSITO 1.554,76
Valor Total 1.554,76

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdc estd sujeita a avaliac3o
de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/01/2019 15:41:16
JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/01/2019 15:44:04

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=ld6abadBeeadh225be57b2dd 25684 0c0# 4/4



16/01/2019

Agéncia 305-0
Conta corrente  54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

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

Importe referente a Tarifa Pacote de Servicos, Tarifa referente a
07/01/2019, documento 890.071.004.098.641, |ote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e oito reais)

* Este aviso de langamento nao é vilido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 16/01/2019 10:55:06

11



09/01/2019 Banco do Brasil

EMPRESA

i s

g G333091053370846024
Transagoes Pendentes 09/01/2019 10:55:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Agéncia 305-0

Conta corrente 10098-6

Creditado

Nome A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Agéncia 305-0

Conta corrente 54785-9

Valor 69,45

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOQUZA 09/01/2019 10:54:46

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 09/01/2019 10:55:46
Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7f8dedc3c63922d81af3ace0 132381 det 11
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 228681
i SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 16}‘01!2019}
4 wr Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: WILSON REGINATTO JUNIOR
5 ENDERECO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, AP.801
§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 56968
s CNPJ/ CPF: 450.925.169-68 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
&> PIS | PASEP: 12309277438 g
=
4 a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
o ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
. P J
Unidade  Quant. Descrigcao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Prestagédo de servigos administrativos. 1332.68 1332,68
~
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 .332,6@
GJAM Ne: A
L st VALOR: R$ 33,32
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:

MODELO
SIMPLIFICADO

il
(AVULSA) / /}/ m Q/ %

N° 228681 DATA DO RECEBIMENTO /ASSINATU




16/01/2019 Banco do Brasil

g (G333161656812189012

P 16/01/2019 16:58:10
Transagoes Pendentes

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 305-0 T 35 i
Conta corrente 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO SA. e m =

Agéncia (sem DV) 7252 RUA HERCILIO LUZ

Conta corrente (com

ov) 238376

CPF 450.925.169-68

Nome favorecido WILSON REGINATTO JUNIOR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  11.601

*Malor 1.066,14

Jata transferéncia 16/01/2018

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 028DADSG6S6EEF4A9

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 16/01/2019 16:58:21
JC150405 EDNILSON A SOUZA 16/01/2019 16:59:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA. ‘

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Recibo: | 228681
me ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 [01/2019

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PRESTAGAO DE
SERVICOS ADMINISTRATIVOS a importdncia de 1.066,14 (Um mil e sessenta e seis reais e
quatorze centavos), conforme discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS Especificacdo Valor
1.427,87 Valor do Servigo Prestado 1.332,68
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 1.332,68
Aplicar 10% sobre o valor da mdo-de-obra (11,71% do frete) |[Descontos
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 0,00/
No INSS: 12309277438 ) mgs_'(zo%) /) 266,54
No CPF: 450.925.169-68 ) Total dos/Descontos| 266,54
Valbr Liquido 1.066,14
%
RG Orgio Emissor|UF /j%si/ééélﬁ/f PO~ —
[ NI J V7
W ol |
Localidade Data Nome Completo ; / f
BALNEARIO CAMEORIU 16/01/2019 WILSON REGINATTO JUNIOR,;
. I
20
Folha de Pagamento - versio 4.3.9 RC 1 Systemar Informitica Ltda =

TS 1 AU UD.CunL TS EP] DTHIE Y £,.0D NOnsNDSSSA0=0/ /4848390000620 140G obDbUzooodociH 1M




A

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Setor de Controladoria

Prezado senhor,

amer

pra

dewn

Balnedrio Camboriti, 17 de janeiro de 2019

Aassociagao amor pra Down entrega o relatdrio de atividades referente a aplicacdo dos recursos

provenientes do convénio N2 PMBC/FMDCA 008/2018.

O objetivo do projeto é realizar 1.880 atendimentos clinicos a 28 pessoas com sindrome de

Down do municipio de Balnedrio Camborit e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e

insercao social.

O total de atendimentos no més de DEZEMBRO de 2018 estd registrado no quadro a seguir.

2018
ATEND.

META TOTALDE | ATENDIMENTOS | ACUMULADOS ATE

ATENDIMENTOS DEZ/2018 DEZ/2018 % META
FISIOTERAPIA 225 18 751 334%
FONOAUDIOLOGIA 980 35 1228 125%
PEDAGOGA 225 37 807 359%
TERAPIA OCUPACIONAL 450 26 842 187%
I TOTAL 1880 116 3.628 193%

Era o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,




~

' NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA L.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 227903
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 19[121’2018}
[ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: WILSON REGINATTO JUNIOR
o N ENDEREGO: BIBIANO DOS SANTOS, 111, AP.801
,§ 3 % MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 56968
& § < (B CNPJ/ CPF: 450.925.169-68 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
E.83 |8 | PIS/PASEP: 12309277438
EREJE N =
s ilo | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBU L )
":%E\‘Q\ i ecebedor de Servigo - Q
% g g | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
“ E 0 ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC @
CNPJ! CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 14477,
. AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS ADMINISTRATIVOS 11150.00 11150,00
7
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 11.150,00
(DAM N°:
: st VALOR: R$ 278,75
7
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO /
SIMPLIFICADO //7/ 7 '
WHEV BT
/, 2A)
N° 227903 DATA DO RECEBIMENTO -V _ ASélM?m?JR?\

CERTIFICO QUE C MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO
ZECEBIDO / PRESTADO E ESTA E©
CONFORMIDADE COM A

f-.—-r.f:w!c:\ct??s ELE CONSIGNARAST
ﬂrf

AR

({w?zw% --




ﬁ (G333191557045226014
Transagbes Pendentes 19/12/2018 16:02:05

IR Tl o i T U T Sl T b6 T b A S ooy B s P i R N i o

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Aééncia . 305-0-_ ) _ BT R, . =
Conta corrente 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCOSA. - . B B )

Agéncia (sem DV) 7252 RUA HERCILIO LUZ

g?;?ta corrente (com 238376
IFICO QUE O MATERIAL / SERVI"T

il 490028, 168:60 CNSTANTE DESTE DOCUMENTO FC.

Nome favorecido WILSON REGINATTO JUNIOR ‘=CEBIDO / PRESTADO E ESTA =

Finalidade CREDITO EM CONTA TN E:E;EC;\:: é DN;ELD E COM &

Nomero documento  121.903 G EE!\;:ON!S!G'\;AF:; :

Valar 5.000,00

atatransferéncia  19/12/2018 iy L R

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB SEA572B466460F50

Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 19/12/2018 16:00:22

JC150405 EDNILSON A SOUZA 19/12/2018 16:02:05

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.
RECIBO DE PAGAM]IEMI\_I'IP A AUTONOMO - RPA N° do Recibo :J 227903
(Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ Ref.
|ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN - 04.132.172/0001-70 |12/2018

['De'cebl da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS
MINISTRATIVOS a importéncia de 8.134,47 (Oito mil , cento e trinta e cuatro reais e
|quarenta 2 sete centavos) , conforme discriminado abaixo:

| Salar:l.o Base| 'I‘axa : INSS|E$pec:Lf1ca<;ao Valor
Pt }_4_2_7_87| i Valor do Servigo Prestado 11.150,00
i Carreteiro (Valor Base p/Calc:ulo do INSS) :- Soma 11.150,00
Bpllcar IU‘B sobre o valor da méo-de-obra (11,71% do frete) Iljés-c_:gz:;tos ’ - i . y
L ‘Namero de Inscr:.g:ao o I.R. Fonte 1.886,37

I!NO INSS 12309277438 INSS (0%) 1.129,16

ISy SR s _
{No CPF 450 925 159 68 Total dos Descontos 3.015,53
| Valor Liquido 8.134,47
iIRG  lorgao Emissor|UF inatura & ) E
f - - * . - { /-

e Emopeneo e . T /[ ) |
Localidade N o Data Nome Completo f / ‘
'LEALNEARIO CAMBORIU 19/12/2018 [WILSON REGINAT;QMIQU ATERIAL / SERViL. ]

STAWTE DESTE DOCUMENTU For
L*CQ:BIBO / PRE%TADO E ESTA &
NEORMIDADE COM A

A ‘ IE!P'&FUFS NELE CONSL@’}QJHDPHIEIJLHI&? iva Leala
¢ LAF Dy

lnps:ﬂaapj.bb.cum.brfaapj}hcmevz.bb?lokcnscaaac=2048?292bBSEGBbﬂccazadaachBd&ﬁ;_ . 1/2




Agéncia 305-0
Conta corrente 54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 19/12/2018 Valor R$ 5.000,00 D

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 237 7252 45092516968
WILSON REGINATTO, documento 121.903, lote 13105, langado a débito
em sua conta carrente, na data acima.

Remessa enviada ao banco 237 - BRADESCO, agéncia 7252, conta
23837, em nome de WILSON REGINATTQO JUNIOR , CPF 450.525.169-
68.

(Cinco mil reais)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagdo e
demonsira apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documenta emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:08:00

1/



Agéncia 305-0 :
Conta corrente  54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 20/12/2018 Valor R$ 3.134,47D

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 237 7252 45092516968
WILSON REGINATTO, documento 122.001, lote 13105, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

Remessa enviada ao banco 237 - BRADESCO, agéncia 7252, conta
23837, em nome de WILSON REGINATTO JUNIOR , CPF 450.925.169-
68.

(Trés mil e cento e trinta e guatro reais e quarenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagao e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 04/01/2019 15:09:12




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TARELAS 37.0 (22/01/2018B) HORA: 13137238
PAG : 0002/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMQR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COME: 12/2018 COD REC: 150 COD GFS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: U4.132,1/2/0001-70
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIR SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

FLAVIA CORREA CARDOZO 162.70989.38-9 13 02239
4.471, 50— 0,00 0,00 394,30/ 0,00 0,00
GIOVANA DE OLIVEIRA REI 123.75877.50-2 13 _ 05 02394
3.182,00 0,00 0,00 636,39 — 0,00 0,00
ROSANA MARIA GONZATO BUCHELE 201.07093.07-8 13 02238
5.026,32 0,00 0,00 1.005,26 — 0,00 0,00
SANDRA MARA MARTINS SEVERINO ' 127.04369.72-2 13 05 02236
3.384,58 — 0,00 0,00 676, 91— 0,00 0,00
WILSON REGINATTO JUNIOR 123.09277.43-8 13 05 01421
11.150,00 ___— 0,00 0,00 1, 328.38 = 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
40,293,122 6.355,80 0,00 5.627, 46 1,554, 76 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 13:37:39
PAG : 0001/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132.1/2/0001-70
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK 139.71173.72-0 01/11/2011 _ 81 02523
4,157,477 ~— 1.816,36 0,00 457,32 477,91 0,00
EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE 161.42312,89-0 01/04/2017 01 05 21/09/2018 Q1 04110
2.301,00 1.150,50 0,00 207,08 —" 276,12 a,00
JESSICA PEREIRA CARDOZO 149.49268.,27-5 01/06/2013 01 02394

6.620,25 — 3.388,94 0,00 621,03 > il 800,73 0,00




[—' - Iy T *‘

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22,u1/2018) HORA : 13:37:39

PEAG : 0003/0007
RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

N° ARQUIVO: NUZrsgrt6DG0000-2
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04,132.172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N°® DE CONTROLE: EpzKHM3QxTs0000-2 INSCRIGAO: 04.132.1/2/0001-70
LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-570 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 3 13.078, 72 6.355, 80 13.078, 72 0,00
13 5 27.214, 40 0,00 27.214, 40 0,00
TOTAIS: 8 40.293,12 6.355,80 40.293,12 0,00




MINISTERIO DO TRABALHQ E EMPREGC - MTE '

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TRBELAS 37.0 (22/01/2018)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR FRA DOWN
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GES: 2305
TCMADOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

FPAS: 439

QUTRAS ENT:

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SIMPLES: 1

RAT:

DATAL: (7/01/201%
HORZ: 13:37:39
PAG 0004/0007

N® ARQUIVO: NUZrsgrtéeDGO000-2
INSCRIGAQ: 04,132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO: U4.132.1/2/0001-70

N°® DE CONTROLE: EpzKHM3QxTs0000-2

LOGRADOURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEF: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE: 5430800
VALOR DEV PREV 50C CALCULADO SEFIP: 3.326,46 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.627, 46
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANQOS: 0,00 COM PRODUGEO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: g, 00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO .

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELOD SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO AFOSENTADORIA ESPECTAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H 0 1I1: 0 12: 0 13: 0 14: 0 J 0 K : B e 0 M : 0 NI: 0
NZ 0 N3: g 0l: 0 02: & B3z 0 Pl: 0 P2: 0 P3: & Qis 1 Q2: 0]
03 0 Q4: 0 QS5: 0 Q6: ¢ R 0 82: 0 :83: 0 Ul: 0 uz: 0 U3: 0
V3 0 W : 0 X : 0 Y : 0 =21: 0 z2: 0 23: 0 24: 0 Z5: 0 26: o}



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MIE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/01/2019
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TARELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 13:37:39
PAG : 0006/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

_ . N°® ARQUIVO: NUZrsgrt6DGO000-2

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N® DE CONTROLE: CfNMal8t6U40000-9 INSCRICAO: 04.132.172/0001-70

COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGAO:

LOGRADOURC: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: B8330-570 CNAE: 9430800

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACEC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 13.078,72
REMUNERACAO 13° SALARIO 6.355,80
QUANTIDADE TRABALEADORES 3
VALORES DO FGTIS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2019
DEPASITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

1.554,76 0,00 0,00 0,00 1.554,76




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

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

DATA:
HORA:
PAG :

07/01/2019
13237138
0007/0007

N° ARQUIVO: NUZrsgrtéeDGOQ0O0-2

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN N¢ DE CONTROLE: CfNMalBt6U40000-9 INSCRIGAC: 04.132.172/0001-70
COMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GBS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICRO:

LOGRADCURO: R 916 0 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 9430800
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: S§C CEP: 88330-570 TELEFONE: 0047 3366 3155 CNAE : 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 3.326,46 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 5.627,46
SALARIO FaMiLIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 2.301,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCADO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCRO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAQ

PERTODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULC APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 BNOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: o} QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H 0 I1: 0 12: 0 I3: 0 I4: o &= 0 K 5 L 0 M : 0 N1: 0
N2 0 N3: 0 01: 0 02 0 03: 0 Pl: 0 P2 0 P3: 0 0Ql1: 1 Qz: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6 0 R : 0. 82« 0 83: 0 Ul: 0 uv2: 0 U3 0
V3 0 W 0 X : 0 Y 0 Z21: 0 Z2: 0 23: 0 Z4: 0 2Z5: 0 Ze6: 0



MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 07/01/2019

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAES 37.0 (22/01/2018) HORA: 13:37:39
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAQ DAS CONTRIBUICOES A RECQLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A QUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA g e
N° ARQUIVO: HNUZrsgrt6DGO000-

EMPRESA: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN Ne CONTROLE: CfNMalBtsU40000-9 INSCRICAO: 04,132,172/0001-70
CoMP: 12/2018 COD REC: 150 COD GPS: 2305 FPAS: 633 OQUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 0,50 FAT AJUSTADO: 1,00
TOMRDOR/OBRA: INSCRICRAQD:
LOGRADOURO: R 916 O BRIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: BALMNEARIO CAMBORIU UF: &8C CEP: 88330-5"10 TELEFONE: 47-33663155 CHRE: 2430800
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 639 620 744 779 - T TOTAL
SEGUREDO
Empregadaos/Avulsos 1,285, 44 0,00 0,00 0,00 1.285, 44
Contribuintes Individuais 4,342,002 0,00 0,00 0,00 4,342,02
EMPRESA
Empregados/Avulsos G,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 - Rgentes Nocivos n, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacao Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0, o0 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMFP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Retencdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 2,301, 00 0,00 0,00 0,00 2.301,00
{-) Compensacao G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.326,46 0,00 a0,o00 0,00 3.326,46
OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLH COMP ANT - WALOR 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 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.326,46 K#’//’}/,’/. 0,00 0,00 0,00 3.326,46

{*) Os valores de retengdo, saldrio-familia/saldrio-maternidade e compensagde demonstrados sio os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICEO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSA0 DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICTIAL NOS TERMOS DA LET No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AQO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO & SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO,

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAQ DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCTIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS, 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERICRES.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2019
GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2C17) TABELAS 37 (22/01/2018) HORA: 1337439

PAG : 0001/0002
RELAGAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

N°e ARQUIVO: NUZrsgrt6DG0000-2
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIGAO: 04.132.172/0001-70 N° CONTROLE: CfNMalB8t6U40000-9
FPAS: 632% OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 Fap: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 12/2018

TOMADOR/OBRA : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132.172/0001-70 N° CONTROLE: EpzKHM3QxTs0000-2
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP ur
R 916 0 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU 88330570 sC
MODALIDADE "Branco"-Recolhimento ao FGTS e Declaracdc a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTIS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 40.293,12 I REM SEM 13° SALARIO 13078, 72
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 i REM 13° SALARIO 6.355,80
! DEPOSITO 1.554,76
: ENCARGOS FGTS 0,00
| CONTRIB SOCIAL 0,00
i ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 8 | TOTAL TRABALHADORES 3

VALORES PREVIDENCIA

VALORES FGIS - B%

TOTAL TRABALHADORES 3

REM SEM 13° SALARIO 40.293,12 : REM SEM 13° SALARIO 13.078, 72
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 ) REM 13° SALARIO 6.355, 80
CONTR SEGURADOS DEVIDA 5.627, 46 1 DEPGSITO 1.554,76
VAL DEVIDO PREV 50C 3.326, 46 E ENCARGOS FGTS 0,00
! CONTRIB SOCIAL 0,00
! ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 8 i
!




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 07/01/2019
GFIP — SEFIP £.40 (14/12/2017) TABELAS 37 \‘(22/01/2018] b HORA: 13:37:39

PAG : 0002/0002
RESUMO - RELACAQC DE IOMADOR/OBRA - RET

858000000151 547601801901 107624180801 413217200017

Ne ARQUIVO: NUZrsgrt6DG0000-2
EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRICAO: 04.132.172/0001-70 N°e CONTROLE: CfNMals8t6U40000-9
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADQ: 1,00 COD REC: 150 CoMP: 12/2018

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 40.283,12 REM SEM 13° SALARIO 13.078,72
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 REM 13° SALARIO 6.355,80
CONTR SEGURADOS DEVIDA 5.627, 46 DEPOSITO 1.554,76
VAL DEVIDO PREV SOC 3.326,46 ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIE S0C 0,00

TOTAL TRABALHADORES 8 TOTAL TRABALHADORES 3
TOTAL A RECOQLHER 1.554,76
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Protocolo de Envio de Arquivos

o

Prezado cliente SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172 ,
Seu arquivo NUZrsgrt6DG00002.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 07/01/2019 as 13:38:58.

O ndmero do Pratocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840DSD1D7F24040404040404040D57F04FC6C255620.

Este protocolo € sua garantia de que o arquive foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocarréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: SECULOS CONTABILIDADE LTDA:04483728000172
Inscricdao Transmissor: 04.483.728/0001-72

Responsavel: SECULOS CONTABILIDADE LTDA

Inscricao Responsavel: 04.483.728/0001-72

Competéncia: 12/2018

NRA: NUZrsgrt6DG0O0002

Base de Processamento: SC - Baineario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 150

Contato: GLAYTON BAHR

Telefone: 004733633019

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagdes.
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