
ESTADO DE SANTA CATARINA

prefeitura DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CiAjVI^OÍoIJ fundo municipal DA criança e do adolescente
Kgf

prefe i tura

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N“ 008/2019

Recebemos nesta Secretaria, na data de 17 de junho de 2021, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 5“ Parcela, no valor RS 30.218,28 (trinta mil, duzentos e dezoito reais e
vinte e oito centavos), dando origem ao Processo 2019036916, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que
após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAI. DE BALNEÁRIO CAMBORIÜ

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - FMDCA EMPENHO N“
008/2019

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

FONE: 3366-3155ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

CEP: 88337-315ENDEREÇO: SEXTA AVENIDA. N“ 440. BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - SC

INICIO
TERMINO

VIGÊNCIA: 31/12/2021 14/01/2021I J: 04.132.172/0001-70
31/12/2021

E-MAIL: gcstor@amorpradown.org

RESPONSÁVEL: MARCOS AN IONIO COSTA CPF: 902.277.949-15

GESTOR DA PARCERIA: DOUGLAS BRANCO DE CAMARGO CPF: 039.910.849-10

ANÁLISE CONCLUSIVA

A Entidade aplicou os recursos confonne estabelecido no Tenno de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

I.

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.

A documentação comprobatóría da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

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

6.

7. inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

Considerações Finais:

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

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

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PREFE I TURA✓

_ ^ BALNEÁRIO
CAMBORIÜ

\NALISE CONCLUSIVA

Face a análise eteuiada.A documemaçáo comprobatória está revestida das formalidades legais.
CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO - ANALISE TÉCNICA

VLsta ao exposto, encaminho o presente expedienie para deliberaçüo e adoçao dos procedimentos subsequentes.

Em. 24/OÓ/2021

DouglásÁ^runcu de Carruirgo
Gestor da Parceria
Decreto 9.276/2019

Matrícula 23325

De acordo.

Ao Sr. Secretário, para deliberação
Em. 24/06/2021
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BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO  E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWNENTIDADE BENEFICIADA:

04.132.172/0001-70CNPJ: FONE; 3366-3155

SEXTA AVENIDA. 440 ■ BAIRRO MUNICÍPIOSENDEREÇO: CEP: 88.337-315

E-MAIL; GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

jCPF: 902.277.949-15RESPONSÁVEL: MARCOS ANTONIO COSTA

NOTA DE EMPENHO N« VALOR: RS 30.213,28DATA;

CONVÊNIO PM6C FMDCA N« 008/2019 DEPOSITO EM: 01/06/2021

AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA NS DATA:

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

DOCUMENTO
HISTÓRICO

NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

SALDO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA1 RS 4.182,02

01/06/2021 DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORAÇÃO2 RS 30,218,28

RSPAGAMENTO SANDRA MARA MARTINS, FISIOTERAPEUTA, 2.631,49
01/06/20213

PAGAMENTO EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE,
AUX.ADMINISTRATIVO

RS 3.165,19
01/06/20214

PAGAMENTO JANIN LOPES FERREIRA, AUXILIAR DE

SERVIÇOS GERAIS 
RS 240,50

01/06/20215

PAGAMENTO PARA ROSANA MARIA GON2ATO BUCHELE,
FONOAUOIÓLOGA.

RS 3.752,45
01/06/20216

01/06/20217 RSPAGAMENTO JESSICA P. CARDOZO, COORD.TECNICA 5.123,86

01/06/2021 RS8 PAGAMENTO DANIELE RCOSTA, SECRETARIA. 3.165,19

PAGAMENTO PAMELA RODRIGUES ALMEIDA, TERAPEUTA
OCUPACIONAL

RS 1,520,00
01/06/20219

TARIFA BANCÁRIA01/06/2021 RS10 10,45

02/06/2021 RS11 FGTS 1.131,65

02/06/2021 RS12 327,60DARF

02/06/2021 RS13 DARF 959,80

PAGAMENTO SERVIÇOS CONTÁBEIS-ANELLO
CONTABILIDADE

RS 1.425,66
09/06/202114

09/06/2021 RS15 PRAIANA PRODUTOS HOSPITALARES - EPI 405,40

PAGAMENTO MÉDICA NEUROLOGISTA PEDIATRA11/06/2021 RS16 1.800,00

RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

APLICAÇÃO FINANCEIRA

11/06/2021 RS17 5,64

11/06/2021 RS118 8.746.70

RS RS 34.405,9434.405,94

RSSALDO

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 11/06/2021

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA J.
7“

III 'unic,
oordenador

CRA/ SC N® 14485



G332111122B350671
11/06/2021 11:24:57

Consultas ● Extrato de conta corrente

Cliente ● Conte atual

305-0

54785-9 A AMOR POOWN SUB SOCIAL

Agência

Conta cofTcnte

Período do
extraio

Mês atual

Lançamentos

Dl. 01, Valor R$ SaldoDocumentoLote HistóricoAg. origem

0000

balancete movimento

19/05/2021 0,00 000000 000 Saldo Anterior

30.218,28 0551.489.000.190.14099015 870 Transferência recebida

01/061489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

148901/05/2021

2.631,49 0551.489,000.028.430470 Transferência enviada0305 9901501/06/2021

01/06 1489 28430-0 SANDRA MARA MA

3.165.19 D551.489.000.054.378470 Transferência enviada

01/06148954378-0 EDITA F LEIVA

0305 9901501/06/2021

240,50 O60.101393 TED Transf.Eletr.Disponlv

033 3872 04302120975 JANIN LOPES FERRE

0000 1310501/06/2021

3.752,45 D60.102144 PIX-Enviado

01/06 16:59 ROSANA MARIA GONZATTO BUCH

13105000001/06/2021

5.123.86 060-103144 PIX - Enviado

01/06 17:00 JESSICA PEREIRA CARD020

0000 1310501/06/2021

3.165.19 D60,10413105 144 PIX - Enviado000001/06/2021

01/06 17:00 DANIELLI RODRIGUES DA COST

1.520,00 D60.105144 PIX - Enviado

01/06 17:20 PAMELA RODRIGUES ALMEIDA

310 Tar DOC7TEO Eletrônico

Cobrarrça referente 01/06/2021

345 BB CP Automático S P

83

0000 1310501/06/2021

10,45 D1,521.200.160.22313113000001/06/2021

10.609,15 0 0,00 07000000000001/06/2021

1.131,65 D60,201375 Impostos

FGTS ARRECAOACAO GRF

0000 1310502/06/2021

327,60 D60502375 Impostos

OARF - 04.132.172/0001-70 -0588

0000 1310502«)6/2021

959,60 D60.2030000 13105 375 Impostos

DARF - 04.132.172/0001-70 -0561

855 BB CP Automático SP

02/06/2021

0,00 C2.419,05 C70OOOOO000002nj6/2021

1.425,66 D551.489.000.059.642470 Transferência enviada0305 9901509/06/2021

09/06 1489 59642-6 ANELLO 0 0 LTO

109 Pagamento de Boleto

PRAIANA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALA

405,40 O60.90113105000009/06/2021

0.00 C1.831.06 C70855 BB CP Automático S P0000 0000009/06/2021

1.800,00 061.10100305 393 TED Transf.EleU.Dlsponiv

756 3249 033887979000110 PALOPOLI SERV

030511/06/2021

1.800,00 D999SALDO0000 0000011/06/2021

10.546,70 0
lnvest.com Resgate Autom.

8.746,70 CSaldo

0,00Juros ■

30/06/2021Data de Debito de Juros

0,00lOF*



G332111122a3S067007
Un6I202\ 11:25:26Extratos ● Investimentos Fundos ● Mensal

Cliente

Agènda

Coma

Mès/ano referência

30S-0

54785-9 A AMüR P DOWN bUB SOCIAL

JUNHO/2021

S.Público Automático - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Hislónco Valor Valor IRPre], Comp. \^k>r lOF Quantidade cotas

1,122.795912

l^orcota Saldo cotas

31/05/2021 SALDO ANTERIOR

oi/oe.""’! aplic.aç.Ao

02/06/2021 RE5SATE

4.182.02

10.609,15 2.8>19,162173

649.366700

3 72a«<WB'’o 3.970,978065

2.419,05

2.419,05

1,831,06

1.741,75

3,725116715 3.321,589385

Aplicação 04/05/2021

RESGATE

649,386700

491,420126

467,451244

2,637754

3,268214

18,012914

2.B30.1692SS

09/06/2021 3,726058224 2.830,169259

Aplicação 04/05/2021

ApEcaçâo 05.'05/2021

ApEcaçáo 06/05/2021

Aplicação 01/06/2021

SALDO ATUAL

10,01

12,18

67,12

10.546,7011/06/2021 2.830,169259

Resumo do mês

SALDO ANÍERIUK

APLICAÇÕES (-♦)

RESGATES (●)

RENDIMENTO BRUTO (+>

IMPOSTO DE RENDA (-)

lOF (.)

RENDIMENTO LÍQUIDO

SALDO ATUAL =

4.182,02

10.609,15

4,250,11

5.64

0,00

0,00

5,64

10.546,70

Disponível p/ Resg -

Carência p/ Resg =

IR Estimado

10.546,70

0,00

0,00

IR complementar =

lOF csUmado ●

0,00

0,00

AplinaçfiRS em ser
Data

01/06/2021
Documento
909.030,501

Valor epllcado
10.609,15

Quantidade cotas

2.846.182173

Saldo cotas

2.830,169259

Valor da Cota

31/05/2021 3,724650441

3.72652704711/06/2021

Rentabilidade

No mês

No ano

Últimos 12 meses

0,0503

0,2939

0,4057

VAI.ORFS IIQUIDOS PARA RFSGATF

Projeção para 11/06/2021 - Cola; 3,726527047

Transação efeiuada com sucesso por JC150405 EDNILSON A SQUZA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor ● SAC 0600 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

DECLARAÇAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 30.218,28 relativo à

parcela NS 05 do ano de 2021 relativo ao convênio NS PMBC/FMDCA 008/2019,

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 11 dias

do mês de Junho de 2021.

1

Junior
Coordenador

CRA/SCÍJ®'14485

ASSOCIAÇAO AMOR PRA DOWN

amorpradown.org
Balneário Camboriú, SC
Alameda Dcifin dc Pádua

Peixoto n'’440 Municípios
V. (47! 315Ç.

{omatobc(n)amorptadown,org

Itajaí. SC
R. Leonardo Teto, 190
Fazenda.

contatdtaja.iTamorptadown.ofg



amorpradovvn
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parecer do conselho fiscal

0 Conselho Fiscal da

atribuições legais
e

Associação Amor pra Down,CNPJ 04.132.172/0001-70, no uso de suas

procedido ao exame de documentos que
 estatutárias, após haver

compõem a Prestação de Contas
relativa à parcela n» 5 do Termo de Colaboração

no valor de R$ 30.218,28

PMBC

manifestam-se favoravelmente, em razão

apresentados, opinado pela

FMDCA Nfi008/2019,

da regularidade das
contas e dos documentos comprobatdrios

aprovação.

Balneário Camboriij, // de

7
wme: Fabrizio Mansanf

Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 925.150.709-06

Nome: Aderll de Araújo l ,
CPF; 907.333.209-53

Nome: Tatiane Kelly Laurentíno
CPF; 294.550.748-00
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PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÜ

SECRETARIA OA FAZENDA

Niíntero da Nota Rscel

5
f a

Séne: EA

Data Emissáo; 01/06/2021

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFS-E
Certificação: 73030-3DB0ADADOS DO PRESTADOR

NomejRâZáo Social SANDRA MARA MARTINS SEVERWO
Nome Fantasia: SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
CNPJ/CPF: 970.S45.M9-72
Endereço: RUA 2300
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÜ
E-mail. Sandra flalo2003r8Mahoo.com.br

Cód. único: 183383 RS/PASEP: 12704369722
N*: 537
Compl.: APTO 301
Uf: SC CEP: 88330-428
Teloftme: 47999110729

DADOS DO TOMADOR
Nome/RaiAo Sodal ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
CNPJ/CPF: 04,132.172/0001-70
Endereço: AVENIDA SEXTA AVENIDA
Bairro: DOS MUNICÍPIOS
Munlcipio: BALNEÁRIO CAMBORIÜ
E-mail: geatoffijamoipradown.org

Irrsc. Municipal: 144779 Insc. Estadual:
N*: 440
Compl.: ● ALAMEDA PARQUE ECO.
UF: SC
Telefona: 4733663155

CEP: 86330-000

DISCRIMINAçfeyo SERVIÇO
SERVIÇOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA

recebido / prestado t c

^●s
Item Tributável VI. Unitário RS

1363,1000
Total R$

3.363,10
Qtdo.

SERVIÇOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA Sim 1.00

Valer Tributável:
RS 3.363,10

Valor nâo Tnbulável:
R5 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.363,10

Valor Total das Deduções:
 R$ 0,00

Desconto Incondldonado:
R$0,DO

Desconto Condicionado:
R$0,00

Base de Cálculo:
RS 3.363,10

Alfquota:
2,0000%

Valor do ISS:
R$ 67.26

PIS: 0,000%
R$0,00

COFINS: 0,000%
R$ 0,00

INSS: 0.000%
R$0,00

IR: 0.000%
R$0,00

CSLL: 0,000%
R$ 0.00

Outras Retenções:
R$ 0,00

EHáUAEifeAMEHTÔ Pô SERWg
VAValor Aproicimada di Impostos: Fedsrals R$ d,00 Estaduais Rt 0.00 Municipais R$0,00 LOR LiQUIDO DA NOTA RS 3.363,10

4.0B - Terapio ocupadonal. fisioterapia e fonoaudiologia.

Om-RAS tNFQRMACOES
Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMB0RIÚ/5C
Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)

Més de Competènda: 06/2021
Recolhúnenlo: Sem Retenção
CN4F- 8660004
Obsarvaçdes:

Data Geração: 01/06/2021 21:29:07

Impressoem 07/06/2021 às 16.10 13 O conteúdo deste documenio fiscal è de miojra responsabilidade do enussor.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 5

Certificação
73030-30BQA

Recebi(emos) de: SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serviços Eletrônica.

I I
Data Assinatura do Recebedor
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G3S30116521641B7012
01TO2021 16:57:24

Uimvt

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome A AMOR P DOWN SUB SOCfAL

305^Agência

Conta corrente 547&5-9

Creditado

Nome SANDRA MARA MARTINS

1469-3Agértcia

Conta corrente

Vakjr

Destinação

Data

28430-0

2.631,49

0

Nesta Cata

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 01/06/2021 15:25:03

JE640691 HAMILTON JOSE REIS 01/06/2021 16:57:24

Transação efetuada com sucesso.

com as
NFI.E CONSIGNADAS

—z7/7/^/,

F c-'-:tá ^ A ●

icL k l

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

■S
Associação Amor pra Down
CNPJ; 04.132.172/0001-7 0 CC: CMDCA BC

Mensalista
Folha Mensal
Maio de 2021

TBçr rwm^DFtjidaMfle

SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
FISIOTERAPEUTA

■wr 'W
32 223605

Adiaissâo:
1 1

02/02/2015

Código Descrição Referénda Vencimentos Descontos
8909 SERVIÇOS AirrONOMO

INSS AUTONC«0
IRRF AUTONOMO

220,00
20,00
7,50

3.363,10
858 672,62

58,9984*

Matricula INSS: Totei 4e VenevnertM 7gM4eO»

3.363,10 731,61

=l> 2.631,49
flglinoBeeé M Cem WSA ftns POT6«eUta BM«C«e IMF
0,00 3.363,10 0,00 0,00 0,00 0,00



G334011714308067009
01/06/2021 17:19:32(Mnnvt

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agincia

Conta comente

A AMOR P OOWN SUB SOCIAL

305-0

54705-9

.  ●-PTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO ! PRESTADO E ESTÁ EM
O r, ntormidade com as

MPLE CONSIGNADAS.
iiM.-EM // /

Creditado

Nome EDITA F LEIVA SPROTE
1489-3

S4378-0

3.165,19

Agõncía
Conta comenta

Valor

Oeslinaçáo
Data

0

Nesta data

Assinada por JE640691 HAMILTON JOSÉ REIS

JC15040S EONILSON A SOUZA
01/06/2021 17:10:09

01/06/2021 17:19:32
Transaçéo efetuada com sucesso.

Transaçáo efetuada com sucesso por; JC15040S EDNILSON A SOUZA.

Associação Amor pra Down
CNPJ; 04.132.172/0001-7 0 CC: CMDCA BC

Mensalistâ
Folha Mensal
Maio de 2021

EDITA FRANCIELE LBIVA SPROTE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

W TB'
40 411010

Admissão:
1 1

01/04/2017

Cd<i||c Destriçao Retertnda Ventanentoe Doe
1 HORAS NORMAIS

I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

3.632,74220,00
9, 91

15,00

998 359,06
107,69 rí999

C i

4-

t

TOtlttOman H

3.632,74 467,55

3.165.19
mcmv.nm Bv«C4brdTS

3.632,74
fAT* ̂  bUt fAuWntF

3.632,74 3.632,74 290,61 3.083,29 15,00



DOC ou TED Eletrônico

Debitado

.  .L.-

Conta corrente

305 0

54765-9 A AMOR P OOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco 33 BANCOSANTANDERtBRASILiSA.

3872 8ALNEARIO CAMBORIUAgènda (sem DV)

Conta corrente (com 10695421
DV)

CPF 043.021.209-75

JANIN LOPES FERREIRA KOTRYBALA

CREDITO EM CONTA

60.101

240,50

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destrnaçáo

Dnta tmnsferênda

■C‘-CPF/CNPJ
diferente

Auteniicaçáo SISBB

0

01/06/2021

COM A-

ySf^Aoís"
CO

■âfl/o. i■y
B02C57D5E973883A

lã
A»òiJioJò pijf JC1G04CC EDNIL30N A SOUZA

JE640691 HAMILTON JOSE REIS 01/06/2021 16:57:24

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

Associação Ainor pra Down
CNPJ: 04.132.172/0001-7 0 CC: CMDCR BC

Mensalista
Folha Mensal
Maio de 2021

JANIN LOPES FERREIRA KOTRYBALA
AUXILIAR DE LIMPEZA

■as"
72 514320

Admissão:
1 1

25/05/2021
.L

C6<gac Descrtçfto Refertnda Vendmentoe Oescontoe
1 HORAS NORMAIS

I.N.S.S.
260,0044, 00

7,50998 19, 50

«F

N'
1

TMiI *Vm

I260,00 19,50
m

240,50
MCdnr.NM F.aTt*Ula

1.300,00 260,00 260,00 20,80 240,50 0,00



PREFEmjRA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

Número da Nota Fiscal

6
f a

Série: EA

Data Emissão: 28/05/2021

NOTA FISCAL AVULSA OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Ccrti8ca;:ao: 600B6-A6610

DADOS PO PRESTADOR
HomelRaeio Social: ROSANA M/^RIA OONZATTO BUCHELE
Nome Fantasia: ROSANA
CNPJ/CPF: 918.596,549-91

Endereço ENEOINA DAVILA FERREIRA
Baino: CORDEIROS

Munidpm: B/UXEÀRIO CAMBORIÚ
E-mail erarosanalOQtwall.eom

Cód. jnico: 179181 PIS/PASEP:
N-. 1333

Compl.- CASA
UF: SC
Telefone 4799287402

CEP: 88319-691

PADOS DO TOMADOR
Nome/RezAo Sooai: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ/CPF: 04.132,172/0001.70

Endereço: AVENIDA SEXTA AVENIDA
BaiiTo: DOSMUNICPIOS

Muncòpio: BALNEARIO CAMBORIÚ

E-mal: geaiotQamorpfadown.org

Insc. Municipal: 144779 Insc. Estadual:

N’ 440

Compl : -ALAMEDA PARQUE ECO.
UF: SC CEP: 88330-000
Telefone: 47336631SS

DISCRIMWAÇAO DO SERVIÇO

SERVIÇO OE FONOAUOK5LOOIA.

EM II I

. LÚ sL

Tributável Qtde. VI. Unitário RS
5.026.3200

Total RS
5 026.32SERVIÇO OE FONOAUDIOLOGIA SIm 1,00

Valor InOulável:
RS 8,026,32

Valor não InOutavel:

 RS 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA RS S.026,32

Valor Total das Deduções:
  RS 0,00

Desconto Incondicionado:

R$0.00

Desconto Condicionado:

R$0,00

Base de Cálculo:

RS 5.026,32
Alíquota:
2,0000%

Valor do ISS:

RS 100,53

PIS: 0,000%
RS 0.00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

IR: 0,000%
RS 0,00

CSLL: 0,000%
RS 0,00

Ouiras Relençoes:
RS 0,00

ENáUÃtiRAMÉNTO DO SERilcO

VAValor Aproilmsde de knpesloe: Fedenii RS S.IKI Eauduale RS O.M Municipais RSO.OO LOR LiQUIDO DA NOTA RS 5.026,32

4,OS - ocupdoonõl. riftóot«ropi9 ● fono«uòioio9»â.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIÚ/SC

Tributação. Tributaçio por Faturamento (Variável)

Mès de CompBlênoa: 05/2021
Recolhimento. Sem Relencio
CNAE: 8850006

0b6ervaçâ«s:

Daia Gerâçâor 28/OS/2021 10:20:01

Ifnpfg^em 0^06/2021 às 15 31:30 O conteúdo dest» docuirienlo fiscal é de tnleira raB[>of>gabÍidade do amissof.

Recebl(emos) de: ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serviços Eletrônica.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Ni^ero: 6

Certificação
6O0B6-A661D

/ ./.
Data Assinatura do Recebedor



G3330Í17CI2 Í9SC
01/06/2021 17:0;Consultas - Extrato de conta corrente

Agènda

Conta correntA

305-0

547R5-9 A AMCR P DÇWN RI IR ROCIAI

Data 01/06/2021

Importe referente a PIX - Enviado, 01/06 16:59 ROSANA MARIA

GONZATTO BUCH, agência de origem 0305, documento 60.102, lote
00305, lançado a débito em sua conta oirrente, na data acima.

(Três mil e setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta e cinco centavos)

Valor R$ 3.752.45 D

Pçte aviço de lançamento nãn A válirfo romo onmnrnvanie Ha onerarão a

demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por HAMILTON JOSE REIS em 01/06/2021 17:08:16

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0038

idade COM AS
l-E CONSIGNADAS
=M // /

Â
IV

Associação Amor pra Down
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC

Mensalista
Folha Mensal

Maio de 2021
■a

»õ 7B10 ROSANA MARIA GONZATTO BÜCHELE
FONOAUDIÓLOGO

223810
Admissão:

1 1
09/08/2010

C6dl90 Descrição Referência Vendmentos Descsntoe8909 SERVIÇOS AUTONCWO
INSS AUTONCWO
IRRF AUTONOMO

220,00
20,00
22.50

5.026,32 S858 ? 
Ĵ1.005,26

268,61
857 s

l

«

«●

i
s
I

Matricula INSS: T«M vtrwmMoa ToMMCMcefCM

§
5.026,32 i  I1.273,87

r>

3.752,45
MCM.MÍa

5.026,32
aMcat.F0T8 r.OT.SMMk dtMCFIc. KRT FlioMftF

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



u3330IÍ702Í99C
01/06/2021 17:01Consultas > Extrato de conta corrente

Empresa j

Agência

Conta cofrent»

305-0

R47RÇU9 AAMnRPnnWNSURSOniAI

Data 01/06/2021

Importe referente a PIX - Enviado, 01/06 17:00 JESSICA PEREIRA

CAROOZO, agência de origem 0305, documento 60.103, lote 00305,
lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinco mil e cento e vinte e três reais e oitenta  e seis centavos)

Valor RS 5.123,86 D

P?1e aviso de lançampntn nán p váliHo comn cnmnrnvsntp rta nnpracân p
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: HAMILTON JOSE REIS em 01/06/2021 17:08:27

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

Sen/iço de Atendimento ao Consumidor ● SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BS 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Associação Aiaor pra Down
CHPJ: 04.132.172/0001-7 Folha Hensal

Maio de 2021
0 CC: CMDCA BC

Mensalista
70*

25 JESSICA PEREIRA CARD020

COORDENADORA TÉCNICA

1239405

Admissão:

1

01/06/2013

VendmentDs DescontosReferéndaDescrtçSoCOdIgo
6.305,00

315,25

4 SALARIO MATERNIDADE

QUINQUÊNIO LIC.HATERN
I.N.S.S.

IMPOSTO DE RENDA

220,00
1,00

11,36

27,50

8047
751,97

744,42

998

999

'1\

s

cs1bU4»Dnc«lM
O

1.49€r396,620,25

5.123,86

Fm RAFF.0.U49UI»BMCdaFOtSMCoV.MM

6.433,57 27,505.868,29529,626.620,256.305,00

SERVIÇOf

CONSTANTE E £STA ̂  ̂
■<llRCO QUE O MATERIAL / SERVIÇO

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ
CO fi FOR M IDADE COM
r NELE CONSIGNADAS

EM
A S

'O

●V

EM
c\



G3350II702Í99C
01/06/2021 17:0iConsultas - Extrato de conta corrente

tUPRf&A

Agènda

Çrinta COiTPnte

305-0

R4785-9 A AMOR P noWN SI IR ROCIAI

Data 01/06/2021

Importe referente a PIX - Enviado, 01/06 17:00 DANIELLI RODRIGUES

DA COST, agência de origem 0305, documento 60.104, lote 00305,
lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Três mil e cento e sessenta e dnco reais e dezenove centavos)

Valor RS 3.165,19D

Pçle aviso de íanramenlri 4 vAlirln rnmr> rnmnrovante da onerarãn e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: HAMILTON JOSE REIS em 01/06/2021 17:08:38

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS,

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria SB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Associação Amor pra Down
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC

Mensalista
Folha Mensal
Maio de 2021

■W5- TB'
21 DANIELI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK

SECRETARIA
422105
Admissão:

1 1
Ol/H/2011

Cãdigo Dwctifto Referenda Vendmentos Oeecontoa
1 HORAS NORMAIS

QUINQUÊNIO
I.N.S.S.
IMPOSTO DE RENDA

220,00
1,00
9,91

15,00

3.459,75
172,9993

998
359,86
107,69

999

8

M

<^J

3.632,74 467,55

|=> 3.165,19
umtaM MwcaaFort F.aTS*IU>

3.083,29
Fmwr

3.459,75 3.632,74 3.632,74 290,61 15,00

CERTirr^ ●1. / SERVIÇO
J^..UMENTO FOI

' .to/aoo e está em
'ADE COM r"
NELE CONSir,: i-30 , EM



f
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIÚ

SECRETARIA OA FAZENDA

Número da Nota Fiscali

1
r 5

Série: EA

Data Emissáo: 09/06/2021

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA ● NFS-E
Certificação: 1ABB5-9D469

OAOOS DO PRESTADOR
Nom«/Ra2áo Sooal’ PAHELA RODRIGUES ALUEIROA
Noms Fantasia: PAMELA RODRIGUES ALMEIRDA
CNPJ/CPF: 025.5S7.750-B0
Endereço; ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO
BaiiTo: DOS MUNICÍPIOS
Munkàpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-maiL DtfnelaalmeldatotSQmall.coni

C6d. único: 185981 PIS/PASEP: 210473418SS
N':
Compl.;
UF: SC CEP; 88337-315
Telefone: <«98840053

DADOS DO TOMADOR
Name/Rauo Sodal ASSOCIACAO AMOR PRAOOWN
CNPJ/CPF: M.132.172/0001-70
Endereço: AVENIDA SEXTA AVENIDA
Bairro: DOS MUNICÍPIOS
Municiplo: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: gastOfgamorpfadoMMn.org

Insc. Muniapal: 144779 Insc. Estadual:
N"; 440
Compl.: ● ALAMEDA PARQUE ECO.
UF: SC
Telefone: 4733653155

CEP: 88330-000

DISCRIMINAÇÁO DO SERVIÇO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

TERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ EM
CONFORMIDADE COM AS

●;iArOFS NELE CONSIGNADAS.

3C ! .EM^/^/^_.ÍCkia

T  ' rmn

^■5
Item
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Total R$
1.900.00

Tributável Qtdc. VI. Unitário R$
1.900.0000S)in 1.00

Valor Tnbutável:
R11.980.00

Valor não Tnbutável:
RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$1.900,00

Valor Total das Deduções:
RS 0,00

Desconto Incondicíonado:
RS 0,00

Valor do ISS'
RS 38.00

Desconto Condicionador
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 1.900,00

Alíquota:
2,0000%

PIS: 0.000%
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0,00

INSS: 0.000%
RS 0,00

IR: 0,000%
RS 0,00

C5LL: 0,000%
RS 0,00

OtArss Retenções:
RS 0.00

ENQUADRAMENTO DO SEH^CO
VALOR LfQUIDO OA NOTAVdor Aproximido d* Énposlos; Fedarals R$ 0.90 EsUdueis RS 9.00 Munldpils RS 0,09 R$1.900,00

4.08 ● Terapia ocupaaonal. fisioterapia e fonoaudiologia.

QUTRASPtfORMACÔes.
Local do Recollilmento: BALNEÁRIO CAMBORIÜ/SC
Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)

Mès de Compelènda: 06/2021
Recolhimenia: Sem Retenção
CNAE:
ObMivaç6«6:

Oatâ Geraçiio: 09/06/2021 14:19:1^

Impresso em: 11/06/2021 àe 13:38:32 O conteúdo Oeste documento fiscal é de itileira responsabiDdade do emissor.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 1

Cerlifl cação
1ABB5-9D4E9

Recebi(emos) de: PAMELA RODRIGUES ALMEIRDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal Avulsa de Serviços Eletrônica.

//
Oats Assinatura do Recebedor



G3310117162479691
01/06/2021 17:20;57Emissão de comprovantes ● 3o nível

SISBB

01/06/2021 -
0305000305

SISTEMA DE INFOftMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 17.20.59

0065
COMPROVANTE PIX

CLIENTE: A AMOR P DOMN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

X'

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020210601201842568439401

4.132.172/0001-70

1.520,00
0,00

01/06/2021 - 17:20:19

CNP3:
VALOR:
TARIFA:
DATA:

PAGO PARA: Pamela Rodrigues Almeida
CPF: ●'■●.557.7S0-**
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8408 - CONTA: 00090000000000401597

° material / SERVIÇO
REclífríJÍ^/ documento
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA FM

O R M I D A D E COM A S
nele consignadas

EM 1/

FOI

●/;
Notlficacae enviada e«: 01/06/2021 - 17:20:21
xssssesftsBssssssasBss

DOCUMENTO: 060105
AUTENTlCACAO SISBB: üa.0.843.AE5.FAE.9B1.8EA

Transação ofeluada com sucesso por JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

Associação Amor pra Down
CNPJ: 04.132.172/0001-7 0 CC: CMDCA BC

Mensalista
Folha Mensal
Maio de 2021

is=2;nssc
73 PAMELA RODRIGUES ALMEIDA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TC
223905
Admissão:

11
12/05/2021

Cócigc Owertçèo ReferAnda VandmenlM Oewntee
8909 SERVIÇOS AüTONOMO

INSS AUTONOMO
139,33
20,00

1.900,00
858 380,00

o.
%

c

l(j^
k
g
I

Matricula INSS:

I1.900,00 300,00
«9

1.520,00
F.STtaiUa Fl

0,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MAIO*** ***



C/^DCA'> ● '

FBT5 GRF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 26/05/2021 07:56:39

FI.-ND0 « OUBANia DOTÍfWO DE SBniXO

GFIP - SEFIP 8.40

Ol-fUkZXo SOCIAI./NOME 02-ODD/TELEFONE

ASSOCXACAO AMOR PRA DOWN (0047)33663155

0T-ALÍQ(tOIA 1?6I503-FPAS 05-REHÜNERAÇÃO04-SlMPLES D6-OTDE TRABAI.HAI50RES

639 1 14.145,73 4 8

08-CÓD RECOLHIMENTO lO-INSCRICiO/TIPOI 8 ) n-COMPElf.NCIA08-ID RECOLHIMENTO 12-DATA nS VALIDADE

150 C18080-1 04.132.172/0001-70 05/2021 07/06/2021

13-DER6S1IO * CONXRIB SOCIAL 14-ENCABGOS lE-TCIAL A RECOLHER

1.131,65 1 .131,650, 00

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2021 « *

858800000113 316501802105 607653180808 413217200Ó17 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

GRF GUTA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 26/05/2021 07:56:39
FLNOO CE G«MNTK DO IS>WD DE SBIVtO

GFIP SEFIP 8.40

y^<Ol-BA3ÃO SOCIAL/NOME

■ ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

02-DDD/TEliFONE

(0047)33663155

07-ALlgUOTA FGTSOS-FRA-S 35-REKUNERAíAO04-SI.MRLES OS-gTDE TRABALHADSKES

639 1 14.145,73 4 8

aS-CÓP .RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/I1PO{ 8 ) ll-CC.MPETÉ;iCIAC9-ID RECCLHIMENTC- IC-DATA DE VALIDADE

150 018C80-1 04.132.172/0001-70 05/2021 07/06/2021

13-DEPÓSirO COSTBIB SOCIAL H-ENCARGOS 15-TCTAL A RECOLHER

2.131,65 0,00 1.131,65

VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2021**● «

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA858800000113 316501802105 607653180808 413217200017

31



G336020942440458013
02/06/2021 09;+4:49

Pagamento de outros convênios

SISBB -

62/66/2021
6365666365

SISTEMA OE INFOfIMACOES BANCO 00 BRASIL
■  AUTO-ATENDIMENTO 69.44.49

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 365-6

EFETUADO POR: EDNILSON A SOUZA

CONTA: 54.785-9

'S%a£s3ss:

Convênio FGTS ARRECAOACAO GRF

Codigo de Barras 858800060U-3 31650186216-5
66765318686-8 41321726661-7

62/66/2621
64132172/6661-78

65/2621

Data do pagamento
CNP3/CEI/CPF
COMPETÊNCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

Pagamento agendado.

Atençáo: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitaeao.

156

67/66/2621

1.131,65
1.131,65

Assinada por JE640691 HAMILTON JOSE REIS

JC15040S EDNILSON A SOUZA

02/06/2021 09:29:24

02/06/2021 09:44:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeíuada com sucesso por JC15040S EDNILSON A SOUZA



CN\Ot (\

Q2 PERlOOO DE APURAÇiOMINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

31/05/2021

Q3 nCmero oo cpf ou cnpj
04.132.172/0001-70-*

Q4 CDDKSOOARECErrA
0588

DARFIR
número oe referência05

NOIiE/TELEFONE

Associação Amor pra Down
(0047)33663155

01

gg DATADEVENCIMEMTO
18/06/2021

gy VALOR OOPRWCIPAJ-
327,60

SERVIÇO 1 AAPD
CONTRIBUINTE

VALOR OAMULTA08
0,00

Aâ VALOR DOS JUROS E/ou
ENCARGO5Dl-1.02SeSATENÇÃO

Ê vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqOentes, ate que o total seja Igual ou superior a R$ 10.00.

vado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

0,00

.|g VALOR TOTAL
327,60

AUTENTIGACA0BANCARIA(S< nA9 1*e 2* VMM)

Corta squi.

Q2 perIooodeapuraçAoMINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receites Federais

31/05/2021

gg NÚMERO OO CPF Oú CNPJ
04.132.172/0001-70

g4 CÓDIGO OARECETTA
0588

DARFIR
gg NÚMERO 0£ REFERÊNCIA

g.^ NOse/TEl£FONE

Associação Amor pra Down
(0047)33663155 gg OATADEVENCMENTO

18/06/2021

QJ VALOR OO PRINCIPAL

327,60SERVIÇO 1 AAPD
CONTRIBUINTE VALOR DA MULTA08

0,00

nq VALOR DOS JUROS E/ou
EHCARG08DL-1,02S*9 _»ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados peta Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja ifrferiof a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subseqOentes, ató que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

0,00
VALOR TOTAL10

327,60

AUTENnCAÇAOBANCARlAISamefMenMl^e^vi»)



Pagamento de convénios/títulos com dóbito em conta corrente

SISBB

02/66/2021 -
0365666305

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL
AUTOATENDIMENTO ● 09.44.49

6607

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P OOHN SUB SOCIAL
AGENCIA: 385-6 CONTA: 54.785-9

3 SS833SSS. .S:

AGENTE ARRECADADOR

CNC 661 - 6365 - AGENCIA ITA3AI
CODIGO DE BARRAS

SC

DATA DO PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO 00 CNP3
CODIGO DE RECEITA
NUMERO OE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR WS DUROS

^ VALOR TOTAL

02/06/2621
31/05/2021

94.132.172/6061-76
0588

18/06/2021

327,60

327,66
'asss8aaessBBsxa3iia«sc3sss3s£

AUTENTlCACAO SISBB: C.E36.006.348.A7B.367

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. eei,DE 2666

:essasss :SSSS3S3

DOCUMENTO: 066262
X'

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 6061 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS
6866 729 0661 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORHACOES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC

6866 729 0722

INFORHACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA
6800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0866 729 6688

INFIHtMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS OE OUVIDORIA.

Assinada por JE640691 HAMILTON JOSE REIS

JC1S040S EDNILSON A SOUZA

02/06/2021 09:30:13

02/06/2021 09:44:49

Transação cFeluada com sucesso

Tiansaçdo efetuada com sucesso por JC15040S EDNILSON A SOUZA.



C/^Dc A

02 PERiOOOOEAPURAÇ&OMINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

31/05/2021

02 NÚMERO DO CPP ou CNPJ
04.132.172/0001-70

04 CÔDKSODARECErrA
0561DARFIR

NÚMERO DE REFERÊNCIA05
0<| NOME'TEL£FONE

Associação Amor pra Down
(0047)33663155 00 OATAOÊVENCUENTO

18/06/2021

07 VALOR DO PR»«IPAL
959,80

SERVIÇO 1 AAPD
EMPREGADOS

VALOR DA MULTA08
0,00

nq VALOR DOS JUROS E/OU
EMCARGOSDL-1,a25«9ATENÇÃO

É vedado o recoltilmento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja interior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao trfcuto de mesmo cddigo de
períodos subseqOentes, atá que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Ap««Nado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

0,00
VALOR TOTAL10

959,80

AUTENTrCACAOeANCARIA<eomsntsns9l>«2*y|«)

Corw aqii.

02 período DE AfnjRAÇAoMINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL OO BRASIL

Documenta de Arrecadação de Recettas Federais

31/05/2021

03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ
04.132.172/0001-70

04 CÓDIGO DA RECEITA
0561

DARFIR
00 NUMERO DE REFERÊNCIA

Q.{ NOMErTELEFONE

Associação Amor pra Down
(0047)33663155

DATADE VENCIMENTO06
18/06/2021

07 VALOR DO PRINCIPAL
959,80

SERVIÇO 1 AAPD
EMPREGADOS VALOR DA IblULTA08

0, 00

nq VALOR DOS AIROSE/OU
ENCARGOS DL-1.025«9ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10.00.
Ocorrendo tal situação, adldone esse valor ao trftuto de mesmo código de
periodos subseqOentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

0,00

VALOR TOTAL10
959,80

AUTEtmCAÇAOBANCARIA(8ciír>eníensa1*e2>nM)



Pagamento de convènios/títulos com débito em conta corrente

SISBB

62/66/2621 -
0365660365

SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIHENTO - 09.44.49

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/OARF SIMPLES

CLIENTE: A AMOR P DOUN SUB SOCIAL
AGENCIA: 305-0 CONTA: S4.785-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC 601 - 6305 - AGENCIA ITADAI
C0D160 DE BARRAS

SC

DATA DO PAGAMENTO
PERÍODO DE APURACAO
NUMERO DO CNPl
CODIGO DE RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS 3UROS
VALOR TOTAL

02/06/2621

31/05/2621
04.132.172/0001-70

0561

18/86/2621

959,86

959,80

AUTENTICACAO SISBB: 9.6D3.871.C66.261.747

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

:a. :S' .3.

DOCUMENTO: 060203

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIÕES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CWISULTAS, INFORHACOES E SERVIÇOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACDES, RECLAHACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVIÇOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAHACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0300 729 0088

INFORMACDES, RECLAHACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIÇOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JE640691 HAMILTON JOSE REIS 02/06/2021 09:30:52

JC150405 EDNILSON A SOUZA 02/06/2021 09:44:49

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.



PREFErrURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORItl

SECRETARIA OA FAZENDA

Número da Nota Fiscal

18

Série: E

Data Emissáo: 09/06/2021

NOTA RSCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA ● NFS-E
Certificação: 55DBB-516E6

D AC 03 OO PRESTADOR

Nome/Ra2iQ Sooal ANELLO CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTOA
Nome Fantasia: ANELLO EMPREENDEDORISMO SOCIAL
CNPJ/CPF: 33,763.447/0001-33

Endereço: RUA 2SOO
Bairro: CENTRO

Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: wreoInaWolfaflmall.eom

Insc. Munitípal: 173277 Insc. Estadual.
N': 71

Compl,: APT301
UF: SC
Telefone: 47961134366

CEP: 86330-392

PAPOS OO TOMADOR
Nomenazáo Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ/CPF: 04.132.172/0001-70

Endereço- AVENIDA SEXTA AVENIDA
Bairro: DOS MUNICPIOS

Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ

E-rnaH: gcrstor@amorprad0wn.0r9

Insc. Munidpal: 144779 Insc. Estadual'

N‘: 440

Compl.: -ALAMEDA PARQUE eco.
UF: SC CEP: 86330-000
Telefone: 47336631S5

DISCRtMINAÇAO PO SERVÍ^

SERVIÇOS DE CONTASLIOADE

S^StÁnte"^ ' SERVIÇO
recebido / prestado

A 7
Tributável VL Unitário RS

1.C2S.6600
Qtde. Total RS

1.C2S.S6PRESTAÇAO C€ SERVIÇOS DE COMTA6ILIOAOE REF. MÊS DE MAIO 2021 TC0080019 Sim 1.00

Valor tributável:

RS 1.426,66
Valornáo InBJtável:

RS 0.00
VALOR BRUTO OA NOTA R$ 1.425,66

Vakx Total das Oeduçães:
RS 0.00

Desconto Incondicionado:

  RS 0,00

Desconto Condicionado.

  RS 0,00

Base de Cálculo:

RS 1.425,66
Alíquota:
4,0000*4

Valor do ISS:

RS 57,03

PIS: 0,000%

RS 0,00
COFINS: 0,000%

RS 0,00
INSS: 0,000%

RS 0,00
IR: 0,000%
RS 0.00

CSLL: 0,000%
RS 0,00

Outras Retenções:
RS 0,00

Valor Aproaímado da knpoalos: Faderali RI O.M Eataduaia RS 0,(H] Municipala RI 0,00 VALOR líquido DA NOTA RS 1.425,66
EHaUABRÁUEMTo Bò SERVIÇ6

17.18 ● Cont8b*ldad9, inclusive 6«iMçoâ técnícoa  ● auxUÍ«r»».

 OUTRAS INFQRMACOES

Local do RecoOvmento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC

Tnbutação: Mlcroempreairio e Empresa de Paguano Porte |ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional

Mês de Competènda: 06/2021
RecoNmentO’ Sem Retenção
CNAE: 6920601

0&8«rvdçãe&:

Dâta Gemçéo: 09/D6/202Í 06:30:06

Impresso em 09/06/2021 às 08 30 14 O conteúdo deste docurtrenlQ fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi/errxw) de: ANELLO CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTOA

Os serviços constenles nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Número; 16

CartificaçAo
55DB8-516E6

/ I

□ala Assinatura do Recebedor



G3360908301707
09/06/2021 08:3-Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRfSA

Agência
Conta corrente

305-0

54785-9 A AMOR PDOWN SUB SOCIAL

Data 09/06/2021

Importe referente a Transferência enviada, 09/06 1489 59642-6 ANELLO
C C LTD. agência de origem 0305, documento 551.489.000.059.642, lote
00305. lançado a débito em sua conta correr^te, na data acima.
(Um mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e sessenta e seis centavos)

Valor RS 1.425.66 D

● Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: HAMILTON JOSE REIS em 09/06/2021 08:34:45

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0068



IHENTtnCAÇÍO UO EWrmfTE DANFE
I)OCU\fKNTO

ACXIIJAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA EPP
Rl A 3300.3Kl - COM 3. AVEPilDA - CENTRO

K8330-272 BAI.NEARIO CAMBORR: - SC

47 3268-1060

nu VE DE ACESSO

4221 0582 H589 0300 0172 5500 6000 2627 1512 2711 05500-ENTRADA
I-SAÍDA 1

Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF-c

wvtw.nfc.fu?cndu-L'ov.bi/uottal

ou no site da Sefaz Autorizadora

262.715

SI^RIE 6

FOLHA i/l

NATVKKtA IM OM RAÇAO

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA TERCEIROS
PHOTtX^OU) or. ArrORIZAÇÁODE liso

342210090880903 20/05/2021 10:21:22

iNsnacAo lstadoai. rNsckif Ao KSTADüAi. r» çubst. tribiit. CNI-I

252.182.480 82.858.903/0001-72
df-stinatArui

W)M1-/RA/ACI SOOAI. riAlAUAKMlSSAl)

20/05/2021
<'yi‘i

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70
t.-tUIHhCO

ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO RI ,HO 440 - CASA
MUNtcTino

BALNEARIO CAMBORIU
UF

SC

tUTAIMSAlIJABAIRRO/W-SnOTO CKf

MUNICÍPIOS 20/05/202!88337-315
INSCRIÇÃO ISTADl Al,FONE/FAX

47 3366-3155
HüRAI)ASAlI>A

10:22:20
FATURA ; DUPt.lCATA

262715/001 20A)6/2Ü2I 405.40
i:amata> no IMPOSTO

8ASECALCICM.S VALCSUCMS BASRCAir ICMSST VAIAIR ICMSST TOTAL t»S PRODUTOS
305.50 51.93 0,00 0.00 405,40

V.ALORFRETT. VALOR SF.GUHO

0,00
VALOR DKSrONTO

0.(H)
OUTRAS DlLSi* VALOR 111 VALOR APROXTRIB TOTAL DA NOTA

O.ÜO 0,00 0.00 0.00 405,40
TK .POUTAmtU/VOl.UMF.STHAN.SPORTAUOS

lOML/RA/AOH KIAI IIACAUOVTJCKRFTF POR CONTA

0-Rcmcicnte
cnDmn aiot tT n«Tj

MUMCIPIOÍNDLKLÇO UF INSCRICAÜ L.STADUAL

FSPEC1E PFSOUytTDÕ'OUANTIÜAIH- MARCA NTMERAÇAO PKSORRirro

D tl>OS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

«joiuo
PRODUTO

bcAlc
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODLTO/ SERVIÇO aUo
ICMS

NCMCT eST CFOP UTJTD OUANT VAIDR
U.STT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VAPROX
TRIBITOS

12434W) HP/A LATEX SEM TALCO COM 100 UNIDADE.S UNICiLOVES C

CREME

40151900 000 5102 cx 1 1 19.90 119.90 119.90 20,38 17 0.00

2570500 ■SAPATILHA PROPE 50 PARES DEJAMARO 63079010 5102 UN00(1 I 23.40 23,40 23.40 3,98 17 0.00
27675(M) AVENTAL Dl^CARTAVEL SLIM SOIT MANGA LONGA

BRANCO GR 20 lOUNIDADES ANADONA
62101000 000 5102 PT 4 40,55 162,20 162,20 27,57 17 0.(K)

2816600 MASCARA TRIPLA COM EL/\,STICO BRANCA COMBO COM 3
CAIXAS DESCARPACK

90211010 040 5102 CX 99.90 99.90 0,00l 0,00 n,(K>

■ "”70 OUE 0 MATERIAL / SERVIÇO
"  DESTE DOCUMENTO FOI

.:.-r,iDO PRESTADO E ESTÁ EM
-IDADE COM AS

PLE CONSIGNADAS
,  EM \LlO(-,l 31 .

iriflr/J.

r.

í’ r
»I

£ m

f! ●

D.MM» \niCtONAI.S
INFURM CasniLMRNT IKKS
- 526 - CAMILA BRAZ

RHSRRVADO AO FISCO

Ultf/Ft I N'h-cüPt.N~Syui« I «'wu' umofe.coiM.C 7.10 Kret I wwm uoidaifc ruiii brcm

RfTFJlFMOS Üfi W Al AN A rOMPkHO Mi PROÜITOS HaÇPITALARl‘S I.TDA liPP íK l*RODUTOS E/OU SERVJÇW? CWSTANTTiS IM NOTA FISCAL HU-TRÒVICA
N* 262,715 EMTSSAO 2CM»3«02l VAlLiRTOTALr 405.40 DESTINATÁRIO ASSCX.TACAÜ AMOíí PRA T>OWN - ALAMEDA DEI>TMÜKPADUA PPIXOTOniilO 440
MimiaPIÜS, «3n-3í ,5.HALVRAR10 CAMBORIU-SC
DATA no HFCFBIMKNTÜ II)F,VT1HCAÇA0 K ASSINATURA IX) «KtT.RKIK)H

NF-e
262.715

SÉRIE 6



*  k\ '***noi

^2^ Santandcr 033-7 Recibo do Pagador
LocaJ de Pagamenlo
EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA Veno^nento

20/06/2021
Benelldário PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP - CNPJ: 82.e58.903rtK)01-72 A^ènoa / Código Bonefidário

4287-0/6176208
Oats do DcojfTieoto

20/05/2021
Ni^ero do Oocun>eritú AcaiteEtoede Ooc. Nomo NúmefoData do Processamento

20/05/2021 000005437428 6NE_262715/1 m. M
Um» do Banco Ca^ie*a Etpooo Ooeoiidode (* ) Vâior do DocumentoValer

101 RS 405.40
hitruçôes [T«iiod< rasponsabildadadobaneficiáno.l (-) Oeteonio / AbaOmeiiIo

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2V E KORA DIÂP.IA DS 3%AO MiS, AFCS 5 DIAS

DE ATRASO SUJEITO A PR'D?ESTO. NAC ACEITAMOS PAÜ.AMENTO COM CHEgCE - ATENJAO

LIBERADO PARA PAGAMENTO SOMENTE 3 DIAS APÓS A EMlSSAO

(● I Oucru Oaducoct

(● ) Mo(á I Muttfl / Juras

( * I Outros ArrMdmns

CjVslorCserMci

Pagador ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 CASA - Municloios. Balneário Camboriú / SC - 88337-5 04.132.172/0001-70

Sacador/ PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP - CNPJ; 82.858.903/0001-72
Avalista: RUA 3300 381 COM 3* AVENIDA - CENTRO, Balneário Camboriú / SC - 88330-272

CPFíCNPJ

Cdd>go ds BsisA

Recebimento através do crieQUe número
do banco.

Esta quitaçáo sã terá vaKdsde após o
pagai>‘“'o do cheque pelo banco sacado.

AutertticaçAo MecAnIcti

f

Rhoto

Santandcr 033-7 03399.61765 20800.000547 37428.601019 1 86570000040540
Loca) de Pe9âmenlo
EM QUALQUER AGÊNCtA BANCARIA Vandmenio

20/06/2021
Benoficiéno PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP ● CNPJ; 62.85S.903/0001-72 Agência I Códtgo Ben«f)dêno

4287-0/6176208
OeU do Documento

20/05/2021
l^h>niea) do Documento

NF 262715/1
Acede Dete do Proceesarr>ento

20/05/2021
EsDêcie Occ. Nnuo Número

DM N 000005437428 6
Uso do Banco caner» Especte Moeda Ouanodade ( a ) Vatoc do DocumentoVa br101 RS 405,40
Insmifaes (TnxlDderBtponMbUaCedobaneAaaiio.l (-) DesctvUo l Abâtirnenln

APÓS VENCIMENTO CCBRAR MÜDTA DE 2% E .MORA DIÁRIA DE 3%AO MÊS, APÓS 5 DI.AS
CE .ATRASO SUJEITO A PROTESTO. NÁO ACEIT.RMOS PAGA-MENTO CCM CHECÜE - ATENÇ.ÁO
LIBERADO PARA PAGAMENTC SOMENTE 3 DIAS .APÓS A E-MISsAü

(*} Outrae Deducoee

( ● ) Mora / MuNa / Juroe

(● ) Outroe Acreaàmoe

(● ) Vebr Codredo

ASSOCIAÇAO AMOR PRA DOWN
ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 CASA - Municípios, Balneário Camboriú / SC ■ 88337-504.132.172/0001-70

Sacador/ PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP - CNPJ: 82.858.903/0001-72
Avalista: RUA 3300 381 COM 3* AVENIDA - CENTRO, Balneário Camboriú / SC - 88330-272

Pagi. CPF/CNPJ

CódíQO de Baota

AulenOceçáo ● Fbhe de CompenaaçAo

cf.:rtif:co oue o material / serviço
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ EM
CONFORMIDADE COM A?

vri£ CONSIGNADAS.

dCi [} em^/^/_2L.tejh ,2_-



G337090820138476010
09/06/2021 08:24:16

{wrcfvt

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

69/06/2621
636566365

BANCO 00 BRASIL 68:24:16
6661

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: A AMOR P OOMN SUB SOCIAL
AGENCIA: 6365-6 CONTA: 54.78S-9

c

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399617652686666654737428661619166576666646540
BENEFICIÁRIO:

PRAIANA COMERCIO DE PROOIH^OS HOSPIT
NOME FANTASIA:
PRAIANA COMERCIO DE PRODUTOS KOSPIT

CNP3: 82.858.963/6661-72
BENEFICIÁRIO FINAL:

PRAIANA COMERCIO DE PROCH/TOS HOSPIT
CNP3: 82.858.963/6661-72
PAGADOR:
ASSOCIACAO AMOR PRA DOMN

CNP3: 64.132.172/6661-76

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

66.961

26/66/2621
69/66/2621

465,46
465,46

sessss.

NR.AUTENTICACAO F.2C3.CCB.995.311.6ED

Central de Atendimento BB

4664 6661 Capitais e regiões metropolitanas
6866 729 6661 Demais localidades.

Consultas, informaeoes e serviços transacionais.

SAC BB
6866 729 6722

InforeacoeSj reclamacoes, cancelamento de
produtos e serviços.

Ouvidoria
6866 729 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 6688

Informaeoes, reclamações,cancelamento de cartao,
outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Assinada por JE640691 HAMILTON JOSE REIS 09/06/2021 08:23:07

JC150405 EDNILSON ASOUZA 09/06/2021 08:24:16

Transação efetuada com sucesso.

Trartsaçâo efetuada com sucesso por: JC1S0405 EDNILSON A SOUZA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÜ
SECRETARIA DA FAZENDA

Número da Nota Fiscal
117

Si: Si
r m Série: E

Data Emissão; 10/06/2021
'ff.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA ● NFS-E
Cetilficação: EBAF7-06418DADOS DO PRESTADOR

Nome/Ra2io Social PALOPOLI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
NomeFanlasia: WA SERVIÇOS MÉDICOS
CNPJ/CPF; 33.887.970/0001.10
Endereço: RUA 3000
Baiiro: CENTRO
Munidpio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E^nail ]adiot>maftiat)oan«ll.eoni

tnsc. Munrdpal: 173394 Insc. EBleduel:
N’:
Compl.: APT302
UF; SC CEP; 88330.336
Telefone 4T33679Z60

DADOS DO TOMADOR
Nome/RazOo Social. A880CIACA0 AMOR PRA DOWN
CNPJ/CPF: 04.132.172/0001-70
Endereço: AVENIDA SEXTA AVENIDA
BaliTo: DOSMUNICPUS
Municipa: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
h^nari: 9eator@amorpradown.or9

lnsc.Munldpal; 144779 Insc. Estadual:
N’: 440
Compl.: -ALAMEDA PARQUE ECO.
UF: SC CEP: 88330-000
Telefone: 47336631SS

OISCRIMWAÇAO DO SERVIÇO
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR ORA ALNE FELICIO OtIVO PALOPOtl

CONTA PARA DEPOSITO
BANCO StCOOe ● 766
AG: 324S
C/C: 10872-3
PALOPOU SERVIÇOS MEOICOS LTOA
CNPJ: 33 M7<)79Vn01-Ifl

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÀ EM
CONFORMIDADE COM AS

r^iPiOACÒES NELE CONSIGNADAS

3L, jiM,/r. Un^^íif/õ
Item Tributável VI. Unitário R$

1.800,0000
Total RS

1 800.00
Qtde.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR ORA. ALNE FELICIO OUVO PALOPOU Sim 1.00

Valor Tributável;
RS 1.800,00

Valor nSo Tributável:
RS 9.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.800,00

Velor Total das Deduções:
R$ 0,DD

Desconto Incondicicnado:
RS 0,00

Valor do ISS:
RS 36,00

Desconto CondiciQnado:
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 1.800.00

Alíquota:
2,0000%

PIS; 0,000%
RS 0,00

COFINS: 0,000%
RS 0.00

INSS: 0.000%
RS 0,00

IR: 0.0DO%
RS 0.00

CSLL; 0,000%
RS 0,00

OuVas Retenções;
RS 0.00

Velor Aproximado de knpoetoe; Federais RS 0,00 Eetaduali RS 0,00 Munktpala RS AOO T
ENQUADRAMÉNTO DÒ SERVIÇO

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$1.800,00

4.01 ● Mddicins s bídm»dícíno.

ÇUTR/^ WPQftMACÒES
Local do Recolhiinento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
Tributação: Microemprasário e Empreaa de Paquano Porle (ME EPP)

Más da Competência: 08/2021
RocoOiimento. Sem Retenção
CNAE; 8830503
ObMfvaçdw;

DâtâG6r»çâo: 10^)6/202113:17:30

Imsresao em: 11/06/2021 às 07:48:59 O conteúdo deste doaanento fiscal á de inleira teaponsabildade do emisscr.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Númera: 117

Ceitflicação
EBAF7-06418

Recebllemos) de: PALCX^tXI SERVIÇOS /4EDICOS LTDA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

/ /
Data Assinatuia do Recabedor



G331110820140659008
11/06/2021 08:23:07

EMnitu

DOC ou TÉb Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

305-0

54785-9 A AMOR P DOWN SUB SOCIAL

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
OV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SiCOOB

3249 SICOOB SC CREDIOOONTO

108723

33.887.979/0001-10

PALOPOLI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA

61.101

1.800,00

Destinaçáo

Data transferência 11 /D6/2021

■C‘ - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 8716115EEEC4CBOF

0

Assinada por JC15040S EDNILSON A SOUZA

JE640691 HAMILTON JOSE REIS

11/06/2021 08:19:54

11/06/2021 08:23:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE640691 HAMILTON JOSE REIS.



A  L^kVblOJ ItVM >  * o«

CONECTIVIDADE SOCIAL CAI\A

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cüente REAL CONTÁBIL S/S LTOA;73438848000170 ,

Seu arquivo FxCBHQBE0FU00004.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 26/05/2021 às 15:44:38.

O número do Protocolo de Envio deste arquivo é;
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D9C5051BOEE85613.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento peia
Caixa Econômica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

informações Complementares:

Transmissor:

Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:

Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

REAL CONTÁBIL S/S LTDA:73438848000170
73.438.848/0001-70

REAL CONTÁBIL SS LTDA
73.438.848/0001-70
05/2021
FXC8HQEE0FU000O4
SC - Balnearlo de Camboriu
150
ROBERTO CARLOS CAST!
004730479600

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



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO

GFIP SEFIP 8.40 (24/12/2020)

- MTE

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 26/05/2021
HORA:

PÁG : 0001/0002

15:40:53

RELAÇÃO DE TOMADOR/OBRA - RET

858800000113 316501802105 607653180808 413217200017

FXC8HQEEOFUOOOO-4N" ARQUIVO:

N° CONTROLE: Bp05NNuRZKu0000-0

COMP; 05/2021

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

OUTRAS ENTIDADES:0000FPAS: 639

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150

TOMADOR/OBRA : ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

LOGRADOURO

DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440

INSCRIÇÃO; 04.132.172/0001-70

CIDADEBAIRRO
N° CONTROLE: AZlqg90ETJ40000-7

MUNICÍPIOS

CEP UF

BALNEARIO CAMBORIÜ 88330315 SC

MODALIDADE : II

Branco"-RecolhÍ7nento ao FGTS e Declaração à Previdência

VALORES FGTS - 3%VALORES PREVIDÊNCIA

REM SEM 13® SALARIO

REM BASE CALC 13® SAL

18.681,57

216,67

REM SEM 13® SALARIO

REM 13° SALÁRIO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL TRABALHADORES

14.145,73

0,00

1.131,65

0, 00

0, 00

0, 00

4TOTAL TRABALHADORES 8

TOTAIS DO TOMADOR

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO

REM BASE CALC 13® SAL

CONTR SEGURADOS DEVIDA

VAL DEVIDO PREV SOC

18.681,57

216,67

3.630,32

-6.489,93

REM SEM 13° SALÁRIO

REM 13® SALÁRIO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB SOC

14.145,73

0, 00

1.131,65

0, 00

0, 00

0, 00

TOTAL TRABALHADORES 8 TOTAL TRABALHADORES 4

((



Ministério do trabalho e emprego - mte
GFIP TABELSEFIP 8.40 (24/12/2020)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 26/05/2021
HORA:

PÂG : 0002/0002

15:40:53AS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO - RELAÇAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858800000113 316501802105 607653180808 413217200017

N" ARQUIVO: FxC8HQEEOFUOOOO-4

N" CONTROLE: Bp05NNuR2KuOOOO-0

FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: 05/2021

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES:0000
INSCRIÇÃO:04.132.172/0001-70

ALIQ RAT: 2,0SIMPLES: 1

TOTAIS DA EMPRESA

VALORES PREVIDÊNCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALÁRIO

REM BASE CALC 13° SAL

CONTR SEGURADOS DEVIDA

VAL DEVIDO PREV SOC

18.681,57

216,67

3.630,32

-6.489,93

REM SEM 13“ SALARIO

REM 13° SALÁRIO

DEPÓSITO

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL

ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL TRABALHADORES

14.145,73

0, 00

1.131,65

0,00

0,00

0,00
TOTAL TRABALHADORES 4

TOTAL A RECOLHER 1.131,65

((



r

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPRESO - MTE
GFIP SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 26/05/2021
flORA:
PÁG :

15:40:53
0001/0009

S 42.0 (iS/OÍ/2021)

RELA.ÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHTMENTO AO FGTS E DECLARAÇAO À PREVIDÊNCIA

8.58800000113 .316501802105 607653180808 413217200017

EMPRESA;ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 05/2021

TOMADOR/ÜBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13" SAL

COD REC:150 CCD GPS:

REK 13"SAL

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP:0,50

INSCRIÇÃO: 0'l . 13^ . 1/.^/uuOl-70

DATA/Cob MOVIMENTAÇÃO
DEPCSITO

RAT AJUSTADO: 1, 00

CBC
JAM

 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0

PIS/PASEP/CI

BASE CÂL Í3"SAL PREV SOC

3ASS CÁL PREV SOCIAL

ADMISSÃO CAI OCOR

CONTRIB SEG DEVIDA

JESSICA PEREIRA C.ARDOZO
6.620,25

149.49268.27-5
0, 00

01/06/2013 01
751,97

28/04/2021 Q1
529,€2

05 02394

0,00
0,00

((

'0( rI



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIE SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 26/05/2021
HORA:
PÂG :

15:40:53
0002/0009

S 42.0 (15/01/2021)

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMF,NTü AO FÜTS F, DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

S58800000113 316501302105 60765318080S 413217200017

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOKN
COHP: 05/2021

TOfftDOR/OBRA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOKN

NOME TRABALHADOR

REH SEM 13® SAL

COD REC:150 CCD GPS:

REM 13®SAL

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO; 1,00
INSCRIÇÃO: 0‘!.íj,;.j./4;/uu01-70

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
DEPÓSITO

SIMPLES: 1 RAT: 2,0

CBC
JAM

 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI

BASE CÁL 13®SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL
C0NTRI3 SEG DEVIDA

KEfCLYN RAIANE DE OLIVEIRA
566,87

164.31338.25-2
216, 67

06/04/2021 01
81,25

20/05/2021 13 05143

0,00216,67 0 / G C

((



MIKISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GPIE - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA

HORA
26/05/2021

15:40:53
0003/0009PAG

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIAMODALIDADE ;

858800000113 316501802105 607653180808 413217200017

EMPRESA: ASSOCTACAO AMOR PRA. DOKN
COW: 05/2021

TOMADOR/ÜBRA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

NORÊ TRABALHADOR

REM SEM 13“ SAL

COD REC:150 CCD GPS:

REK 13”SAL

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP:0,50 RA7 AJUSTADO: 1.00

INSCRIÇÃO: Oi. 13^ . i/.:/UuOl-70

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/CüD MOVÍmÊNTÃçÃO
DEPÓSITO

SIMPLES: 1 RAT; 2.0

CBC
JAM

 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI

BASE CÁL 13“SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL
CONTRIB SEG DEVIDA

DANIELI RODRIGUES DA COSTA BERKEHBRüK

0,003.632,74
139.71)73.72-ü

0, 00
161.42312.89-0

0,00
268.80941.53-0

0, 00

01/11/2011
359,86

01/04/2017
359,86

25/05/2021
19, 50

01 04221

0,00
04110

0, 00
05143
0. 00

EDITA FRANCIELE LEIVÀ SPROTE
3.632,74

JANIN LOPES FERREIRA KOTRYBALA
260.00

290,62
01

0, 00 290,61
01

0, 00 20, 8C

((



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIF 8.40 (24/12/2020) TABELASEFIP

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 26/05/2021
15:40:53

0004/0009

DATA
HORAS 42.0 (15/01/2021)
PAG

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
BRANCO"-RECOLHIHENTO AO FGTS E DF.CLARAÇAO À PREVIDÊNCIAMODALIDADF. ;

858800000113 316501802105 607653180808 413217200017

EMPRF.SA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOKN
COKP: 05/2021

TOmDOR/OBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL

COD REC:150 COD GPS:

REM 13"SAL

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO; 1,00

INSCRIÇÃO: 04 , ÍJ.Í. 1/.i/uuOl-70

ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
DEPÓSITO

SIMPLES: 1 RAT: 2,0

CBO
JAM

 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT:

PIS/RASEP/CI

BASE CÁL 13°SAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL
CONTRIB SEG DEVIDA

PAKELA RODRIGUES ALMEIDA
1.SüO,00

ROSANA MARIA GONZATTO EUCHELE
5.026,32

SAMOKA MARA MARTINS SEVERINO
3.363,10

21C.47341.88-5

0, 00
201.G70S3.07-8

0, 00
127,04369.72-2

0, 00

13 02239
0, 00

02238
0,00

02236
0,00

0, 00 380,00 0, 00
13

0,00 1.005,26 0,00
13

0,00 672,62 0,00

TOIAIS DA EMPRESA/TOMADOR
25.301,82 236,67 216,67 3.630,32

(
1.131,65 0, 00

(



MINISTÉRIO DO TRAEALHC E EMPRESO - MTE

GFIE - SEFIP 3.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 26/05/2021

15:40:53
0005/0009

DATA

HORA
PAG

RELA.ÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO 5EF1P

RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/ORRA

BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIAMODALIDADE :

858800000113 316501802105 6076531S0608 413217200017

N‘ ARQUIVO: FxC8HQEEOFÜOOOO-4

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50

INSCRIÇÃO: 04.132.1/^/UUOl-70

CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

RAT AJUSTADO: 1, 00

9430800

9430800

EMPRESA:ASSOCTACAO AKOR PRA DOKN
COMP: 05/2021

XOMADOR/üBRA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

COD REC:150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N“ DE CONTROLE: AZlqg90ETJ40000-7

RAT: 2,0

LOCàRADÜURO:

CIDADE: BALNEARIO CAM30RIU

DELFTM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 BAIRRO; MUNICÍPIOS

UF: SC CEP: 88330-315

CAT QUAMT REMUNERAÇÃO SEM 13® BASE CÂL PREV SOCREMUNERAÇÃO 13® BASE CÃL 13® PREV SOC

01 £ 14.145,73

10.289,42

0,00

0, 00

8.392,15

10.239,42

216,67

0, 00
13 -j

8 24.435,15TOTAIS : 0, 00 18.681,57 216,67

((



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIE SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 2fi/05/2021
15:40:53
0006/0009

DATA

HORAS 42.0 (15/01/2021)

PAG

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA

N= ARQUIVO: FxC8HQEE0FU00O0-4

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50

INSCRIÇÃO: 04 . 1/.í/uuúl-70

RAT AJUSTADO: 1, 00

CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

9430800

9430800

EMPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COMP: 05/2021

TüMADOR/OBRA: ASSOCIACAO .AMOR PRA DOWN

COD REC:150 CCD 3PS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

N« DE CONTROLE: AZlqg90ETJ40000-7

RAT: 2,0

LOGRADOURO:

CIDADE: 3ALNEARIO CAMBORIU

DELFIM DE PADÜA PEIXOTO FILHO 440 BAIRRO: MUNICÍPIOS

TELEFONE: 0047 3366 315SI;T: SC CEP: 88330-315

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO F.AKÍLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VAIORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS

ADIC. 15 ANOS

-6.489,93 COKTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0,00 RECEITA EVENTO OESP/PATRCCÍNIO:

0,00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

0,00 13» SALÁRIO MATERNIDADE:

0,00 CCM PRODUÇÃO PJ:

0,00 CCM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TOMADOR:

3.630,32

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0,00

0,00

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAI.:
VALOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0. 00

RETEKÇAO
VALOR INFORMADO:

(LEI 9.711/98)

0, 00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: ü, 00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0, 00

BASE DE CALCULO .APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA

0,0015 AKOS: 20 A
QUANTIDADE:

NOS:

QUANTIDADE:
0, 00 25 ANOS:

QUANTIDADE:
0,00

0 0 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H 0  II

0 N3

0  12 0 13 1  14

0  03

0  Q7

0  Y

0  J 0 K  : 0  L

0  P3

0  S3

0  23

0  M

0  Q1

0  UI

0  24

0  NI

1  Q2

0  U2

0
N2 0 01 0  02

0  C6

0  X

0 Pi 0  P2:

0  S2:

0  22:

0
Q3 0 Q4 0  Q5 0  R 0
U3 0 V3 0  w 0 Z1 0 Z5 0

( (



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP SEFIP S.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 26/05/2021
15:40:53

0007/0009

DATA
HORAS 42.0 (15/01/2021)
PAG

RELA.ÇÀO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
BF.SUMü DO FECHAMENTO EMPRESA

8.58800000113 316501802105 607653180809 413217200017

N'' ARQUIVO: FxC8HQEEOFUOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50

INSCRIÇÃO:

CNAF. PREPONDERANTE

CNAE:

RAT AJUSTADO; 1,00

9430800

9430800

N“ DE CONTROLE: Bp05NNuRZKu0O00-O
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

EMPRESA:ASSOCTACAO AMOR PRA DOWN
CO)®: 05/2021

TOlRDOR/üBRA:

COD REC:ISO CCD GPS: 2305 FPAS: S39 RAT: 2,0

LOt33ADOURO:

CICADE: BALNEARIO CAMBORIU

DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 BAIRRO: MUNICÍPIOS
I!F: SC CEP: 88330-315

REMUNERAÇÃO SEM 13°CAT REMUNERAÇÃO 13°QUANT BASE C.ÃL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC

01 s 15.012,40

10.289,42

216,67

0, 00

8.392,15

10.229,42

216,67

0,0013

8 25.301,82 216,67TOTAIS: 18.681,57 216,67

(i



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 26/05/2021
15:40:53

0008/0009

DATA
HORAS 42.0 (15/01/2021)
PAG

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO

FGTS
EMPRESA

858800000113 316501302105 607653180808 413217200017

N‘ ARQUIVO: FxC8HQEEOFUOOOO-4

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP:0,50

INSCRIÇÃO:

CNAE PRFPONDERAN-

CNAE:

RAT AJUSTADO: 1, 00

9430800

9430800

N» DE CONTROLE: Bp05NNuRZKu0000-0
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

EMPRESA; ASSOCIACAO AMOR PRA DOKN
COKP: 05/2021

TüHADOR/OBRA:
COD REC:150 CCD GPS: 2305 FPAS: 639 RAT: 2,0

LoaiADOURO:

CIDADE; 3ALNEARIO CAMBORIÜ

DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 BAIRRO: MUNICÍPIOS
UF: SC CEP: 88330-315

MODALIDADE : II

Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA

FGTS - 81

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13" SALARIO

14.145,73

0, 00

QUANTIDADE TRABALHADORES 4

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/06/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRia SOCIAL ENCARGOS CÜNTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

1.131,65 0,00 0, 00 0,00 1.131,65
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MINJSTÉRIO 00 TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP -- SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 26/05/2021
15:40:53
0009/0009

DATA
HORAS 42.0 (15/01/2021)
PAG

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOOIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
F,MPRESA

N‘ ARQUIVO: FXC8HQEEOFUOOOO-4
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50

INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE

CNAE:

RAT AJUSTADO: 1,00

9430800

9430800

N® DE CONTROLE: BpOSNNuRZKuOOOO-0
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

EMPRESA:ASSOCTACAO AMOR PRA DOKN
COHP: 05/2021

TOMADOR/OBRA:

COD REC:150 COD GPS: 2305 FPAS: 639 RAT: 2,0

LüCSíADüURO:

CIDADE: BALNEARIO CAMHORIU

DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 BAIRRO: MUNICÍPIOS

TELEFONE: 0047 3366 3155UF: SC CEP: 88330-315

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO FAMÍLIA:

SALÁRIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VAIORES PAGOS COOP TRABALHO

SEM A

-6.489,93 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCInIO:

10.120,25 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0,00 13® SALÁRIO MATF.RNIOAOE:

0,00 COM PRODUÇÃO PJ:

0,00 COM PRODUÇÃO PF:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TOMADOR:

3.630,32

C,00

ICO,CO
DICIONAL

ADIC. 15 ANOS

ADIC. 20 ANOS
ADIC. 25 ANOS

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

COI«>ENSAÇÃO
PERÍODO TNTCIAL:
V^LOR ABATIDO:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

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

0,00
0, 00

RETENÇÃO (LEI 9.711/9S)
VALOR INFORMADO; 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0, 00 VALOR A COMPENSAR/RESTTTUIB: 0, CO

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0, 00 20 A
0

NOS:
QUANTIDADE;

0, 00 25 ANOS:
QUANTIDADE:

0. 00
0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H 0  II

0 N3

0 Q4

0 V3

0  12:

0  01;

0  Q5:

0 W :

0  13

0  02

0  Q6

0  X

1  14

0  03

0  Q7

0  Y

0  J

0  PI

0  R

0  zi

0  K

0  P2

0  S2

0  L

0  P3

0  S3

0  Z3

0 M

0  Q1

0  Nl:

1  Q2:

0  U2:

0
N2

0
Q3 0 UI 0
U3 0 Z2 0 Z4 0 Z5: 0

((



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO DATA: 26/05/2021

HORA: 15:40:53

001/001PÂGGFIP - SEFI? 8.40 (24/12/20201

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF

EMPRESA :ASS0CIACA0 AMOR PRA DOWN

COMPETÊNCIA: 05/2021
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

SIMPLES: 1COD REC; 150 FPAS:639

FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES 4

REM'JHERAÇAO

DEPÓSITO

14.145,73

1.131,65

0,00ENC/iRGOS FGTS

CONTBIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0, 00

TOTAt, A RECOLHER 1.131,65

VALIDADE DO CALCULO: até 07/06/2021

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO.

SERÂ(ÃO) IMPRESSA (S) SCMENTE APÓS TR.ANSMISS.ÃO DO ARQUIVO VALID/OJO PELOA(S) GRt (S), PARA FI.NS DE QUITAÇÃO, CONECTIVIDADE SOCIAL.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
26/05/2021

15:40:53

001/001

DATA

HORASECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

GFIP - SEFIP8.40 (24/12/2020) TABELAS

RFB

42.0 (15/01/2021) PÂG

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

COMPETÊNCIA: 05/2021

EMPRESA

VAL(»ES: .SEGURADOS
INSCRIÇÃO

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO

OUTRAS ENTIDADES

JUROS/MULTA

COD PAGTO

TOTAL

FPAS

REEMBOLSOEMPRESA OUTRAS ENT

ASSüCTACAO AMOR PRA DOWN

3.630,32

04.132.172/0001-70

10,120,25

0000 2305

-6.409,93

639
0, 00 0, 00

DEDUÇÃO FPAS HÃO EFETUADA : RS 6.489,93
PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 100,00 %

0,00 0, 00 6.489,93

OP.SSSVAÇÃÜ :

((



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA 26/05/2021

15:40:53HORA

PÁG 001

RELATORIO DE REEMBOLSO

COMPETÊNCIA: 05/2021

EMPRESA INSCRIÇÃO FPAS OUTRAS ENT COD PAGTO

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 04.132.172/0001-70 639 0000 2305

VALORES DAS CONTRIBUIÇÕES, COMPENSAÇÕES E DEDUÇÕES

SEGURADOS 3.630,32

EMPRESA 0, 00

>^UTRAS ENTIDADES 0,00

RETENÇÃO SOBRE NOTA FISCAL/FATURA 0, 00

DEDUÇÃO FPAS 10.120,25

DEDUÇÃO FPAS EFETUADA 3.630,32

DEDUÇÃO FPAS NÃO EFETUADA 6.489,93

TOTAL A REEMBOLSAR 6.489,93

MENSAGEM

PARA REEMBOLSO OU QUITAÇÃO, APRESENTE ESTE RELATÓRIO A
UMA UNIDADE DE ATENDIMENTO DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DO BRASIL - RFB DA CIRCUNSCRIÇÃO DO SEU ENDEREÇO,
JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE ENTREGA DA GFIP.



MIIJIS riÍHlO DA FAZENDA

GFIP - SEFIP 8,40 Í2'l/12/2C20)

MF DATA: 26/03/2021

09:13:53HORAT/vBELAS <12.0 (15/01/2021)

PAG 0001

COMPROVANTE DE DECI.ARAÇÃO DAS CCNTRIBUrÇÔES A RECOI.HER À PREVIDÊNCTA SOCIAD
EMPRESA

E A CUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

N» ARQUIVO: NS0UE<K8cEp000C-6

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

F.AP: 0,50

INSCRIÇÃO:

RAT AJUST.ADO: 1,0

EKPÍ.ESA: AsscciaCAo Aff.ot pra Down

COMf: 05/2021

TOKADOR/ÜBRA:

COD REC: 150

H» CONTROLE: XxVNíPOtz7=0000-1

CUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: !COD GPS: 2305 FPAS; 639 ALIQ RAT: 2,0 0

LüGIADOtJRO: Deifin da Padua Peixoto Filho 440

CIDADE: 3ALNEARI0 CAMBORIU U
BAIRRO: Municípios

TELEFONE: 0047-33663155

CK.AE PREPONDERANTE:

CNAE:

9430800

9430800F: SC CEP; 88330-315

APUilAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 773 TOTAL

SEGURADO

Enpregados/Avulsos

Contribuintes Individuais
EMPRESA

Cir.p rega dos/Avulsos

Contribuintes Individuais

0,00

1 .675, 24

0,00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

2.675,24

0,00

0,00

C.OO

0,00

C. 00

0.00

0, 00

0,00

0. 00

0,00

0, 00

0, 00

1.675,24

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, CO

0, 00

0, cc
0, cc
0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, cc

0,00

0, 00

0, 00

0, oo
0, 00

0,00

0,00

0, 00

0, on
0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0. 00

0, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.67b,24

ÍAT

lAT - Agentes Nocives

Falores Pagos a Cooperativas

Idicior.al Cooperativas

Conercialização Produção

Ivento Desportivo/Patroetnio
RECDLHIMENTO COMP ANT

(-) Retenção Lei 9.711/08

(-) Sal. Faniilia/Sal. Matetniciade

(-) Cumpensação
VALOR A RECOL.HER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

VALOR INSS

OUTRAS RUriDADES
REOJLH COMP .ANT

0,00

0,00

0,OC

0, 00

0,00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

(*) Os valores de retenção, saiário-fâmília/salário-maternidade e corapensação demonstrados são os efetivamente abatidos.
A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE

DÍ7IDA DOS V.ALORES DELA DECORRENTES S CONSTITUI (EM) CRÉDITO (S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EH DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OD PARCELAMENTO, E C0N:3EQUENTE EXECUÇ.ÁO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR,'CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTS A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALCR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARl.ÇÃO/DÍVIDA
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO,

V.AIOR OUT ENTID

V.AIDR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER 1.675,24 0,00 0,00

FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEIT
FESERãL Dü BRASIL O DIREITO CE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTÂNCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTo'
AigO.A QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

0,00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0. 00

1.675,24

A

O E.MPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEI~A FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUOTHTü COMPROB.\T()RIO DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, S.ALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PRIVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, S ALTERAÇÕES POSTERIORES.
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MIHISTERIO DA FAZEHÜA MF 26/05/Z021

15:40:53

DATA

GFIP - SEFIP 8.40 (24,'12/2C2C) T;^ELAS 42.0 (lS'01/20211 HOKA

0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RF.COI.HER À PREVIDÊNCIA SOCIAL F. A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

tl» ARQUIVO: FXC8HQEE0FUC00C-4

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-10

F.AP: 0,50

INSCRIÇÃO:

R.AT .AJUST.ADO: 1,0

AsscsiaCAo Ar.cr pra Dcwn

COD REC: 150

EKPIESA:

CüK?: 05/2021

TOMADOR/OBRA:

H» CONTROLE: HpOõNN-JRDX-jOOOO-O

SIMPLF.S: 1COD GPS; 2305 FPAS; 539 OUTRAS ENT; 0000 AIiIQ PAT: 2,0 0

LOGJADOORO: Delfim de Padi^a Peixoto Filho 440

CIDIDE: SALNEARIO CAMBORIU U
BAIRRO: Hur.icipica
TELEFONE: 0047-33663155

CN.AE ?REPONDER.\HTE:

CN.AE:

943080C

943C8C0F: SC CEP: 88330-315

APUAAÇAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL

SECRIKADO

r.np regaaos/Avulsoa

Cortribuintes Individuaio
EMPRESA

tir.p regados/Avulso 3

ContribuinteB Individuais

HAT

HAT - Agentes Koolvos

Taloras pagos a Cooperativas

idicior.al Cooperativas

Conercialitaçâo Produção

Ivento Desport ivo/PatrocInio
REaiLHI.MSNTO COMP ANT

(-1 .Retenção Lei 9.711/98

(-) Snl. Família/Sal. .Maternldarte

(-) Compensação
V.AIOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

VALOR INSS

1.572,44

2.057,88

0, OU

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

1 .572, 44

2.057,88

0, 00

0, 00

C, CO

0, cc
C, 00

0, CO

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

3.630,32

0, 00

0. 00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, CO

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0, 00

0,00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0. 00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

3.630,32

0, 00

0, 00

OUTRAS ENTIDADES

REaiLH CO.MP .ANT
0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

(*) Os valores de retenção, saiácio-faniília/.salário-matetnidade e compensação demonstrados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SE/I? CO.R.RESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIOENCIÂHIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍ71DA DOS V.ALORES DEL.A DECORRENTES E CONSTITUI (H.MÍ CRÉDITO (S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DC OPORTUNO
RECOLHI.MENTO OU P.ARCELAMSNTO, E CON.SEQUENTE EXECUÇ.ÃO JUDICIAI NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CMNTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
.ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEBERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTAXCTAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS KF.STE INSTRUMF.NTO,
.AIBD.A QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

0,00

0,00

V.MOR OUT SNTID

VAIDR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTRI A RECOLHER 0, 00 O, 00 0,00

0, 00

0,00

0, 00

0,00

O EMPREG.ADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETAJtlA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOIUMENTO COMPROa.ATÓRIÜ DA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAJ4EKTO DA
PRIVIDÊNCIA SOCI.AL. APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.
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AMORPRADOWN
^«ÊNtfClfÂbe: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

RELATÓRIO DE ATIVIDADES MAIO 2021

Este relatório apresenta os trabalhos realizados no mês de maio de 2021,

em conformidade ao disposto para o período de pandemia. É importante frisar

que mantemos as recomendações, as resoluções e os protocolos de saúde no

contexto de pandemia do COVID-19. para que possamos oferecer um

atendimento de qualidade para nossos usuários e suas famílias, tendo em vista

que, segundo o Ministério da Saúde, a pessoa com síndrome de Down, por seu

quadro clínico, pode estar mais vulnerável e suscetível ao COVID-19,

inserindo-se na população em grupo de risco.

Os atendimentos dos usuários foram divididos em quatro grupos,

intercalando os atendimentos presenciais e online (grupo amarelo; presencial

na primeira semana, e online na segunda semana; grupo azul: online na

primeira semana e presencial na segunda semana; e assim sucessivamente e,

grupo rosa segue online, pois é grupo de risco ou tem problema com

mobilidade para comparecer nos atendimentos presenciais e o grupo verde

com atendimentos presenciais toda semana, para potencializar as terapias de

alguns usuários ou por que a família não tem dispositivo de internet a

disposição. Intercalamos na agenda dos profissionais um horário presencial e

um horário de tele atendimento; totalizando 151 atendimentos presenciais,

sendo 7 de terapia ocupacional, 64 de fonoaudióloga, 51 da fisioterapeuta e 29

da psicopedagoga, Foram 127 teleatendimentos, sendo 1  de terapeuta

ocupacional, 56 de fonoaudióloga, 35 de fisioterapia e 35 de psicopedagogia.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

3morpradown.org

Balneário Camboriú, SC
Alameda Oeifin de Pádua

Peixoto n''440 - Municípios
V -í"; 3365-3155
contalobcra-amofpradown.orp.

Itajaí. SC
R. Leonardo Teto, 190
Fazenda.

i4'; 3033->!»55

comatoitaja»í^amorpMdov/n,org



AMORPRADOWN
TODOS soR^ÍS'. lorma, podemos garantir a higienização das salas com qualidade,

com 0 trabalho de nossa auxiliar de serviços gerais. Fizemos uma escala de

limpeza, já organizando os horários de limpeza de acordo com os atendimentos

e áreas comuns.

Nas estimulações dirigidas (EDs) mantiveram sua intensidade, e foram

encaminhadas por cada profissional semanalmente, respeitando a demanda e

o desenvolvimento de cada usuário.

Foram enviadas 100 estimulações dirigidas ás famílias no mês referido;

sendo 28 da fonoaudióloga, 14 da fisioterapeuta e 58 da psicopedagoga. 'A

diminuição de atendimentos, teleatendimentos e estimulações dirigidas com a

terapeuta ocupacional, deu-se por desligamento de uma profissional e

contratação de outra. Neste período, a nova profissional, estava se capacitando

e fazendo leituras dos prontuários de cada usuário.

Seguindo nosso procedimento institucional, os registros de atendimentos

e teleatendimentos são feitos nos prontuários dos usuários (Plano Mensal de

Desenvolvimento do Usuário) e em planilha especifica, criada para

monitoramento das ligações telefônicas, durante a pandemia.

Foram também realizados no mês de maio. 433 contatos telefônicos com

as familias dos usuários, sendo 144 feitos pela supervisora e 289 pela

recepção.

Neste período, também foram realizadas consultas médicas

(neurologista infantil), que-aconteceram nos dias 18 e 25 de maio, totalizando

12 consultas.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

amorpradovvn.org

Balneário Camboriú, SC
Alameda Deifin de Pádua

Peixoto Municípios
V. Í47/3366 3Í5f>
contatohc(n)aniorpradown.orf,

Itajaí, SC
R. Leonardo Teto, 190
Fazenda.
V, (47) 3033-4133

ContatoitajaiiSamorpradown.org



Q
més, além dos atendimentos clínicos, a equipe técnica teve uma

reunião de planejamento (PMDU) e 4 reuniões de estudo de casos. Tivemos

também a elaboração dos novos horários de atendimento e teleatendimento,

entrevistas com 2 novas famílias, 2 reuniões com  o departamento de educação

especial, 7 reuniões escolares e 1 roda de conversa com as famílias sobre

higiene bucal na infância, com a odontopediatra Júlia Kappel.

TODOS somo'

A equipe continua participando de reuniões, conferências e estudos

online e manteve-se presente e em articulação com os conselhos de direitos

que a Amor pra Down participa.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente

Balneário Camboríú, 11 de junho de 2021.

A
/●

/,4
^ Wilson Reginatto Júnior
Coordenador Administrativo

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
amorpradown.org

Itajaí. SC
R. Leonardo Teto. 190
Fazenda.

(●Uj30a3-U-j^
contaloitajaitoamofpradown.org

Balneário Camboriú, SC
Alameda Delfin de Pádua
Peixoto n'’440 ● Munictpios

33€€-3i5r.
co''tatot>Cí.í aTorpfadown.org
V.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.132.172/0001-70
Certidão n°: 18135434/2021
Expedição: 08/06/2021, às 09:25:46
Validade: 04/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN (MATRIZ  E FILIAIS) ,
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.132.172/0001-70, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (rarão social):

CNPJ/CPF:

(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC}

A5SOCIACAO AMOR PRA DOWN
04.132.172/0001-70

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados peio solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Oispositivo Legal:
Número da certidão:
Data de emissão:

Validade (Lei n» 3938/66, Art. 158,

modifícado pelo artigo 18 da Lei n
lS.510/11.):

Lei ns 3938/66, Art. 154
Ziai40072497260

31/05/202115:50:28

30/07/2021

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/06/202110:51:41



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a ’d’ do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:50:40 do dia 15/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/08/2021.

Código de controle da certidão: 297A.2178.045E.BB76
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CAIXA ECONOMICA KEDERAl.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão SocialtASSociAçÃo amor pra down
Endereço:

04.132.172/0001-70

AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 / MUNICÍPIOS  / BALNEARIO
CAMBORIU / SC / 88337-315

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço ■ FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Valídade:10/04/2021 a 07/08/2021

Certificação Número: 2021041004495033241042

Informação obtida em 08/06/2021 10:17:43

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa;
www.caixa.gov.br



CERTIDÀO NEGATIVA DE
DÉBITO MUNICIPAL

SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da FazendaKAIMEABIO
CAMBORIU

N° 60513/2021

Data; 08/06/2021

Requerente: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Código: 144779

Identificação do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Código:

AVENIDA SEXTA AVENIDA, 440 - ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA - DOS

144779

Endereço:

Município;

CNPJ/CPF:

BALNEARIO CAMBORIU

04.132.172/0001-70

CEP: 88337-315

UF: SC

Finalidade da Certidão

Finalidade:

Fins Próprios

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<http://www.ba Ineariocamboriu.sc.gov. br>.

BALNEARIO CAMBORIU, 8 de Junho de 2021.

Código de Controle da Certidão; 202160513

Esta certidão terá Validade pelo período de 90 dias

Cartidãa emitida gratuitamenta.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.


