“. % . SREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA ’
Ao g PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
= BALI“ EAR'Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

—‘5 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMAS N° 004/2018

Recebemos nesta Secretaria. na data de 19 de fevereiro de 2020. documentagao a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 1* Parcela, no valor de RS 8.500,00, consoante o Processo n®
2018040280, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagio documental, constatamos a
seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FMAS EMPENHO N°
14/2018 -FMAS

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN DE BALNEARIO CAMBORIU — SC FONE: 3366-3155
ENDERECO: SEXTA AVENIDA 440, BAIRRO MUNICIPIOS — BALNEARIO CAMBORIL - SC CEP: 88.302-520
CNPJ: 04.132.172/0001-07 VIGENCIA: 31/12/2020 _INICIO 01/01/2020
TERMINO 31/12/2020
E-MAIL: gestor@amorpradown.org
RESPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF:
GESTOR DA PARCERIA: DOUGLAS BRANCO DIE CAMARGO CPF: (i
ANALISE CONCLUSIVA

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

2.0s comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagéo bancarias, observando-se a
vinculagio 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 estio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagio.

5.A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das formalidades
legais.

6.Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagoes ajustadas no plano de trabalho.

7.Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

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 DE BALNEARIO CAMBORIU — SC e seus agentes.

O exame foi ¢ efetuado de acordo com as normas usuais e. consequentemente, finclui analise dos dpcumentos de
-
A 4

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DOTU ﬂﬂ g
a Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes — SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 37-3267. 704
www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

“‘-.—.‘; CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANALISE CONCLUSIVA

despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

Vista ao exposto, encaminho o presente expediente para deliberagiio e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 05/03/2020

Douglas Branco de Camargo
= MO Gestor de Parcerio FMAS
Secretaria de Desenv. e Inclusio Social
Decreto nt 9.276/13
Douglas Branco de Camargo
Gestor da Parceria

Decreto 9.276/2019
Matricula 23325

i
De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagio
Em, 05/03/2020

ing arichell;l
>¢ ento ¢ Inclusio Social _
estora do Fundo Municipal de Assisténcia Social g?"" Cristina Bariche;/.

Portaria 25.112/2018 Tetana de Desenv. & inciusao S
Matriculz 35.4%0

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das NagBies ~5C | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br



AMORPRADOWN

TCDOS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 8.500,00 relativo a parcela
N2 01 do ano de 2020 relativo ao convénio CMAS n? 004/2018, firmado com o Municipio de
Balnedrio Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo Amor pra Down, permanecendo

a disposicdo dos orgaos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos 19 dias do més

de dezembro de 2020.




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
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: SambRintatatl |
NOTA DE EMPENHO N2 DATA: VALOR: RS 8.500,00
TERMO DE COLABORAGAO PMBC CIMAS N2 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 30/01/2020
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N2 DATA:
HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Sacioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com sindrome de Down
DOCUMENTO
DATA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 SALDO APLICAGAO FINANCEIRA 0,46

2 30/01/2020 |Transferéncia PMBC FMAS 8.500,00

3 07/02/2020 gg_to LEILANE G. DE WERGENES, psicél&gg, CPF 065.219.609-89 2631,49

4 07/02/2020 | P8to MARIA FERNANDA SCHIMITT BUNN, agente social, CPF 1.716.00

093.192.309-35

S 07/02/2020 [Pgto JEFERSON LEAL , assistente social, 2.631,49

6 07/02/2020 | TARIFA BANCARIA 10,45

7 19/02/2020 |DARF 0588 117,98

8 19/02/2020 INSS 1.774,24

9 19/02/2020 RECURSO PROPRIO 378,60

10 19/02/2020 |SALDO APLICAGAO FINANCEIRA 2,59

TOTAIS 8.881,65 8.881,65
LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 19/02/2020 i
3 \
) ‘7
ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ADMINI TW
/



18/02/2020

% Extrato conta corrente

EMpiEsa

Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta coirente  60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.15.1

Periododo e 3001 /2020 ate 19102/ 2020

Lancamentos

b ot Bt Ag. origem Lote Histérico Documento

alancete movimento

08/01/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior

30/01/2020 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 148.900.000.230.508
30/01 1489 230508-8 PMBC FMAS MOV|

30/01/2020 0000 00000 345 BB CP Admin Supremo 70

07/02/2020 0305 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.017.804
07/02 1707 17804-7 LEILANE G WERG

07/02/2020 0305 98015 470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.107.930
07/02 3164 107930-1 MARIA FERNANDA

07/02/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.701
104 0416 37853477821 JEFERSON LEAL

07/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 810.381.200.254.329
Cabranga referente 07/02/2020

07/02/2020 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70

19/02/2020 0305 00305 870 Transfer?ncia recebida 550.305.000,010.098
19/02 0305 10098-6 ASSOCIACAO AMO

19/02/2020 0000 11105 375 Impostos 21.901
RFB- DARF PRETO CALCULADO

19/02/2020 0000 11105 375 Impostos 21.902
GPS - CODIGO DE BARRAS

19/02/2020 0000 00000 999SALDO

G331191138481326018
19/02/2020 11:47:55

Valor R$ Saldo
0.00C

B.500,00 C

8.500,00 D 000cC
2631480

1.716,00 D

2631,49D

1045D

6.988,43 C 0,00 C
378,60 C

117,98 D

1.77424 D

1.513,62 D

Transacdo efetuada com sucesso por; JC150405 EDNILSON A SOUZA,

hitps://aag] b com brlapt-apiwebinges Mmitv=2.15.1

1/1



18/02/2020 https:ﬂaap].bb.cnm.br.fapf—ap}-web/lndex.hlml?v=2.1 5.1

= ; G331191138481326016
Rty Extrato investimentos financeiros - mensal 19/02/2020 11:46:45

Cliente

Agéncia 305-0

Conta 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Més/ana referéncia FEVEREIRD/2020
S.Publico Automatico - CNPJS.PUBLICO AUTOMATICO

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota Saldo cotas
31/01/2020 SALDO ANTERIOR 8.500,46 2.296,529840
07/02/2020 RESGATE 6.989,43 1.887,833605 3,702354902 408696235
Aplicagaoe 30/01/2020 6.989,43 1.887,833605
19/02/2020 SALDO ATUAL 1.513,62 408,696235 408,696235
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 8.500,46
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 6.989,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,59
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) ) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO 2,59
SALDO ATUAL = 1.513,62
Disponivel p/ Resg = 1.513,62
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
I0F estimado = 0,00
Aplicactes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
30/01/2020 909.030.530 8.500,00 2.296,529840 408,696235
Valor da Cota
31/01/2020 3,701437746
19/02/2020 3,703544195
Rentabilidade
No més 0,0569
No ano 0,1671

Uttimos 12 meses  1,9161

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE
Projegéo para 19/02/2020 - Cota: 3.703544 1 95

Transacéo efetuada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hnpsu?aapi.hb.wn.brlap!-ﬂ)j—wew&:dex.hmwz. 15.1 11
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NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA reiighasilicas ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ———
SECRETARIA DA FAZENDA

3* VIA CONTRIBUINTE

L Departamento de Arrecadacao Data Emisséo: 04!02:’2020j
- N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE k
NOME / RAZAO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES
€ o ENDERECO: ROMA, 736, CASA
% %2 'S | MuNICiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 242265
=2 - CNPJ/ CPF: 065.219.609-89 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
- & || PIS / PASEP: 20996610973
© E N /
5 o a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g?i g 8‘, NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
<) a ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\CNPJ! CPF: 04132172/0001-70 INSCRICAO MUNICIPAL: 144779 )
AL
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PRESTACAO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA. 3363.10 3363,10
i =
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO e R$ 3_363,10/
—
DAM N©: )
ISS VALOR: R$ 67,26
X &
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO ;
AVULSA / o
( ) Og i 0_2, Zi_" o) /j\.)fl A:?'\—"L Kff (L {‘V}j',i_x 113
N® 241304 DATA DO RECEBIMENTO ASBINATURA 7
| 710, ¢
L el
W0~ e O A \I‘QP‘
e 00, G X
€, ,_.;(6\ e \O P:{‘-‘ w‘-‘\Sg -
> ¢>:\O_ ").,“\:\ (= v ﬂui };)



.0?102!2020 hitps:/faap].bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

(G336071319673946045
g 07/02/2020 13:26:48
EMiFRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conla corfente 60263-9

Creditado

Nome LEILANE G WERGENES

Agéncia 1707-8

Conta corrente 17804-7

Valar 2.631,49

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/02/2020 13:21:23

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/02/2020 13:26:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

RECIRO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA - N? do Recibo:l_ ) 241304_
Nome ou Razdo Social da E:mpresa CNPJ Ref. _
ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN B 04.132.172/0001-70 |01/2020

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERV. DE PSICOLOGIA
a importdncia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos) , confome discriminado abaixo:

Salario Base| Taxa INSS Especa.f:.ca:;ao - . Valor
0,00 'valor do Servigo Prestado 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/c:alculo do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-cbra (11,71% do frete) D;sconto.s .
i Numero de Inscrigido I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20996610973 | INSS(20%) 672,62 [
No CPF: (- Total dos Descontos 731,61
' Valor Liquido 2.631,49
IRG Orgio Emissor|UF | inatura
5382839 SSP sc | j/,{, . (’ ¢ A G/f'w,w |
Localidade Data |Nome Completo -
iMLmIO CAMBORIU 04/02/2020 | LEILANE GUIM.ARBES DE WERGENES

rFiCO ¢28 O MATERIAL / SERVICO
wT.sNTE DESTE DOCUMENTO FOI

ERddzant wnzils 468 EE o —————— e A A ag

= = S —— B === b |JlJ o T ——

=4 r: L—UNQ!(.IFMNDAP

i e 461021 20
hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.11 Edj none 5 12



NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA s
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241350
SECRETARIA DA FAZENDA Vi BORTRIEEITE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/02/2020
\‘_ /
4 ( Prestador de Servico - CONTRIBUINTE \\l
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA FERNANDA SCHMITT BUNN .
o | ENDEREGO: 106, 55, CASA
'§ MUNICIPIO: ITAPEMA ESTADO: SC INSCRIGCAO MUNICIPAL: 292830
T || CNPJ/ CPF: G 35 NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
8 || PIS/PASEP: 15446690366
s& N
s | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
O | ENDERECO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
\¢. . 4
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AGENTE SOCIAL 2145.00 2145,00
s
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 2.145,00,
(DAM Ne:
ISS VALOR: R$ 53,63
S
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO >
(AVULSA) _ - f
0}/ 02| 030 ™ Janovda } Buma
N°® 241350 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
.
s %O;
_‘Qf‘\'\)‘.\;\{’%‘b“ '
;\p. OC} < A
V0. “oags 2



07/02/2020 hitps:/faapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?7v=2.13.11

(3332071327692275015
g : 07/02/2020 13:32:07
EpRisA |
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACADO AMOR PRA DOWN
Agéncla 305-0
Conta corrente 650263-9
Creditado
Nome MARIA FERNANDA SCHMITT BU
Agéncia 3164-X
Conta corrente 107930-1
Valar 1.716,00
Data Nesta data - SO
Assinada por J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA g;ﬁgggggg it
JC150405 EDNILSON A SOUZA

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efeluada com sucesso por: JC150405 EDNILSON A SOUZA.

RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N2 do Rec;bo [
Nome ou Razdo Social da Empreaa o
Assocmqmo AMOR PRA DOWN o T =

13
CNPJ Ref
04.132.172/0001-70 |01/202
Receb:. da Empresa acima J.dent;.f:.cada,

pela prestacgido dos servigos de AGENTE SOCIAL
:.mportanca.a de 1.716,00 (Um mil  Setecentos e dezesseis reais),

50

conforme dlscrz.mz.nado
aba:.xo
Salér:.o Base| Taa_—:EES_Esp_eziHcag:ao - - J_ Vél_or
2,145, 00| Valor do Serv:.r,:o Prestado | 2.145,00
Carrete:.ro (Valor Base p/Calculo do INSS) ’ Soma 2._145,00
Aplicar 10% sobre o valor da mio-de-cbra (11,71% do frete) m N
[ Nimero de Inscricio |I.R. Fonte 0,00]
No INSS: 15446690366 | INss(20%) 429, oo[ _|-
'Ho_c_w_;gas } | Total dos s Descontos | 429,00 |
i T T =S ~ Valor Liquido|  1.716,00]
RG |6rgio Emissor|uF | Assinatura YY) q‘,ﬁwngﬁ:&)- E‘!ﬂ! 7 (
5360834 SESP sc | ' |
Localidade | Dpata [Nome Completo o -

BALNEARIO CAMBORIU |05/02/2020 |MARTA FERNANDA SCHMITT BUNN ——‘]

20FICO QUE O MATERIAL / SERVIC!
$.6.0_RE 32 r~i nTANTE DE\STE DOCUMENTO_ i

N = :Ir\uu { e S S LY

https://aap|.bb.com.br/apl-apj-web/index.htm|?v=2,13.11



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

NOTA FISCAL MODELQO A
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241361
SECRETARIA DA FAZENDA 39 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagdo Data Emissao; 05/02/2020 g
( e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: JEFERSON LEAL
5 ENDERECO: DIALTINO ANTONIO CABRAL, 338
1% MUNICIPIO: FLORIANOPOLIS ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 292837
',E CNPJ/ CPF: (D 2 1 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
@ \PIS / PASEP: 20057112759 )
<
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
§§- NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
O | ENDEREGO: 916, 466
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 04132172/0001-70 INSCRIGAO MUNICIPAL: 144779
e N o)
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
| 1,00 PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENTE SOCIAL. 3363.10 3363,10
/ k.
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.363,10)
/E)AM Ne°: )
ISS VALOR: R$ 67,26
3 £7
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA) X K
0} 02 |00 % o Sl
N°® 241361 DATA DO RECEBIMENTO [ 1 ASSINATURA
%ﬂ';q::" K ‘;’,
\ w0, <€
N eV L
14 ?’(E}G\)“\w?’%ﬂ"\ é y
A0y 00 < ¢ O P {}O
. Qe *5504 ‘_\%\VJJ\ &
i . 4 /rc";(.\g, QC§U }(‘;,” (J
> Tl L \\)
JSU 3
0 (it



07/02/2020 https://aap|.bb.com.br/apf-ap}-web/index.html?v=2.13.11

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncla 305-0

Conta carrente 60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 416 ITAJAI
Conta corrente (com

DV) 1602415

CPF (A

Nome favorecido JEFERSON LEAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 20,701

Valor 2.631,49

Data transferéncia 07/02/2020
“C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB FD55222FE27DSDBS
Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 07/02/2020 13:23:16

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/02/2020 13:26:48
Transacéo efeluada com sucesso.

Transaran afatiinrdn ram elinaeen mnae IBPRTANT RAADMAME ARTARIA AAET

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® do Recibo: | 241361
Nome ou Razdo Social da Empresa B a CNPJ Ref.
'ASSOCIAGAO AMOR PRA DOWN ) o 04.132.172/0001-70 |01/2020
‘Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servigos de SERV. ASSISTENTE
SOCIAL a importincia de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um reais e gquarenta
e nove centavos), conforme discriminado abaixo:
Salirio Base| Taxa INSS Especificacgdo - “valor
3.363,10] | 'Valor do Servigo Prestado ] 3.363,10
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS) Soma 3.363,10
Aplicar 10% sobre o valor da mi3c-de-cbra (11,71% do frete) ascontns - =
Nimero de Inscrigdo I.R. Fonte 58,99
No INSS: 20057112759 INSS (20%) 672, 62 )
no cer: (D! Total dos Descontos| 731, 61
. Valor Liguido 2.631,49
|RG Orgio Emissor|UF Assinatura ‘{(_/‘LLW_ E/“”Q/Q
6253657 | SESP sc N N
Localidade - [ Data Nome Compi_eto
'BALNEARIO CAMBORIU 105/02/2020 | JEFERSON LEAL N

TIFICO QUE Ozh?{ATERIAL { SERVICO

p e NOTANTE RFSTF DOCHIMENTOY CFML G 6o e

! PRESTADO E ESTA E!
1MIDADE COM A
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Aprovado pela INRFB n' 736/2007 1! Via
; 8 PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU GNRJ
55°  Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 04.132.172/0001-70
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/02/2020
LOT 4 07 VALOR DO PRINCIPAL
117,98
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DAMULTA
Domiciio tributirio do contribuinte O’OU
BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS SNOADaa oL -1k 0,00
Aute Alendimento Verséc 5.53,58.8039 - opgio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALQRTOTAL 1 1?,98
85640000001-9 17980064005-6 11041321720-6 00105880031-7 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 14 e 2t vias)
- conar nasip fi=rg
Aprovado pels INAFE n* 736 2007 2' Vi
. > PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04.132.172/0001-70
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSQOCIACAO AMOR PRA DOWN 06 DATA DE VENCIMENTO
4733633019 20/02/2020
LOT 4 VALOR DO PRINCIPAL
07 117,98
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DAMULTA
Daomiailio tnbatdria do contribyite: O’OO
BALNEARIO CAMBORIU 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS SIRENTRR AL - L 0,00
Auto Mendimanto Versan 5.53.66.8049 - opgian 1 - DLL versdo 1,4 1 0 VALORTOTAL 1 1 ? 98

85640000001-9 17980064005-6

(VAR

I

11041321720-6  00105880031-7

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

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

—— cofarnesta ek ————8F



19/02/2020 https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

g (G335190818071307029
@ 19/02/2020 08:24:13

EMPRiSA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/62/2020 - BANCO DO BRASIL - ©8.24.13
8305080305

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-@ CONTA: 60.263-9

AG. ARRECADADOR
CNC 881 - @385 - ITAJAI s5C
CODIGO DE BARRAS 856408000001 17980064805
11841321720 ee1es588ee31
DATA DO PAGAMENTO 15/e2/2020
PERIODO DE APURACAD @ cscecccccna-
NUMERO DO CPF = eececeaeeaa-
CODIGO DA RECEITA = seeemcceeeaa
NUMERO DE REFERENCIA = c;ccmmemeea-
DATA DO VENCIMENTO = @ eecemmeeeeaa
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——==——c-—=-meu
PERCENTUAL  emmeemceeees
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmmmmeeea
VALOR DA MULTA = ecccccccaaa-
VALOR DOS JUROS = emccmccemma-
VALOR TOTAL 117,98
Pagamento agendado.
Atencado: Esta transacgdo estd sujeita a avaliacéo
de seguranga e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 19/02/2020 08:21:21
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 19/02/2020 08:24:13

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.15.1 1z



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
™

SECRETARIA TA RECEIT! DO BRASIL - RFB
5

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP .40 TAB.39.0 DATA: 07/02/2020 HORA: 12:06:07 3 - CODICO DE PAGAMENTG 230%
I - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 COMPETENCTA 01/2020
ASSOCTACAG AMOR PRA DOWN
R 216 0

) . S - IDENTIFICADOR 04.132.172/0001-70
CENTRO 88330-510
BALNEARID CAMBORTU 5¢

A 2 o e N e -
(0047) 33663155 § - VALOR DO INSS(+) 1,774, 24
2 - VENCIMENTO =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

ATENCAO £ VEDADA 2 UTILIZATAO DA GPS PARA RECOLHIMENTS
DE RECETTA DE VALOR INFERIAR &0 ESTTPULADG EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SEZR ADICIONADA A CONTRIBUIGAZ OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUINTES, ATZ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL COU SUPERICR AC VALOR MINIMO FIXADQ.

10 — ATUAL.MUNETARIA/

JUROS/MULTA/ (+)

VALOR ARRECADADO 1,9%4,24

B2 »
PARA

AUTENTICAGCAQ MECANICA
RECCLHIMENTO NO PRAZC

20000017 l fasals 02301 ]L_Pidl:?l'253§_1| 0170202007130

MINISTERTO DR FAZENDA - MF

FEDERAL

k2

SECRETARIA Da DO BRASIL - RFR

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -

GPS

CODIGO DE PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 01/2022

IDENTIF1CADOR 04.132.172/0001-70

SEFIP 8,40 TAR, 39,0 DATA: Q7/02/2020 HORA: 12:06:07
1 NOME / TELEFONE / ENDERRCO

ASSO0CIACAO AMOR PRA DOWN

R 916G 0

CENTRO 88330-570
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0047) 33662155

2 VENTIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAOC E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLEIMENTO

DE RECELTA DE VALOR INFERICK RO ESTIPULADO EM RESOLUCAD

PUSLICADA PELO INSS.A RECEITA QUz BESULTAR VALGRE INFERIOR
DEVEHA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMEORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUIZNTES, ATE QUE © TOTA!

SEJA IGUAL oU SUPERTOR AD VALOR MINIMO FINADD.

& -~ VALOR DO INS5(+) 1.

174,24

9 - VLR CUTRAS ENTIDADES 0,c0

10 - ATUAL.MONETARIA, 0,9
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALCR ARRECADADO 1.774,24

lz - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO BRAXO

£>8S00T00ITT [ TAZ202 702301 | [SeATIETTEesE [ U T
i | |6 1l L

(RO A
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.24.14
6830856800305

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
AGENCIA: 385-0 CONTA: 608.263-9
EFETUADO POR: MARCOS A COSTA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000017-7 74248270230-1
58413217208-8 0©1702020019-0

Data do pagamento 19/02/2020

Valor Total 1.774,24

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apoés andlise,

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 18/02/2020 08:22:12
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 18/02/2020 08:24:13

Transagdo efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por; J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2,15.1 2/2
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s (G335190818071307024
% ; 19/02/2020 08:23:32
EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta cormrente 10098-6

Creditado

Nome ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Agéncia 305-0

Conta comrente 60263-9

Valor 378,60

Data Nesta data

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA 19/02/2020 08:20:18

J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 19/02/2020 08:23:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.15.1 1n



AMORPRA DQWN

TOLOS SOMOL

RELATORIO DE ATIVIDADES
JANEIRO 2020

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

Associagdo Amor pra Down
2. DESCRICAO DE ATIVIDADES DO PLANO DE APLICACAO

2.1 Oficinas com usudrios acompanhados

afetivo, social e cognitivo das pessoas com sindrome de Down e suporte a suas familias, oferecendo
atendimento especializado, criando acbes para a sua independéncia, autonomia e inclusio na sociedade
e defendendo seus direitos em todas as etapas de suas vidas”. Sendo este um principio norteador da
atuacdo profissional, tal eixo est organizado de forma a atender nossos usudrios (13 usudrios, sendo 9
do programa socioassistencial) em grupos, através do Grupo de Jovens e Adultos- GJA que acontecem
€m nossa sede, todas as tercas-feiras das 15hs as 17hs. O mesmo tem por objetivo “desenvolver
capacidades de autodeterminacio e contribuir com a qualidade de vida dos jovens e adultos”, visando
assim “contribuir para a inclusio e participagdo social dos participantes do grupo, propiciar o

Profissional -GOP, que realiza suas atividades todas as quintas-feiras, das 15hs as 17hs, com 7 usudrios,
sendo 6 usudrios do programa socioassistencial. O referido grupo visa “contribuir para a inclusdo
profissional de jovens e adultos no mercado de trabalho competitivo e seus objetivos especificos




Foto do GJA 28/01/2020 Foto do GJA 28/01/2020

Foto GOP 30/01/2020 Foto GOP 30/01/2020

2.2, Atendimento Individual

€m anexo.




2.3 Atendimento familiar:

Iniciamos o ano de 2020 com novo cadastro dos usudrios (matricula), a fim de acompanhar se houveram
alteragdes na dinamica e na forma de organizar da rotina familiar, assim como realizamos o
planejamento das agdes do Servico Social e Psicologia para o ano de 2020. No que tange o
acompanhamento do Servigo Social, aplicamos com a familia o Plano de Acompanhamento Familiar-
PAF, um instrumental que visa além de perceber o perfil socioecondmico da familia, construir objetivos
de intervengdio profissional em conjunto com a mesma, percebendo assim suas potencialidades e
vulnerabilidades. No que se refere a psicologia, em sua praxis, a familia é entendida como “o principal
e mais intenso sistema que uma pessoa convive e interage, o que influencia diretamente em sua
personalidade e desenvolvimento”. Por isso, as agdes desse profissional, diz respeito ao fortalecimento
do papel de cada membro familiar, ofertar orientagSes sobre os aspectos comportamentais,
psicoldgicos e afetivos do usudrio. Sendo assim, no més de janeiro realizamos 18 atendimentos do
Servico Social e 17 da psicologia, somando um total de 35 atendimentos familiares. Lista de presenca
em anexo

2.4 Visita e atendimento domiciilar

A visita domiciliar é realizada pelo técnico de Servigo Social Jeferson Leal » todas as quartas-feiras, das
8hs as 11hs e 30min, pois é o dia que temos o carro cedido pelo CMDCA para realizag8o de atendimentos
e visitas. Tendo em vista que o profissional citado acima, ingressou em nossa instituigcdo esse més e que
metodologicamente, no inicio do ano a intervengdo do Servigo Social concentra-se em realizar com as
familias as matriculas e o Plano de Acompanhamento Familiar, bem como participar do Planejamento
Anual de Desenvolvimento de cada usuario, neste més a visita aconteceu no dia 29/01/2020, na casa de
2 duas familias, visando fazer uma busca ativa e em outra realizar o PAF in loco. Outro complicador para
o alcance da meta foi o fato que no més de janeiro é o més de férias do Sr. Ademir, motorista do carro
do CMDCA e n3o houve substituicio do profissional. Cabe informar que a AAPD ndo possui veiculo
proprio para realizagdo de atividades externas.

2.5 A¢io de Informag3o, Comunicagdo e Defesa e Garantia de Direitos

Neste més n3o realizamos acdes que contemple este eixo.

2.6 Reunido com grupos usuarios do CRAS

Neste més realizamos uma reunido com o CRAS, a fim de viabilizar a participa¢do dos nossos usudrios
na oficina de formagdo profissional- Recepcionista, ofertado pelo SEBRAE. Apds esse encontro,
conseguimos inserir uma usuaria que esta frequentando as oficinas, todos os dias no periodo matutino
no CRAS-Nagdo Cidad3.

2.7 Reunido com a Rede Intersetorial

Neste més nosso Gestor Administrativo participou da reunido do Conselho Municipal de Saude e




Conselho de Assisténcia Social e nossa Coordenadora Técnica participou de uma reunido com a
Secretaria Municipal de Educacio- Departamento de Educacdo Especial. A meta ndo foi alcancada em
funcdo da rede ainda estar em periodo de recesso. As trés reunides que faltaram serdo compensadas
nos proximos meses.

Quadro resumo: metas do plano de aplicagio

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %
executadas prevista executadas executado
Janeiro/2020

Oficina com usuarios Oficina anual 12 2 16,6%
acompanhados

Atendimento individual Atendimento mensal 10 5 50%
Atendimento familiar Atendimento mensal 10 35 350%
Acdo  de Informacdo, | Atividade anual 08 0 0%

Comunicagdo e Defesa e
Garantia de Direitos (anual)

Visita e atendimento Atendimento Mensal 10 2 20%
domiciliar

Reunido com grupos Grupo anual 06 01 1,6%
usudrios do CRAS -

Reunido com a rede Reunido mensal 06 02 33%

intersetorial




AMORPRA DOWN

LISTA DE PRESENCA

NOME: JEFERSON LEAL
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL
]

MES: C Yy eingy

DIA HORA PROCEDIMENTO METODOLOGICO _ ASSINATURA
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AMORPRADOWN

LISTA DE PRESENGA
NOME: JEFERSON LEAL
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL
MES: _//grmo
DIA HORA PROCEDIMENTO METODOLOGICO ASSINATURA
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LISTA DE PRESENCA
NOME: JEFERSON LEAL
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL
MES: M
DIA‘- HORA PROCEDIMENTO METODOLOGICO ASSINATURA
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ESTADO DE SANTA CATARINA ” PREFEITURA

PREFETURA DE BAINEARIO CAMBO ALNEARIO
0 GOVERNAMENTAL COMUS CAMBORI

sscnmm::zmcguﬂ coansaserens i1 ixa = U

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - COMUS - GESTAO 2019/2021

LISTA DE PRESENGA N*xx  DATA: 28/01/2020. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS
( x )REUNIAO ORDINARIA () REUNIAO EXTRAORDINARIA

.8 - . I
‘o

T PR ) ) G’OVE'”MME'"MS‘\ ot

e, -
AR
Y -

ENTIDADES REPRESENTANTES /‘\ }\ssmnwmuusnncmm

SeC.SAODEE |7 Andressa Bertiel Willeke Hadad

OK SANEAMENTO | ¢ |Mateus Canton Markoski (‘%

@ HMRC T |Kaita Helen Testonl
O K | aumcanooso

S |Marcelo dos Santos

O K| s SAUDEE | ¥ [Suzany Olibone

SANEAMENTO S |liva Martins
OK seC.SAUDEE | T [Gustavo Ramalho Bisi o /')
SANEAMENTO | ¢ |shella Fernandes / )’ W
T o . 1AD GOVERRAMENTAS - ENTioAoES DE USARIOS . i A i
s vt ot S NAO GOVERNAMENTALS - ENTIDADES DEUSUARIOS ¢ 7/ 00 127
ENTIDADES REPRESENTANTES yGINATURAS / JUSTIFICATIVAS

eTibos | ltalita da Silva /

OK Associagdo Amigos | T Otavio José Zini Vieira )/z.é/" . j A
— M.a¥"
©

Assoclagio Amor T |{Wilson Reglnatto Junior / W

O (-/* Pra Down s |Jéssica Pereira Cardozo o / / -

::;tsyn T |Elcio de Limas FilhG [/
— Morad. riet.
IméveEls - Estalelro | S laqdndtﬁ’amos\ A

O\C . slb::tfaae T {Andréa Marcelino M F
munitsria Bem

Viver s |Hélio Bilhar Emelau N X

T [Suzany de Fétima Henchoste Olibone Cﬁ j /
Okl coopermar - -

$ |Thomas Herman S. Maclel

Comunidade | v {parens Domal o - g,
D K Teraplutica Viver omainski :
Uvre S |Aurea Fabiane dos Santos C, Lucip
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DK Catarinensede | T [Gévelyn Csssia Almeida
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO cAaMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAD HACIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

D (WG e

Reunido N2 01/2020 - Extragrdindria - 27/01/20 - 14h - Casa dos Conselhos

L P

N

REPRESENTACAO

NOME DO(A) CONSELHEIRO(A)

FONE

ENDERECO ELETRONICO

r,_\ﬁ;smarum

Politica de Assisténcia Soclal
5DIS

Patricia da Costa Oliveira

48 996307655

pc.social6222@gmail.com

IV

47 88072405

——

5 Petersan Alan Boll pa32boll@gmall.com
T Rosinalva Aparecida Pereira 47 999659230 kiki.p@hotmail.com ‘\
Protegiioc Social Bisica T
CRAS : 5 |
S Mariana Strey 47 98874864 marianastrey@hotmail.com :
Protecio Social Especial T | Douglas Schwolk Fontan Ayres Aguirre 47 997228000 douglasaguirre@gmall.com / ‘\
Resgate Social /Lar dos
Adolescentes S Jucimeri Krauss Rosa e luci.k.rosa@hotmail com \
T Ricardo de Oliveira Garozzi 47 991620063 dinhooliveirabe@gmail.com \ \
SIME
S Mariana Delcul 47 992781559 marianadeleul@yahoo.com.br \ ‘\
T Jodo Miguel 47999143240 !urbas@ha!nearl.acamhollu.s:.gov.b \ \
FURBES d cithts XT N
Al e
5 José Antonio Margarida 47 99971827 —-—-}oseamoniossg‘;gmai EOM— JMM
. ‘ £ m U
Fundagdo Cultural T Rosinalva Aparecida Pereira




4 Z & siges

E SANTA CATARINA,

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIO
SECRETARIA DE DESENVQLVIMENTO E INCLUSAO sociaL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

o)

L de Balnedrio Camborig

Mauria Dalmas da Silva

Secretaria de Educagio

NAM

47 984322907 mauria@cultural.be.com.br
Danielle Elofza Serpa 47 959151584 danielleserpa@hotmail,com
Luciana de Souza 47 996792103 lu_edi@yahoo.com.br
Ana Carolina Zanchet Cavalli 47 3163-3700 o

anaczanchet@gmail.com

Priscila Pimentel Costa

47 3261-6253

pri.pimentel.costa@gmail.com

Secretaria de Articulagio

I Secretaria de Satde
! Governamental

Marilene R.S.Cardoso

47 997407998

mariseven2017@gmail.com

Maria Conceicio Albuquerque Garcia

4799153-3248

—wmwzta@gmm m(:\jl_’am sl
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TONGS JoMmos (WX

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
MES: \,'h-.; L hi DIA: SEGUNDA-FEIRA
[ DA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO I ASSINATURA 7
METODOLOGICO ASSOCIADO
08:00 '
08:30 HADASSA 216673397
LD_,} s 0 W T O ™Mz = Y%
) 09:00 GABRIEL 226700 N | _
1} Cadon iyt I il o i ﬁ-—m »",'L,j] o
09:30 " ¥
10:00 KEREN 169003 !
L I O il Ty ey s @“
10:30 KAREN 60658 ’ £, .
23 Gliedd ! vl ot cdengio LN !{ULW
11:00 5 =
[ 13h30 NICOLLE 156226 o a0 3
-:I— + L s e e _-.l.{."(-..' Cor (4 [(( Yo A lsfl G J-\' ,
14h HARI 94631 : , J
_':J' xi Tn‘;,\_-. el oy .;.'.f,»i--“ ’“i“k':{)'\-
14h30 AGATHA 217327891 y '
LY satincly wo 1T e hogres L 0%l L
15h THAIS 215618780 ' :
i | ol murdy Ip,s.v,{} f £ Jalte
15h30
16h SAMUEL 217300 , /? i
1} diwurls o cilogicy (2, ??f/// :
16h30 ' [/ AT
L




AMORPRADOWN

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019
NOME: LElLANE

CARGO: PSICOLOGA

MES: o her DIA: TERCA-FEIRA 2019

PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLGGICO ASSOCIADO
P el il i Y
28

ASSOCIADO
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CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA
MES: DIA: QUARTA-FEIRA
DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLAGICO ___ASS0CIADO
08h MAYAN 217235090 2 )
_.3 e | s '.!L origly peo -'4'L"‘; L p A ] ¢
08h30 MURILO 18440 : - R e
24 gl - e cding o L /:é‘ ,?’f.l.;( L T,
L Sh ENRICO 189341 ’
% {_1 IA?- J'i.- L mt ] -: £i WY \";f 3 (;)1’{':‘(;1\1."'_“’
09h30 NOUHAD 245586 ‘ 0 7
\{ "-f il Kj‘.l TN --_'.._‘ Prarhi -'—"-f':.’ i - ' & WA
10h SEBASTIAN 188195 ; / ,
29 ondiote v (o fo &
10h30 y o
11h
13h30 AMANDA 215181820 ) L _ k‘
Y Gi n il o sl o A NANS
‘ 14h LUAN 215911275 / ]
1Y 3 Ty S ) g cdely i b AL A
14h30 AMABILY 217140915 : : .
.: C}' I‘thj e ,.:i:»_} e :’Jf}'.\: Lde » }F] 'ﬁ.‘ =7
15h THIAGO A. 216435775 ' ; ;
: :1 .:-I:; ¥ t'J'[ ' h'xl-mt-— i-""r i "f"":f' &P, i?l{ 4
e 15h30 PAOLA 215583540 : oy
=1 3 (J;"l-mfi.x- AR e J'«f.*J £L , ? vl }I,/-‘}:"f;/” )
16h JENIFER 196677 J ;
- I o 775
"I-:I' Gl rinlis .‘\.;u’-"\-'v"'*"-'— ! [j /;'-{( 7‘\"'-//61
16h30 ’
17h




AMORPRADOWN

3 5008 L

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019
NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

DIA: QUINTA - FEIRA

4 7
ASSOCIADO PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLGGICO ASSOCIADO
o | = |

e B Kl O =2

RAFAEL
PACHER
- 17h00 FERNANDA 216434932 i

/



AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

NOME: LEILANE
CARGO: PSICOLOGA

MES: 'ﬂinlt Na—

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

DIA: SEXTA - FEIRA

DIA | HORA

ASSOCIADO

MATRICULA

PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

ASSINATURA
ASSOCIADO

08h

08h30

FERNANDA

216434932

i.d-'\u Ay g !4, ’)fl‘_iw
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09h30
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ey
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10h30
314

BERNARDO

157189

L

lovels
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el boliXta

11h

GUILHERME

217374825
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13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
GRUPO DE ORIENTACAO PROFISSIONAL

DIA 30/01/2020

LISTA DE PRESENCA

NOME { ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

A ES SAnRA

FERNANDA CRISTINADE SOUZA | =E P I 5 /)3

MICHELE AVILA MULLER : 2

.

Jd A I‘\. N \\k ;

/
/
A\

NATALIA JACQUES KAPPEL ke |
\\ {h\,ﬁ-\,{)\ A

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKEE o
Jas

THIAGO ANDRE RADAVELLIVIEIRA | <1~ || s )

RAFAEL PACHER RAFAEL FPA '_‘;HE\@\




ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
GRUPO DE JOVENS E ADULTOS

DIA 04/02/2020

LISTA DE PRESENCA

NOME

ASSINATURA

ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FABIO CAMARGO COSTA

AESSAMNPRA

fis 1

FERNANDA CRISTINA SOUZA

LUIZ EDUARDO FRANCKLIN MAZZALIRA

ERH ua i

MARCOS TIAGO ROSIGNQL! DE LIMA ‘
~ Mo HCakTigs

MARILIA NORMANDO BARBOSA

LHLOLAGLON et TR0

MICHELE AVILA MULLER

Mol Aroel . Hublhe

/
NATALIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

A
o vASUARYYIST SN IR
[,

RAFAEL PACHER

R AFAEL PACHER

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA

THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI

I Ae e :

Faola focke . Schmaedecke

PAVLA




ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
GRUPO DE JOVENS E ADULTOS

DIA 28/01/2020

LISTA DE PRESENCA

NOME ASSINATURA
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA
FABIO CAMARGO COSTA
FERNANDA CRISTINA SOUZA ?Z’ E R NP VDp

LUIZ EDUARDO FRANCKLIN MAZZALIRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLI DE LIMA

MARILIA NORMANDO BARBOSA

T (Lomas tomodicky,

WMDC@)\T,K@%@

MICHELE AVILA MULLER

. : \ / A
Mo dnote dsdle . Hi

oz

NATALIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRE RADAVELLI VIEIRA

THIAGO OKADO HANEL ANTONIAZZI

bala Toctlla Snma edeche

PAULA




AMORPRADOWN

TOROS 5OMOS LN

CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICOLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERCA-FEIRA

DIA | HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLGGICO ASSOCIADO
14H00 | MARILIA 226349 PSICOLOGA ETO
tl?'f'
14H30 | ALESSANDRA 216636029 PSICOLOGA E TO T\ e
% SSMDRA
14H30 | FABIO 148571 PSICOLOGA E TO y o g
) ” ~
15H00 | FERNANDA 216434932 PSICOLOGAETO = E Q ‘ % ,U ' )B
)¢ U ; H s
15H00 | LUIZ EDUARDO | 216435479 PSICOLOGA E TO { \J Tt‘;"—‘
15 Y ol
15H30 | NATALIA 215943099 PSICOLOGA ETO il
1%
15H30 | PAULA 215471751 PSICOLOGA ETO M
2%
W (4 i
16H00 | THIAGO 216435775 PSICOLOGA ETO
Y ANTONIAZZI
16H00 | THIAGO ANDRE 20020306 PSICOLOGAETO aijéy. )
A 1S
16H30 | MARCOS TIAGO | 143994 PSICOLOGA ETO r'm
2 DI )C&b
N 16H30 | MICHELE 115011 PSICOLOGA ETO M d
Ay ;d&ly
| 17HO0 | NATHAN 135322 PSICOLOGAETO R ‘\’ ‘\ N
.| 17HO0 | RAFAEL PSICOLOGA ETO
P




