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

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA CMAS Nº 011/2023

Recebemos  através  do  memorando  1  doc  nº 110.766/2024,  na  data  de  04  de  Dezembro  de  2024 , 
documentação a título de prestação de contas da entidade supracitada, referente a  11  ª Parcela  , no valor de  R$ 
21.493,90, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte 
situação:

  UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

  COMPLEMENTO: CMAS

  COORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

  ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN  FONE: (47)3366-3155

 ENDEREÇO: RUA ALAMEDA DELFIM PÁDUA PEIXOTO FILHO, Nº 440 – BAIRRO DOS MUNICÍPIOS  CEP: 88337-315

  CNPJ: 04.132.172/0001-70    VIGÊNCIA: 31/12/2024 INÍCIO  01/01/2024
TÉRMINO 31/12/2024

  E-MAIL: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG

  RESPONSÁVEL: CARLOS ALBERTO TERRASSAN

  GESTORA DA PARCERIA: ALINE FERRAZ DE AQUINO

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

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

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

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

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

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

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO 
Rua 3.100, nº 876 Bairro Centro



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

ANÁLISE CONCLUSIVA

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

contas em referência da Associação Amor Pra Down e seus agentes.

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

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICAMOS 
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO – ANALISE TÉCNICA

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

                            Em, 05/12/2024.

Aline Ferraz de Aquino
Gestora da Parceria

Portaria  11.835/2024

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

Anna Christina Barichello
Secretária/Gestora do Fundo

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO 
Rua 3.100, nº 876 Bairro Centro



AMORPRADOWN
TODOs SOMOS UM

DECLARAçÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS RS 21.493,90 relativo à parcela

Ne 11 do ano de 2024 relativo ao convênio CMAS TC LL/2023 ne empenh o 0L8/2024. firmado

com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destlnava, 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 04 dias do mês

de Dezembro de 2024.

§*fI,.}.^.-
Al,t0P PflA l}Í}tfil
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BAIÂNCETE DE DE CONTAS DE RECURSOSANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

DATA:

ENTIDADE BENEFICIADA: AMOR PRA DOWN

CN PJ : 04.132.17 2 I OOOT-7 O FONE: 3366-3155

ENDEREÇO: AL,AMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICíPIOS CEP: 88.337-315

E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI CPF:.477.824.729-00

NOTA DE EMPENHO Ne DATA: l8l2024 VALOR: Rs 21.493.90

DE CO PMBC CMAS NS 1 DE POSITO EM: 22 / Ll,l 2024
LEGISLATIVA NS DATA:

HISTORICO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Down

DOCUMENTO
HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

1 30lttl2024 RENDIMENTO MÊS NOVEMBRO Rs 3,36

2 221lu2Õ24 DEPÓSIÍO REF PÀRCELA TERMO DE COLÀBORAÇÃO Rs 21.493,e0

3 22/1712024 PAGAMENTO 13 SALARIO Rs s.46s,00
4 02172/2024 PAGAMENTO SAúRIOS EQUIPE CMAS Rs 14.s77,3s

5 02/1212024 PAGAMENTO GUIA FGTS Rs 1.311.60

6 02/L2/2024 CONTRAPARTIDA RECU RSO PRÓPRIO Rs 1.868,s7

7 02/L212024 PAGAMENTO GUIA INSS/IR Rs 2.012,ss

I 03h2/2024 RENDIMENTO BANCARIO Rs 0,67

Rs 23.366,s0 Rs 23.366,s0
Rs o,oo

LOCAL E DATA: BALNEÁR|O CAMBORIU 0417212024

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ADMINISTRADOR

{^i,-*^-, §**\"\..- B,os.\*.6>. rsls,llliulqrff^ 00t{rr

ut{ilu0t Pr,lucÁ -orcmrtt9r8



D VisuôlizaÍ Pix agÍupados

#i
rmse I

Consultas - Extrato de conta corrente

148.900.000.230.508 21.493.S0C

G336031 0569s554801 2
0311212024 11:00:34

Valor R$ Saldo

0,00 c

5.465,00 D .'

16.028,90D, 0,00C

14.577,35D /

1.311,60 D .

0,00 c

0,00 c

Cliente . Conta atual

05t11t2024

2211112024

22t1112024

2211112024

02t12t2024

bzl1212ó24

0211212024

o2t12t2024

o211212024

o311212024

0305 99015

Aoêhdã 30il
ContacoÍrente 6026$9 ASSOCIACAOAMORPRADOWN

:fl1t"" 
t" 

de22 t 1't t 2024 ãté os t 12 t 2024

Lançamentos

Dt. Dt.
belancête movimênto Ag' ongem HistóÍi@

O00 Saldo Anterior

874 Transferência Agendada

22111 PMÊE FMAS MÔVI

250 Folha de Pagamento

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

870 TransÍerência recebida

02112 14:12 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

O2112 13:5O CAIXA ECONOMICA FEDERAL

375 lmpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRÀS

798 BB Rende Fácil

9S' SALD O

0000

0000

0000

0000

ôôoo

0000

0000

0000

Lote

00000

14105

't3134

00000

131 3t4

í3105

00000

00000

550.305.000.010.098 1868,57C /

Documento

4.621

9.903

5.088

120.201

0000 13105 120.202 2.012,55D o

9.903 16.032,93 C

*** A COiITA I{AO FOI IOVIIiENTADA ***

OBSERVAçôES:

Transação efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANELANTONIAZZI



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agência

305-0

Cliente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do mês - DezembronA24

Saldo bruto em 29111 12O24

Aplicaçóes no mês:

Resgates líquidos no mês:

lR sobre resgates no mês:

lOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em O3llZl2O24:

Históríco de movimentação

Data Histórico

29/11/2024 Saldo Anterior

02/1?l?O24 Resgate

03/12/2024 Saldo Final

Conta

60263-9

CNPJ

4132172000170

R$ 16.032,26

R$ 0,00

R$ 16.032,93

R$ 0,00

R$ o,oo

R$ 0,67

R$ 0,00

capital

R$ 16.028,90

R$ 16.028,90

R$ 0.00

Rendimento*

R$ 3,36

Rí 4,03

R$ 0,00

IR

R$ o,oo

Rs 0,00

R$ 0,00

roF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 16.032,93

R$ 0,00

lmpresso em 03/12/2024 às 16:20

* Rendimento desde o início da aplitação, referente ao capital Íesgatado.

#



ZBnrucoDoBnnsll Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:03/1212024

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.17210Aú-70 Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: Folha de pagamento '13" CMAS

Data Pagamento:2211112024 Situaçáo: Processada Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Valor Total: R$ 5.465,00 Tipo: Pgto 13 Salário Quantidade de Pagamentos: 3

Assinaturas válidas:
Fernanda De Almeida Silva 2211112024 09:25:13

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 2211112024 09:31 :43

OBS:
Processada

NOME

Karin Catarina Pereira

CPF

089.984.259-39

loÊrucwcorura

5271-X / 19599-5

srruAçÃo

Pago

TIPO

Pgto 13 Salário

VALOR

R$ 2.250,00

2 Gilvanildes Araujo Silva 096.517.'189-27 1489-3 167240-8 Pago Pgto 13 Salário R$ 1.100,00

3 Paula Bressan Doneda 7O1.496.101-22 2723-5122707-2 Pago Pgto 1 3 Salário R$ 2.1 í 5,00

Este rêlatório não é um comprovante da efeüvação dos pagamentos exibidos. A emissão de comprovantes pode ser realizada stravés dos canais de autoatendimento BB.
Relatório emitido em 03112,2024 às 11:02:21 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

Central de Atendimento BB 40& 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demeis localidades)
SAC 0800-729-0722 I Ouvtdona 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

CtFtlf tCO OUt O MATtRTAL / SEHv,(e
coNsÍANrE DESTE DOCurue nrro ror
iICTEIDO / PRESIADO E T5IÁ EM CONFORMIOADE
coM AStS|EC|F|CAçÕES NELE CONStGNADAS.

BC tM c'q /--11p-
fltlermo6fg fgÍns611 ,la r.Ào-r1

Y::"-, -s 5.,-çÀri.c.
'J
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SISBB - STSTEMÀ DE INEI]RHÀCOES BÀI{CO xt BRASIL
03/12/2024-ÀUTC-ÀTENDIHENTO-11:05:44
03050003 05

COMPROVÀNTE DE PÀGÀMENTO ELETRONICO

PAGÀDOR: ASSOCIACAO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04 .t32.112 / 0001-'10

FàVORECIDO: KÀRIN CÀTARINÀ PEREIRÀ
cPF: 089.984.259-39
ÀGENCIA: 52?1-x - ÀTLàNTICO SUL
CONTÀ:
DÀrÀ DE PAc?u.iÉN'r'o:
VÀLOR CREDITÀM (R§):

àL

19.599-5
22/Lr/202à

2 -25O,0O

EVENTO: PÀGA}4ENTO DE T3 SÀIÀRIO

AUTENTICÀCÀO SISBB: E.E1E. 489.À31.785.0E4
CtillÍlCO OUt. O MAItRIAI / Stxv'\.1
CONSÍANÍT DTSIE DOCUMTNÍO TOI
iTCTsIDO / PRESIADO T ESIÁ EM CONTORMTDÂOT

coM As tsPEclf lcAçÔE5 NEtE CON5TGNADTS.

BC t.M-otL/--tl,-/l:-
ilf Íermq dg fgÍnqn|g 4 4 / :r-1-l 1

E
T

E

I
EIÉ
T
tr
EI{
à
E

s

P
!at

o

TSSOCIÀCÀO ÀMOR PRÃ DÚwN-*

NPJ: 04,L32.172/AO0L-7O 13o. Àdiantamento
Novernlcro de 2024

CC: OAS BC
úensalista

KÀRIN CÀTÀRINÀ PEREIRÀ

ÀSSI.STE!}TE SOCIÀI

1

L9/Ot/202399
1251 605

ÀCnissão:

DescontoalhnúircntGReÍarÊnda

2 -25O, OOL2, 0c1

0,0C

Iôl6Dd6

2 .250, 00

Í€lôr,Evú

2 .250, oo5UtÉ +

13

sâ{rlok §Lh.lG§ bÉfm F.ÊTsàE

4 .500,00 U, Uu z.ll\trltu rórI1 t/U 0,00 0, 00

d

Jlr

$
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SISBB - STSTE}'À DE INÍ'OR}íâCOES BAITCO DO BF.ÀSÍL
03/72/2024-AUTC-ÃTBNDIUENTO-11:05:44
0305000305

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ}íENTO ELETRONICO

PÀGADoR: ÀSSOCIÀCÀO ÀMOR PRA DOI{N

GNPJ: 04 .132 -I12/ 0O0l-70

EÀ'íORECIDO : GILVÀNIIDES ÀRÀUJO SILVÀ
CPF:096.517.189-2?
ÀGENCTÀ: 1489-3 - BÀLNEÀRIO CÀMBORIU
CONTÀ:
DÀtÀ DÉ PÀôiu'ilEtiÍo :
VÀLOR CREDTTÀDO (R$):

ctRItf tco QUt o MAI thrAr 7 5L n,I r
CONSÍANÍT DTSTE DOCUME NTO TOI

RTCTSIDO / PRTSÍADO E ESTÁ TM CONFORMIDAOE

coM As tsPEClrrcAçÔES NEtE CONSIGNADAS.

6c EMr*úÀLe5.
Nt Termo de fomcnto-à-3J-l.cllà-

sc
61.240-8

22/lI/2024
I . 100,00

EVENTO: PÀGÀMENTO DE 13 SÀIÀRIO

ÀUTENTICÀCÀo SISBB: D.F72.F54.54D.8F8.927

TSSOCIÀCÀO À!{OR PRÀ DOm,i

INPJ: 04.132.L72/OOOL-?0

89 GILVÀNTLDES ÀRÀUJO SiL-fÀ
ÀGEN?E SOCIÀL

CC: CIIAS BC
t{ensalista

FÃTS dcll

515310
ÀCnissão:

13o- Àdiantamento
Noverabro de 2024

1

91.l o'1/2022

FE NRF

1

13

MS.e ud.l§B Eac*.F6ra

Referênda lftncÍnenbs Él€scdrbsDesoifro
)-2, OA 1.100,00i3 SÀIÀRIO ÀDIÀ]VTÀDO

ldevrríh,ú

1 .l-00, 0c

IdeDÉccb

0r 00

1.100r 00W«Çb +

ó
-6

P
6ao
E

!!
óp
I
E
2
€
É
o
o!

P

§
o

d
-1

à

o

2 .240 , O0 U,IJU r.IUúr Utr 6E 0,00 O, O0

X -cr-r\rs----
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Free Hand Highlight



SÍSBB - SISTE!ÍA ,A IIr?i(XI{ãiXES Br:Í& tO BRrSft
0311212024 - ÀüfCLÀÍExDnGltro - l1:05:14
0305000305

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ}4ENTO ELETRON]CO

PÀGÀDOR: ÀSSOCIÀCÀO ÀlttOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04 .L32.L'?2 / 000t-'7O

FÀVORECIDO: PÀI,LÀ BRESSAN DONEDA

CPF: 701,.496.101-22
ÀGEIüCIÀ: 2123-5 - TIJUCÀS
CONTÀ:
DÀEÀ bE PÀGiIiViENtO:
VÀLOR CREDÍTÀDO ÍR$):

sc
22.'t 0't-2

22/LL/202À
2,115,O0

EVENTO: PAGÀMENTO DE 13 SÀLÀRIO

ÀUTENTICÀCÀO SISBB: D. D91 . 8FB. BEB. 64 I . 1À1

CERf lf lCO QUE, O MAtbKiAt / )',r. ,..
CONSÍANTE DESTÉ DOCUMTNTO çOI
RECTBIDO / PRESTADO E ESTÁ TM CONFORMIDAOT

coM As ESPECTFTCAçÔES NELE CONStGNADAS.

Ec EM c-" /-33-/ 'rq
NQ Termo de Fomento ^^ rÂ aa,

Õ

13o. Àdiantamento
Novembro de 2024

ÀSSOCTÀCÀO ÀMOR PR,A DOÍÜN'

CNPJ: 04.132.L'12/OO0t-70

80 P.AULÀ BÊÉSSAN DONÊDÀ

PSICOLOGÀ

t3

eài,ttG
0r 004 .230, 00

be C&ÊSIB

2.1i.5, ü0

CC: CJ.í45 BC
Mensalista

F-&I,Se lIô
i.59,28

251530
}l1rlmi 5sf,6;

e.§. c& RiF

rJ r UU

11
L9/Ot12022

0,00

DescÍíÉo Refúência Vencinalm Descoírtc
i3 sÀLÀRro ÀDrÀlfrÀ&) l-2, 0e 2 .115, O0

brôrÉEÚ

2.115,0C 0,00

hle OÉdrtoá

\trtltrb + 2.115, 0C

3*J
I.),./
!,,
E-+
Êq
!i.;iÀl
Rr.slã -\lgl
E
a

I
§
.l
E

n

_t

_l

,l

LIt
t-o
lúIt
lÉ

à
Éã{

ô

go
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# G336031056935i
031121202411:0:Gonsultas - Extrato de conta corrente

Epf;ts^

Agência
Conta conente

305-0
60263-9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Dala02l12l2024 Valor R$ 1 868 57 C

lmporte reíerente a Transferência recebida, O2112 14:12 ASSOCIACAO
AMOR PRA DOWN, agência de origem 0305, documento
550.305.000.010.098, lote 990í5, lanÇado a crédito em sua conta
conente, na data acima.
(Um mil e oitocentos e sessenta e oito reais e cinqÜenta e sete centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta conente.
Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 0311212O24 11 :09:38

Transação efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANELANTONIAZZI

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 08OO729 0722 Ouüdoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

?.ur^^-s t\r\sPÂr§

ctirtÍtco QUE o MATERTAL / SERVIçO
CONSÍ^ilÍE DESTE DOCUMENTO rOI
iICTSI}O / PRESIADO T EsTÁ EM CONFORMIDADT
COM AS IS'TCITICAçÔES N€TE CONSTGNADAS.

BC Eu p*/--a;-/-i:..
Nt Íermr dc Íomento Â 4 I âar.'JÀ

{n'i--' -' :§ 't'.'\--
5

I



gBnncoDoBnnsrr Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:03/1212024

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.17210001-70 Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: Folha de pagamento CMAS Novembro

Data Pagamento: 0211212024 Situação: Processada Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Valor Total: R$ 14.577,35 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 6

Assinaturas válidas:
Fernanda De Almeida Silva 02fi22024 09:46:55

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 0211212024 09:30:43

OBS:
Processada

1

NOME

Barbara Cardoso Pereira

CPF

azs.613.27043

leÊucwcoNtl

17074 I 40012-2

srueçÃo

Pago

VALOR

R$ 920,00

2 Jessica Alves Egidio 047.360.811-12 17O7-g l 403il4 Pago Salário R$ 1.202,64

3 Karin Catarina Pereira

4 Gilvanildes Araujo Silva

089.984.259-39 5271-X / 19599-5 Pago

096.517.189-27 1489-3 I 67240-8 Pago

Salário

Salário

R$ 3.802,,+4

R$ 2.023,18

5 Paula Bressan Doneda 7O1.496.101-22 2723-5 122707-2 Pago Salário R$ 3.622,49

6 Claudio Barros Vieira 7O3.152.U443 4229-3147362-6 Pago Salário R$ 3.006,60

Este relatório náo é um comprovante da efetivaçâo dos pagamentG exibidos. A €missão de comprovantes.pode ser rêalizada através dos canais de autoatendimanto BB.

Relatório emitido em 0311212024 às 1 1 :01:55 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 I Ouvtdorta 0800-723-5678 / DBficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Ctirtf tCO QU€ O MAÍtRraL / strv,ç9
CONSIANÍ€ DTSIE DOCUM€ NYO 5OI
itc€3rDo / PstsIADo t EsrÁ tM CONTORMTDT|I
coM A5 tSPIC|FTCAçÕES NtrE CONsrcNADrS.

BC TM a/avCrcl t
hatftrmqdefgmentO Aa r.r',ra

Página 1 de 1
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slSÊB - SISrÊIíÀ DÉ rllFôR!,lAêôÉS ÉÀNCo Do BÉ.ÀSrt
02/r2/2024-ÀüTo-ÀTENDTImNTO-13:51:31
0305000305

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ!,íENTO ELETRONTCO

PÀGÀDOR: ASSOCIÀCÀO ÀMOR PRA DOSIN

CNPJ: 04 . r32. I?2/0001-70

FÀYORECIDO: IrE§SICA ÀÍ,VES EGIDIO
CPF:04?.360-811-12
ÀGENCIÀ: 1701-8 - CAMBORIU
CONTA:
DÀTÀ DE PÀGAMENTÔ:
vÀLoR cREDrrÀDO (Rs):

SC
40.364-4

02/12/2024
l.2o2t 6tl

CERIIf ICO QUt O MAÍt RlAL / S€xvrçu
CONSIANIT DESÍE DOCUMENTO FOI
RECEEIDO / PRESIADO I ESIÁ EM CONFORMIDADT

coM As tsPEclFlcAçÔES NELE coNslGNADAs'
Bc EM-§l./-â:-/j,5

Ne Termo de tomento-á3-LÀ&,J3-EVENTO: SÀLARIO ORD EMPREGÀDOR

AUTEN:ICACAO SISBB: 5.D44. 628.'108.396.49C

ÀSSOCIACÀO À},IOR PRÀ DO!ÍN

CNPJ: 04.132.172/000]-''lO CC: CMDCÀ BC
MensalisLa

!'olha Mensal
Novembro de 2024

.T&--TiffiEffiF @

251 530
Àdmissão:

4rffi r
t1

03/ 06i2024
115 JESSICÀ ÀLVES ECIDIO

PSTCOI)OGÂ

código Desçdçào Refràrdâ Vonaim€nto6 Oe6conta§

B 90 9

I 58

\1

SERVTCOS ÀUTONOMO

INSS ÀUTONOMO

220, ô0
20,00

1 . 503, 30
300,66

ÉblÊwüúfu
Matrícula INSS:

1.503,30

VeLi*iio +
300,66

L .202,64

§&k 9.ffi.tr§ Be&Fda F.e-aÉôE

0, 00 1 ,503, 3C 0, 00 0, 00 0, 00 0 00

d+
P,
!
E
s
6
!

a
õ

€

i

t
s
E
o

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



SÍSBB - STSTEMÀ DE INFÔRi4ÀCOES BAIICO DO BRASií
02/12/2024-ÀUTo-ÀIENDIUENTo-13:51:31
0305000305

COMPROVÀNTE DE PÀGÀ}IENTO ELETRONTCO

PÀGÀDOR: ÀSSOCTÀCAO Àt"tOR PRÂ DOXIN

CNPJ: 04 .]-32.1'12 / 0001-1O

rÀVORECIDO: KÀRIN CÀTÀRINÀ PERETRÀ
CPF: C89.984 .259-39
ÀGENCIÀ: 52?l-x - ÀTLÀNTICO SUL
CONTA:
DAÍÀ D8 PÀGAMENTO:
vÀÍ,oR cREDrrÀDO (Rs):

sc
19.599-5

02/L2/2024
3 .802 , 44

CEnrlÍlCO QUI O MAtÊRrnt I 5t xVrr. jl
CONSTANT€ DCSII DOCUMTNTO FOI
itctBrDo/ pntsrAoo I EsrÁ EM ConrOnpt0o*
COM AS tSPggtpl6aç6€S NErE COn SrGtrOlS.(;'- [M ç -!i;/-er
íl? Íermode fomento n,1 r ;,;.i r,

EVENTO: SALÀRIO ORD ENTPREGÀDOR

ÂUTENTICÀCAO SISBB: D.7À2.3CE.757.85?.DgD

I

t

-.-_'
ÀssocrÀcÀo ÀtrcR PRÀ DowN
CNPJ: 04-732.t12/OA0]--1A cc: ci.iÁs bc

Mensal ista
Polha Mensai

Novembro de 2024'

, ,l

i.+
[.-,1Ê
§tÊ
Êdl
E >1"

ãl
I
.l

I

;l
.r-1 I

ã

@s ffi
251505 1 1

Àdmissão: 19iAll2023
99 KÀRIN CÀTÀRINA PEREIRÀ

ÀSSISTENTE SOCIÀL

Código DescrkÉo Rerarfuda V6ncimêntos DsBcoÍrtos

1

998
999

HORÂS NORITATS

I.N.S-S.
IMPOSTO DE RENDÀ

15ó,0ô
9,9'l

22,50

{. s00,00
448,81
218;75

ii:.r&lLüEe

4.500,00

+

Élrl&Oü.o&

691,56

3.802,44
*w.N b*Fds F.G.T-S ô b kl*ffi Fàffi

4.500,00 4 .500, 00 4 . 500, 00 360,00 4 .051, I 9 22,50

;.

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



SISBB - SIS?EMÀ DE INEORMÀCOES BÀNCO DO BRÀSIL
02/72/2024-AUTO-ÀTENDIMENTO-13:51:31
0305000305

COMPROVÀNTE DE PAGÀMENTO ELETRONICO

PÀGÀDOR: ÀSSOCIÀCÀO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPiI: 04 .L32.t72 / 0001-"70

FÀVORECIDO: BÀRBÀRÀ CÀRDOSO PEREIRÀ
CPF: 025.613.210-43
ÀGENCIA: 1?07-8 - CÀMBORIU
CONTÀ:
DÀI'À DE PAGAMENIO:
VÀLOR CRBDITÀDO (RS);

sc
40.ot2-2

02/t2/2024
920, OO

CtRf lFlCO QUE O MATÊR|AL / St.rrvrçL;
coilsÍANTE oESrE DOCUMTNÍO ror
ffGIIOO / PRESTADO 8 TSIÁ TM CONFORMIDTOT
coM A§ ISPEC|F|CAçÕE5 NErE CONSTGNADTS.

Ç,(- E*t:.;-lt-llJz.
,Vt ÍCÍÍnO d€ tgmentO ,, ,, ' iU , -

EVENTO: SALÀRIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICÀCÀO SISBB: 1.841.6D1.89F.1F5.3C8

'; r--'- , :.-:

, :t- , -

-'t'-'-:.';

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



SISBB - SISTEMÀ DE INFORMACOES BÀNCO DO BRÀSTI
02/12/2024 - AUTO-ÀTENDII{ENTO - 13:51:31
0305000305

COMPROVÀNTE DE PAGÀMENTO ETETRONICO

PÀGàDORI ÀSSOCIÀCÀO âilOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04 .132 -L'?21 0OO1-1O

ÉÀVoRÉeÍDô: êILVÀNIIDES ÀRÀÜJÕ SÍLVI{
CPF: 096.51'1.189-27
À6ENCIA; 1{89-3 - BÀLNEÀRIO CÀMBORIU
CONTÀ:
DATÀ DE PÂGÀMENTO:
VÀLOR CREDITÀDO (R§):

cERrtÍlco QuE O MAItRIAt / stHvtçc
õôHsrar.rrE DESÍE DocuMI Nro For

ircearDo / PREsTADo E EsIÁ EM coNFoRMDrnr

coM AS ESPECIFIcAçÔES NELE CONSTGNADTS'

BC. [M-45/J.3-135
Nt TeÍmO ds tgrng6lq Â4 I )-O:r1

SC
6't.240-8

02/t2/2024
2.O23,18

EVENTO: SAI,ÀRIO ORD EMPREGÀDOR

AUTENTICACÀC SISBB: 6.F85.5B2. 684.D52.355

ÀssocrÀcÀo ÀuoR ?RÂ, DOúB|
CNP.]: 04 .132. i72.10001-?0 CC: CI{ÀS BC

Mensalist.a
Folha l.lensal

NeverRbro de 2Q24

GTLVÀNILDES ÀRAUJO SILVÀ
À6ENTE SoCIAL

51531 0
Àdmissão:

11
01io7i2o22

89

1

998
HORÀS NORMÀIS

I.N.s.s.
224, A0

8,04
2 -2O0,00

L1 6, e2

2 .200, a0 176,82

+ 2,023,18

0,

$Protu s*lH.NS6 h&FÓE F_ÊÍ-6 ô e &kddRtr

2 .023 , t82.200,00 2.200,00 176,00 002 .200,00

J)

,+{{
dd
J
.f,i
ô

dT
E

ãI
T
É
*,6
g
s
T

,E
a
T

g

,
ea
1ô

ê

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



STSÊB - SI§1ÊMÂ bE INPoÊüÀCoEs ÉÀNCo DO ÊRÀsrL
02112/2024-ÀUTO-ÀTENDIMENTo-13:51:31
0305000305

COMPROVÀNTE DE PÀGÀI.,IENTO ELETRON]CO

PAGÀDOR: ASSOCIACAO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04 . t32. l'12 / 0O0l-1O

Í.AVORACIDO: PÀULÀ BRESSÀN DONEDÀ

CPF: ?01.496.101-22
ÀGENCTÀ: 2723-5 - TIJUCÀS
CONTÀ:
DÀTÀ DE PÀGÀMENTO:
VÀIOR CREDITÀDO (R§):

SC
22.7 07-2

02/t2/2024
3 .622 , 49

ctffrlr rco QUE o MArtRtAt / 5[hvrçr)
CONSIANÍE DTSÍE DOCUMTNÍO gOI

RTCEBIDO / PRESTADO T EsIÁ EM CONFORMIDâDT

COM AS ISPTCIFICAçÔES NELE CONSTGNADAS.

BC tM-asae-k:t
ôlt lermo de f ome nto ----L1J-e§;À3----t - .T....r.'-
-----

EVENTO: SALÀRIO ORD EI{PREGADOR

ÀUTENTICACÀO SISBB: P.417.09D.08À.420.482

ÀssoclÀcÀo ÀMoR PRÀ DOWN

CNPJ: 0á.132.172,/0001-?0 Folha Mensal
Novembro de 2O24

e€: CHÀS 'BC

Mensafista

PÀUIÀ BRESSÀ}í DONEDÀ

PSICOTOGA

251 530
Àdmissão:

1

t9 /a\ i 2022
80 1

DoscontosVcncimontosDescrkÉo

411 , 01
196,50

4 . 230, 00I 60, 00
9,'12

22,5099

1

998
EORÀS NORMÀIS
r.N. s. s.
IMPOSTO DE RENDÀ

607, 514 .230,00

lddôM

3 -622,49v&Lrüib, +
3. 818, 99À . 230, 00 338,404.230,004 - 230, 00

F.ÊÍ8 ô&u(]d.
22,30

,l

3

I
ü

.E
E
É
{
s
,e
9
à

,E

I
I
i
ô

Eo

,óô

Cádiqo Rêfeíênciâ

ffih K&IRtr F# ÍMF

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight



Esta nota Íiscal não foi assinada digitalmente
C mnS

Págína 1/1

1: " ::

do RPS úmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços

20

da emissáo da nota

2611112024 07:51:10

do Íato gerador

2611112024 07:51:10

de veriÍicação

KXEJOFLSI

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: CLAUDIO BARROS VIEIRA PSICOLOGIA

Nome/Razão social:CLAUDIO BARROS VIEIRA PSICOLOGIA LTDA lnscrição estadual:

CPF/CNPJ:52.124.08í/0001-35 lnscrição municipal: 10208962 Telefone:

Endereço: R LEoCADIO FERREIRA BARBOSA Número: 174 Baino'. SÃO DoMINGOS CEP: 88370-220

Complemento: Celular:(47) 99742-84,,4,8

Município: Navegantes UF:SC

E-mail: VIEIRA94BARROSCLAUDIO@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AMOR PRA DOWN

Nome/Razão social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CPF/CNPJ: 04.132.17210001-70 lnscrição municipal:144779 lnscrição estadual:

Endereço: AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO Número: 440 Baino: MunicÍpios CEP: 88337-315

Complemento:

Município: Balneário Camboriú UF: SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Valor unitário

3.006,6000

Qtd

1,0000

Valor do serviço Base de ciálculo (%)

3.006,6000 x

ISS

SeMÇos de Psicologia

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

1 À vista

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo

3.006,60

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ o,00

CSLL

R$ 0,00

Oufas retenções

Rg 0,00

Valor bruto = R$ 3.006,60 Valor líquido = R$ 3.006,60

Códigos dos serviços:

M.15 - Psicanálise.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduçóes(R$)

0,00

Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS
Natureza da operação: TributaÉo no município
Situa@o tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviço: Balneário Camboriú

Esta NFS-e Íoi emitida com respaldo nas lei 2415/201 1 e Decreto 58112011
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional.
Situaçáo desta NFS-e: Normal
Documento emiüdo por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 404,39 ('13,45Vo), estaduâl - R$ 0,00 (0,00'Á), municipal - R$ 62,54 (2,O8o/"1, com base na Lei
12.74112012 e no Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Verifi car âutenticidade

CERÍIFICO QU€ O MAI IRrAl"/s.,.
CONSTANTE DESTE DOC(JMENT o r()l
RECIB|DO/PRESTADOE€ STÁ tM CONToR MIDADT
coM A5 tSPECtFIcAçÕE S NÊIE CONS'GNAOAS.

BC. tM c q/_44/-Ar
Nt lermo de Fomento 44 I )a)2t



SISBB - SISTEMÀ DE INEORMÀCOES BANCO DO BRASIL
02/12/2024 - ÀUTO-ÀTENDIMENTO - 13:51:31
03050003 05

COMPROVÀNTE DE PAGÀT"íENTO ELETRONICO

PAGÀDOR: ÀSSOCIÀCÀO ÀI"íOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04 .r32.L'12/ 0001-'10

FAVORECTDO: CLÀUDIO BARROS VIEIRÀ
CPFr 703 .152.444-43
ÀGENCTÀ: 4229-3 - NÀ\EGANTES
CONTA:
DÀTÀ DE PÀGÀMENTO:
VALOR CREDITADO (RS) :

JU
47.362-6

02/12/2024
3.006,60

EVENTO: SALÀRIO ORD EMPREGÀDOR

AUTENTICACAO SISBB: ?.618. 4À6. 819. 9CC.FOC CTRTIÍICO QUE O MATIRIAL / SERVI(O
CONSIANTE DESTE DOCUMENÍO FOI

RTCTSIDO / PRESTADO T ESTÁ EM CONEORMDTOI

coM A5 tsPECttlcAçÔES NELt CONS|GNA0rS.

BC EMijr"/Jl-/.a.L
Nt Íermo de tomento--â.ârJÍ)il3-



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital"

Tag

22/77/2024 07:58

C t',,rc^5

Pagar este documento até

Vator a recolher

CPF./CNPJ do Empregador

04.L32.L72

Digitol
Nome./Razão Social do Empregador

ASSOCIACAO AMOR PRA DOV(/N

Núm. de Pá9.

1

ldentlficador

0124772238921738-8

Observações

20/12/2024

1.311.60

Competêncla

7l/2024

Tota[ Geral:

Ouanüdade
Trabalhadores FGTS Mensal

1.311.60

1.31:.60

FGTS Resclsódo

o,oo

o.oo

lndenlzação Compensatórla

o.oo

o,oo

Encargos FGTS

o,oo

o,oo

Totat

1.311.60

1.311,60

?

CERTIFICO QUE O MAItítlAt / 5t.rrr..
CONSIANTE DESÍt DOCUMthTtO tt.
TICEBIDO / pRESIADO t tSTÁ tM CoÀ,rorMlDll.
coM As tsPtç1p1çaç6Ês Ntrt coÍrl5rGNrtrr

BC t.M§jl/-ü-L]x
âlt Iermg de Fgmento Á^ lJ§)à.

{^1o,-., }-,-c\.\^t:-T

Data de geração da Guia: 22/ll/2o24 às O7:58:39 - Pàgina 1,21

O deta[hamento da guia pode ser consultado através do endereço https:,z,zfgtsdigital.sistema.gov.br

VETS MINISÍERIO DO
TNABALHO

E EHPREGO
FUNOO OE GARANÍIA OO TEMPO OÊ SÉRVICO

PXCopiaeCol.a:
aoozo1t1ôr122ôr§oolak.tor.hb.'ü2$tÊ!glú.edr..g@.k/rÉ/r:/.&/e7dl-lla6a9t,!8rrarrr.'2?5!0&o@!folS9!ils92!qu acma

Payl,oad Location:
9t-gcdê. érb.. gov.ú /.E í / e 2 / cú I c1 Ni ú\ 3 lo I 15n b7ú2 tu1 ) a37 11 r1

às 21:59 59 (Brasiüa)

do Documento



STSBB - SISTEMA DE INFORMÀCOES BÀNCO DO BRÀSTL
02/t2/2024 - AUTTOATENDTMENTO -13.51.31
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCTACÀO AMOR PRÀ DOWN

AGENCIA: 0305-0 CONTÀ: 60.263-9

PÀGAMENTO VIA QF. CODE

rD: E000000002024t20216490080861 6048
CNPJ Do PÀGADOR: 4.L32.T'12/OO01-'70
VALOR: R§1.311,60
TARfFÀ: R$0,00
DÀTÀ: 02/72/2024 - 13:50:41
COD PRODUTO : 2ac67 336f2dÍ410-1b51c9077619fcc50
DEVEDOR: ÀSSOCIACAO AMOR PRÀ DOWN

CNPJ DO DEVEDOR: 4. **r. *** /****-10

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CÀIXÀ ECONOMICA FEDERÀL

Esta transaÇão pode ser tarifada em até 0,992,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada emz 02/12/2024 - 13:50:42

DOCUMENTO: 124201
ÂUTENTICACAO SISBB: 8 .2A4 . 1AB. 94E . 28C.E:B2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consu.Itas, j-nformacoes e servicos transacionais

SAC BB
0800 '729 0'122
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 '729 56'78
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SÀC e Demais canais de
atendimento.

Atendi-mento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

C€lIrlrCO QUÉ O MATtRtAt / it I

CONSIANÍE DESTT OOCUMf NTO '
itCtSlDO / PRTSIADO t tslÁ tM Cí)NçoPMtlr; '
COM AS TSPTCITICAçÔT,S NTLT CONSIGÍ{AOA\

BC tM-e5/JÀ/3s
N? Ieímo ds f 6íng616 4 4 I ÀCr â3 -



Cr--s.3

Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

CNPJ

04.132.172/0001-70
PêrÍodo dê ApuEção

Novembro12024
Data de Vôncimgnto

2011212024
Númem do Documento

07 .1 6.24327 .7 31 5977 -5

Ftazáo Sodal

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

ObseNaçoes

No Recibo Declaração: 500002825 58322

85850000020 7 125503852432 55071624327 I 73159775889 6 AUTENTtcAçÃo urEcÂru rcn

2011212024

2.CI12,55

Código

1082

1099

0561

Donominação

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO.EHPREGADO/AWLSO

01 CP SEGURADOS - EI.IPREGAOOS/AWLSO

PA: L7/ 2024 VencÍmento : 20 / 72 / 2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS . 20

02 CP SEGURADOS - COI{TRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28S

PAiaL/2e24 Vencimento : 20 /t2/2024

IRRF . REIIDII{ENTO DO TRABALHO ÀSSALARIADO

07 IRRF . RD TRB ASSAL PAÍS/AUS No ExT A sERv PAÍs
P Ai tL / 2024 Vencimento : 20 /L2 / 2024

Principal

1 . 036, 64

Multa Juros Total

1 . 036, 64

530.66 530,66

445,25 445,25

Totais 2. 612, 55 2.91,2,55

CttÍl§lCO OUE O MAÍ[Itra! 7 "' '
CONSIANTE DESÍE DOCÚMI I',: I "
ietrcrDo I PREsTADo E tslÁ ÉM coNronlrtt.,óiri
coM As tsPtcltlcAçÔt5 Nttt coNSrGNADAS

BC tM-9\/-43-/15
ilÇ Ycrmo de fomento 441) )q

SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1 I 1 22111n024 09:36:46

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000020 7 l-75s0-38-5243-2 lffi @|z 3rs-s??sa-B-§6-lcNPJ: u.'132.17210001-70

illlflllllilllffilililllllllffililffiillilllllllllllililllffimil[illffillffiÍ]mililffiffi ;;ri' 
*"**'tr:Zi!.;

Paguc com o PIX

t

Composição do Documento de Arrecadação



SISBB - SISTEMÀ DE INFORMÀCOES BANCO DO BRASIL
02/72/2024 - ÀUTOATENDIMENTO -15.03.12
O3O5OOO3O5 SEGUNDA VIA OOO1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO ÀMOR PRA DOhIN

AGENCIA: 0305-0 CONTÀ: 60.263-9

Convenio REB-DARE CODIGO DE BÀRRAS
Àgente Àrrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85850000020-7 t2550385243-2

550'71624327-8'73t59"7"75889-6
Data do pagamento 02/L2/2024
Numero do Documento 07.L6.2432'7.'73L39'7'7-5
Valor Total 2.012,55

Modelo aprovado pelo Àto Declaratorio Executivo
Conjunto n" 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUUENTO: 720202
AUTENTICACÀO SISBB: ,1 .A64 .05E. EFs .239 .'lC3

c[RIlÍrco QUE o MaÍtr'ra[ / str
CONSIANf E DESIE DOC i.r M E t\t'r
rtctErDo / pREsIADo t tsTÁ EM (oNFORMr,,-.

IOU AS TSPTCIFICAçÔEs NÊLE CONSIGNALT,.
BC $vr-O:-/-tÀr aq

^a? 
Íeímo de tomento a 4 | ârrr<

- tr--*- ^ -rctrxrx--- -(



?
AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

RELATORIO DE ATTVIDADES
NOVEMBRO - 2024

1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Associação Amor pra Down

2. DESCRTÇÃO DE ATryIDADES DO PLANO DE APLTCAÇÃO

2.1 OÍicinas com usuários

O presente eixo tem por objetivo apresentar os resultados do mês de NOVEMBRO das

atividades coleüvas, organizadas em oficinas, com os usuários inscritos no Programa

Construindo Autonomia. O grupo intitulado, Grupo de Jovens e Adultos - GJA , ocolre na sede

da Associação Amor pra Dowrq situada na Alameda de Pádua Peixoto Filho, n"440 - Bairro dos

Municípios, na cidade de Balneário Camboriú.

No dia 05 aconteceu o primeiro encontro do mês. Neste dia abordamos com os participantes

do grupos questões sobre relacionamentos através de diúmica de dramatização, assim os

participantes puderam refletir e construir estrategias para lidar com as situações apresentadas.

Estavam presentes l0 jovens e adultos de Balneário Camboriú de idades e sexo variados.

No dia 12 aconteceu o segundo encontro do mês. Neste dia repetimos com os participantes

do grupo a dinâmica de dramatização, para contribür no aprendizado e ampliar o repertório dos

jovens e adultos sobre esta temática. Posteriormente apresentamos para os participantes a

audiodescrição, recurso de apresentação, permitindo que pessoas cegas ou com baixa visão

consigam compreender a imagem da pessoa, assim como a descrição de si mesmo em reuniões

ou eventos. Estavam presentes 10 jovens e adultos de idades e sexo variados.

No dia 19 aconteceu o terceiro encontro do mês. Neste encontro realizamos com os

participantes o treino da audiodescrição com objetivo de prepará-los para atividades como

palestras em eventos, semiúrios e congÍessos. Posteriormente os jovens e adultos conversaram

e decidiram sobre a programação da confratern;zaçãa de encerramento. Estavam presentes 09

jovens e adultos de idades e sexo variados.

No dia 26 aconteceu o último encontro do mês. Neste encontro realizamos a confraternizaçáo

de encerramento do grupo de Jovens e Adultos de Balneário Camboriú e ltajaí. O tema, músicas
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e comidas foram escolhidas pelos participantes durante os encontros deste mês. Estavam

presentes 06 jovens e adultos de idades e sexo variados do g*po de Balneario Camboriú.

2.2. Atendimento Individual

No mês de outubro ocoÍreram 75 atendimentos individuais com os usuários.

2.3 Atendimentos Familiares:

No que se refere aos atendimentos familiares, durante o mês de outubro, ocorreram 43

atendimentos, realizados pela Psicóloga e Assistente Social de forma conjunta e individual. A
respeito dos contatos telefônicos, foram realizadas 13 chamadas Para orientações e
acompanhamentos.

2.4 Visita e atendimento domiciliar

No mês de outubro ocoÍreram 06 visias domiciliares.

2.5 de e Defesa e Garantia de Direitos

2.6 Reuniões com usuários do CRAS

2.7 Reuniões com a Rede intelsetorial

Dias 18 e 19/l I - Visita da instituição Helen Keller - escola de cães guias, ao grupo de

estimulação precoce. Estavam presentes a equipe da AAPD que trabalha no projeto de

estimulação precoce e a instrutora de cães junto a um cão da escola.

o

No dia 28 de novembro, ocoÍreu 0l estudo de caso com o CRAS Central sobre a familia de

um de nossos usúrios.

Durante o mês de novembro tivemos as seguintes reuniões:

o Dia 04ll I - Reunião da equipe técnica da AAPD de Balneário Camboriú e Itajaí.
. Dia l8/l I - Reunião escolar - CEM Veredor Santa

*Contatos telefônicos com a rede realizados pela assistente social

. Dia25lll - Setor de transportes da saúde - encamiúamento e acompanhamento de

usúrios.
o Dia2Slll - 4u Promotoria de Balnerârio Camboriú - relatório social sobre usuário.
. Dia0Tlll - CRAS Na@es - atuurlizaiao sobre dados de uma família associada.

I
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. Dia 18/11 - Setor de ouvidoria da saúde do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria
- sobre atraso para retorno em consulta com especialista.

resumo metas do de

Anexos eixo 2.1

0s/11

UnidadeAtividades a serem
executadas

Quantidade
prevista

Atividades
executadas

2024

o/o

executado

Oficina com usuários

acompanhados

Oficina
mensal

03 a4 133,33yo

Atendimento
psicológicos individuais
ou em grupo

Atendimento

mensal

40 75 l87,5yo

Atendimento
mensal

30 56 -186,66YoAtendimento
psicossocial familiar

Atividade
anual

06 02 33,33yoAção de Informação,
Comunicação e Defesa e

Garantia de Direitos

06 7 5o/oVisita e atendimento
domiciliar

Atendimento

Mensal

08

16,660ÁReuniâo com grupos
usuários do CRAS
incluindo estudos de

caso com equipe tecnica

Grupo anual 06 0l

Reunião

mensal

08 06 7sYoReunião com a rede
intersetorial

3
*
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Anexos eixo 2.5
l8 e l9l11 - Participação da Escolr de cãesguia Helen Keller no Grupo de
Estimulação Precoce na sede da Amor pra llown.

Balneário Camboriú,04 de dezembro de2O24.

Paula Bressan Doneda
Psicóloga

cRP - 12117829

Karin Catarina Pereira
Assistente social

CRI,SS - 9863 - 12' Região
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Reccita Federal do Brasil
Procuradoria,Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO FOSITIVÀ COM EFEÍÍOS DÊ NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS RELÀTIVOS ÀOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.'132.17210001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de'1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geralda Fazenda
Nacional(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidáo
negativa.

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 vincuhdos. 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 no 8.2'12, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bp ou <http://www.pgfn.gov.be.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBiPGFN no 1.751, de 211Ol2O'14.

Emitida às 10:51:51 do dia2911112124 <hora e data de Brasília>.
Válida até 2810512025.
Código de controle da certidão: DAAB.08F6.AA?E.DDBF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



ffi ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não €onstam) ne pÍ€s€nte data, pendâncias em norne do sontribuinte açima ídentificado, relativas ass tributes,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

Dispositivo Legal:
Número da certidão:
Date de emissão:

Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158):

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
04.132.17210001-70

teí ne 39!!8/66, Art. 154
2t10140361812273
rSltí.l202l16:15:31
L4lOSl2Ozs

^ 
âutÉnthidrde desta certidão derGrá 3eÍ confirmada na página da Secretaria de M da farsrda rr lntcm€t, no errdercgo:

http://www.seÍ.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmentê
lmpresso em: 03 / 72 I 2024 1 1:49:45
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Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
Rra ctrãrE€, , 3lÍl - eim da. f{Eçô6 - 88338410 - StibcrnàüÚ SC

Ct{Í,J: 83,10228í(ml{r7 Fme: 1267-7W
htQ://rnwí-b.sgd-bÍ

Pásirâ
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Ceftidão de Débitos
Número: 202424267A I 20.24

Data de emissão: O3lL2l2O24

Nome/Razão Social

contribuintc' rssocreçÃo AIrloR PRA DowN
Cód. contrib uintrl L447 7 9 CPF/CNPI : 04.132.L721 000 1-70

Inscrição estadual:

Endereço/Localização

Logradouro: SEXTA AVENIDA

Compl: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

Bairro: DOS MUNICÍPIOS

Gidade: Balneário Camboriú

Número: 440

CEP: 88.337-315

Estado: SC

Finalidade

Cetidão de pessoa

Validade

Esta certidão tem validade até 03/03/2025.

Aviso

ilÃO CONS;TAM débitos constituídos em abeÊo para o sujeito passivo acima até a data de emissão desb
certidão.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipat cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NÃo C0NSTAM PENDÊNCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributários administrados pela Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

Para a validação do documenlo acêsse o QRCode ou
no portal da Preíeitura utilize a ehave de validação.

eOeí df82{2504f ed€229dd9942b675ba
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CAIXA EÊONÔMICA FET}ERÁL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

04.132.L72/O001-70

rcsocreçÃo ÂMoR FRA DowN

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, dê 11 dê màio de 1990, cêftifica que, nestá dàta, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 03 I L2/2O24 a Ot / O1 I 2O25

Cêrtlflcãção N ú mer ot 2O24L20 3 0249 1 49 37 2677 2

Informação obtida em 03/1212024 Lt:54:59

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autentícidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDÀO NEGATIVA DE DÉBITOS TRJABALI{ISTAS

Certif ica-se que ASSOCIâCÀO AMOR PRA DOIÍN (lmTRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no 04.L32-L72laO01-?0, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.44A/2011 e

13.46'7/207'l I e no Ato Ol/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados const.antes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabeleci-mentos, agiências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à veriflcação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNroRMAçÀO rrrrPoREÀ}lrE
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 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conci-Iiação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Nome: ASSOCIACAO ÀMOR PRA DOVüN (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04. 732.112/0001-70
Certidão no: 8355382L/2024
Expedição: 03/12/2024, às 11 :54 :02
Val-idade: 0L/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
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