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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 

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
TERMO DE PARCERIA FMDCA Nº 009/2023 

Recebemos através do memorando 1 doc nº 61.017/24  na data de 18 de junho de 2024, documentação  a 
PDF24 Tools título de prestação de contas da entidade supracitada, referente a 05ª Parcela, no valor de R$ 
40.968,60 ,  referente ao termo  de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a 
seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: FMDCA 

ORDENADOR DA DESPESA: Ivanir Maciel

ENTIDADE BENEFICIADA: Associação Amor Pra Down FONE: 3366-3155

ENDEREÇO: RUA Alameda Delfim Pádua Peixoto Filho n 440 Bairro dos Municípios /BALNEÁRIO CAMBORIÚ – SC 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: Marilene Rosana Severino Cardoso

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.
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Considerações: 

A presente análise refere-se aos documentos relacionados ao processo de prestação de contas. A análise foi realizada a partir 
da prestação de contas a partir de documentos de despesa, relatórios, pagamento financeiro e periodicidade de aplicação de 
recursos. A documentação comprobatória foi verificada e atende às formalidades legais.

Após a análise realizada, certificamos a regularidade da presente prestação de contas, com uma ressalva que se justifica a 
partir dos documentos encaminhados no 1  doc nº 61.017/24  na data de 18 de junho de 2024.

A análise da prestação de contas da Associação Amor pra Down foi realizada a partir das Leis nº 13.019/2014 e nº 
13.204/2015, bem como da documentação fornecida pela instituição. A seguir, apresenta-se o parecer sobre a regularidade 
das atividades e a gestão dos recursos.

Os atendimentos realizados pelas diferentes especialidades até o mês de maio de 2024 totalizam 1.188. Especificamente, 
foram realizados 414 atendimentos de fonoaudiologia I, 417 atendimentos de fisioterapia, 335 atendimentos de 
psicopedagogia e 82 atendimentos de fonoaudiologia II.

A instituição relata que a contratação da segunda fonoaudióloga iniciou-se apenas em abril devido à dificuldade de encontrar 
uma profissional adequada no mercado. Inicialmente, ela foi contratada para 16 horas semanais, com previsão de aumento 
para 20 horas semanais em julho. A contratação da psicóloga está prevista para iniciar em julho com carga horária de 8 
horas semanais, sendo garantido que esta contratação não afetará o cumprimento das metas estabelecidas no plano de 
trabalho aprovado.

A instituição solicitou a alteração no plano de trabalho aprovada pelo CMDCA, porém, houve inconsistências na prestação 
de contas devido à falta de informação sobre o indeferimento pela gestora do fundo. A instituição solicita a permanência da 
profissional administrativa para assegurar a conformidade com as leis trabalhistas e evitar futuras demandas judiciais.

Apesar das inconsistências identificadas na prestação de contas, a instituição apresentou justificativas  para as divergências. 
A contratação da psicóloga e a adequação da carga horária da segunda fonoaudióloga devem sanar as situações  
mencionadas.

Conclusão

Recomendo a aprovação da prestação de contas com ressalvas, com o compromisso da Associação Amor pra Down de 
contratar a psicóloga e aumentar a carga horária da fonoaudióloga 2 até julho de 2024, garantir que não haverá alteração nos 
valores do plano de trabalho e que as metas estabelecidas serão cumpridas até o final de 2024.

A ressalva é apresentada para garantir a transparência nas informações contidas na prestação de contas, destacando a razão 
da situação efetuada.

Diante deste, certificamos, A REGULARIDADE COM RESSALVA da prestação de contas da Amor pra Down, 
ressalvando a justificativa mencionada acima.

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO – ANÁLISE TÉCNICA

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

Em, 26/06/2024. 
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Marilene Rosana Severino Cardoso
Gestora da Parceria 
Portaria 11.309/2023 

De acordo, 

A Sra. Secretária, para deliberação   

             Ivanir Maciel  
Secretária/Gestora do Fundo 

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO  
Rua 3100, nº 876| Bairro Centro - SC  
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?
AMORPRADOWN

TODOS sOMOS UM

DEcrÁRAçÃo

Declaro para os devidos fins gue o recurso no valor de RS 40.968,60 relativo à

parcela 05 do ano de 2024 relativo ao convênio N" PMBCIFMDCA Ogl2023,firmado com

o Município de Balneário Camboriú, está sendo uülizado e 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 18 dias

do mês de junho de2O24.

g^Mà'#H-#
ilttir nrrnrrm'm

UüúJ. . . r3?3

ls

assocnçÃo AMoR PRA DowN
a morpraclown,org

f@

Balneário Camboriú. SC

Alameda Delfrn de Pádua
Peixoto n''440 ' trlunicípios
L (4 /) .J3r,b'JI55
(orrtatobc(ô:a morpradourn.org

Itajaí, SC

R. Leorrardo Teto, 190
Fazenda.

\ (4/) 3083-4rss
con ta toitaja i @a morprad ov,i n.org
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BAI-ANCETE DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE RECURSOSANTECTPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMEI.ITO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREÍTOS DA CRIANÇÀ E DO ADOLESCENTE

ENTIDADE BENEFICIADA: AMOR PRA DOWN

CNPJ: O4.1.3Z.L12(O@I].-7O FONE: 3366-3155

ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, rt40 - BAIRRO MUNrcíPIOS CEP:88.337-315

E-MAIL: FINANCEIRo@AMoRPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI CPF:.477.824.129-OO

NOTA DE EMPENHO N9 O9I2O24 DATA: vALOR: Rs 40.968,60

CONVENIO PMBC FMDCA N9 O9l2023 DEPOSÍTO EM: 29 / oS / zOZa

AUTORTZAC,Ão r-uctsLarvA Ns DATA:

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

DOCUMENTO

DATA
H§TÓRlcO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

I ltlüsl2024 SALDO ACUMUDADO MÊS AT{TERIOR INVESTIMENTO Rs 14.t4s,36
z 2slosl2024 DEPÓSIO REF PARCELA TERMO COTABORAÇÃO Rs 40.968,60

3 03lffi/2024 PAGAMENTO SAúRloS EQUIPE CMDCÀ 27.333,62RS

4 03l6l2024 PAGAMENTO SAúRIO WILSON REGINÀTTO JUNIOR 4.456,61R5

5 Ml0612024 TARIFA BANCÁRN R$ 10,00
6 osl0É.l2024 TARIFA BANOÁR|A RS 28,OO

7 t3lMl2024 PAGAMENTO GUIA INSS/IR RS 5.970,79
8 7310612024 PAGAMENTO GUIA FGTS 2.836,86RS

9
]-7/ffi/2o24

PAGAM EttTO M EDICÂ NEUROT_OGTSTA - pAtOpOtÍ SERVTçOS

MEDICOS
1.026,72R5

10 t7/0612024 IMPOSTO SINF PRESTADOR DE SERVIÇOS 67,28RS

11 t&l06/2024 RENDIMENTO BANCÁRIO RS L7,L2

Rs 55.125,0E 4,-.729,88RS

SALDO Rs 13.395,20

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 18 DE JULHO DE2024
ASSINÂTURA DA UNIDADE GESTORA

tdrt^ !',^"A /" s
ASS00rçt0AHnPrA00mt

ctí?rtlt.Ezt 2/000Fn
uxCIA0t e|nu-recrs[aJrr
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D Visualizar Pix agrupados

# i
!

I
!

Consultas - Extrato de conta correntetf,tIÍ:^

Cliente - Conta atual

.AgêÍr{Í:r 3G{
Contacorente 5/t78tg AÀ}IORPOOIIVNSUBSOCIAL

Período do 
Mês atu,exIÍaro

Doanmento \ãlor R$

G335t 8083320901 61
1810612024 08:44:20

Saldo

0.00 c

LançâmêÍúar

En. Dr.
balancete moúmento

29tO5t2024

0310612024

03106/2024

Ag. oíigeÍÍt

mo0

0000

o000

Lote

ü)000

13134

131 05

00000

00000

l-üsüÍico

üX) SddoAnterior

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Erviado

03/06'1 0:30 WlLSOü'l REGINATTO JR

798 BB Rende Fácil

R€ndo Fecil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadae - ocorrencia Oglú12O21

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

170 Tar Pag Salár Créd Conta

Cobança reí€Ísnto 03il06/2024

798 BB Rende Fácíl

Rend€ Facil

144 Pix - Enviado

1 3106 í6:36 EECRETARIA DARECEÍIA FEDE

144 Pix - Enüado

í 3J06 í6:36 CAIXA ECOiIOÍrllCA FEOERAL

798 BB Rende Fácil

Rend€ Facil

144 Pix - Enviado

17O6 í0:31 PALOPOLI SERVICOS MEDICOB

375 lmpostos

RFB"DARF CODIGO DE BAliSt/[S

798 BB Rende Fácil

S9S SALD O

9.9030310612024

04t06t2024

0410612024

05t06t2024

o510612024

1310612024

1310612024

1310612024

1710612024

17t06t2024

1710612024

1814612024

0000 00000

0000 131Í3

0000 00000

0000 í31í3

0000 00000

0000 13í05

0000 13105

0000 00000

0000 í3105

0000 13105

5.893

60.30í

88r .561 .200.020.378

9.903

86'l .570.800.011.470

27.333,62D

4.456,6Í D

10,00 D

10,00 c 0,00 c

0000

0000

28,00 D

9.903 28,00 c 0,00 c

61.301 5.970,79 D

61.302 2.836,86 D

9.903

6í.70' 1.026,72 0

61.702 67,28 D

9.903 1.0r|4 ü0 C 0,00 c

0,00 c

lnvest. Resgale Autom.

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

roF'
Data de Debíto de IOF

Saldo de Íundos de investimento

13,395,20 C

13.395,20 C

0,00

28t0612024

0,00

011o712024

BB RENDE FACIL

oBsERVAÇõEs:

í3.395,20
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BB RENDe rÁclt-

Dados do Cliente

Agência

305-0

Cliente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do mês - lunholãO?4

Saldo bruto em 31 lOSl2O21

Aplicaçôes no mês:

Resgates líquidos no mês:

lR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 1810612021:

Histórico de movimentação

Data Histórico

31/05/2024 Saldo Anterior

03/0612024 Resgate

Resgate

Rêsgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta

54785-9

CNPJ

4132172000170

R$ ss.1 13,96

R$ 0,00

R$ 41.729,88

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11,12

R$ 13.395,20

03/06/2024

M/06t2024

05/06/2024

13/06/2024

17/06/2024

18/06/?024

* Rendimento desde o início da aplicação, reÍerente ao <apital resgatado.

Capital

R$ s5.0e7,7s

Rí 14.129,19

R$ 17.644,54

R$ 10,00

Rí 28,00

R$ 8.804.20

R$ 1.093,49

R$ 13.388,37

Rendimento*

R$ 16,17

Rl1s,12

Rí 1,38

R$ 0.00

RÍ 0.00

R$ 3,4s

R$ 0,s1

Rí 6,83

IR

R$ 0,00

R$ O.OO

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Rf 0,00

toF

R$ 0,00

Rí O,OO

Rí O,OO

Rs 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor LQuido

R$ 0.00

R$ 14.144,31

R$ 17.64s,92

R$ 10,00

RS 28,00

R$ 8.807,6s

R$ 1.094,00

R$ 0,00

lmpresso em 18/06/2024 às 08:49

g
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Gonsultas - Extrato de conta corrente
G336171 3544S11

171O61202413:5

Agência 3054

*gggs*#:*, I âLo§ :-Poryt:ffi|** * -*
Data 03106/2024 Valor R$ 27.333,62 D

lmporte referente a Folha de Pagamento, documento 5.893, lote 13134,
lançado a débito em $Ja conta cpnente, na data adma.
(Vinte e sete mil e trezentos e trinta e três reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de iançarnento nâo é váiicio como compÍovante cia operaçáo e
demonstra apenas que houve um lançamento em ctnta conente.
Documento emitido pon JOSUE PEDRO DE SOUZA em 171o612o2413:57:.24

Transação efetuada com sucesso por: JH344802 JOSUE PEDRO DE SOUZA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC O8OO729 0722

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA E[i
CONFORMIDADE COM AS

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

ESPtr NEI E.EM
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§BnucoDoBnnsll Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:1710612024

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.17210001-70 Agência/Conta: 305-0 I 54785-9

Nome da Folha: Folha de pagamento CMDCA MAIO

Data Pagamento: 03/06/2024 Situação: Processada Agência/Conta: 305-0 / 54785-9

rf-trr Taóal. E)lt ,7 a2" Â.,- @ a Ésrr r \v a, .vuurv& Tina. Qalárin.r14. wslv ftr ranÍizlrrla 
'{a 

Daaamanlao. Q
§uefrrlwue ec . olrg{r|€

Asslnaturas válidas:
Josue Pedro De Souza 291051202414:08:52

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 2910512024 14:06:24

t E§i
Processada

1

NOME

Edita F Leiva Sprote

CPF

01 1.943.889-57

acÊucwcoxtl

1489-3 I 54378-0

sruaçÂo

Pago

VALOR

R$ 4.398,37

TIPO

Salário

2 Danielli Rodrigues da Costa 037.749.119-59 1489-3 I 45943-7 Pago Salário R$ 4.52ô,17

3 Sandra C [vl Pannebecker 055.627.199-83 5271-X I 22731-5 Pago Salário R$ 1.840,00

4 Mayra Fabricia Silva 072.830.339-63 5271-X / 18907-3 Pago Salário RS 3.550,83

5 Amabile Raiser Soares 085.023.299-60 5271-X122520-7 Pago Salário R$ 2.590,11

6 Jessica Fidelis Barboza 102.283.529-75 1394-3 132592-9 Pago Salário R$ 2.296,18

7 Elisa Regina Severini 253.904.758-01 5271-X I 2A042-5 Pago Salário R$ 3.691,77

8 Rosana Maria Gonzatto Buchele 918.596.549-91 305{ / 69214-X Pago Salário R$ 4.440,19

Estê rêlâtório não é um comprovantê dâ efêtivação dos pagâmêntos êxibidos. A emissão de comprovântes pode sêr reãlizàda atrâvés dos canâis dê âutoàlêndimênto BB.

Relatório emiüdo em 1710612024 às I 3:57:02 , por JH344802 JOSUE PEDRO DE SOUZA

,f3H"'#Â:J;lff H,TÍ:r#%[?;f ià:,'j:L]3'^:3[l j3",T,*Üffi à,

iÇo
FOI
EM
AS

5 Página 1 de 1
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ÀSSOCIÀCAO AMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.132.112/000L-10 CC: CMDCA BC

Mensal-ísta
Folha Mensal
Maio de 2024

SANDRÀ CAROLINE MEIRETES PÀNNEBECKER

ASSISTENTE ADMINISTRÀTIVO

(rc

411010
Âdmi ssão

&FÚffi TB

11
13/05/2024

113
cõigt

Reíerência Vencimentos DescontosDascrição

L32,00
20,00

2 . 300, 00
460,00

SERVICOS ÀUTONOMO

INSS ÀUTONOMO

8909
858

460,00

1.840,00

Matrícu]a INSS

+
2.300,00

F.G.ÍSdoB B*câhlmFst.tuExs h. É F6ÍSSá§ro Bo*

2.300,00 0,00 0, 000, 00 0, 002.300, 00

d€

3
'a

õ
I
g
E

.E

p

ã
ô

lq
IEt;
t:
lÊ

ô

5,
?
T
c(\()

PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 24 DE MI\IO ***

*** P

ASSOCIÀCAO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.132.L'|2/000I-70 Eolha Mensal
Maio de 2024

CC: CMDCA BC

Mensalista

SANDRÀ CÀROLINE trdEIRELES PÀNNEBECKER

ASSISTENTE ÀDMINISTRÀTIVO

EO

41 1010
Àdmissão: t3/05/2024

11

'cals

113

DescontosReferência VencimefitosCodigo Descriçáo

4 60, 00
1 32, 00
20, 00

2 . 300, 008909
858 .t

í

SERVICOS AÚTONOMO

INSS ÀUTONOMO

460,00

Tdôffi16

2 . 300, 00

r.840,00+

Matrícula INSS

F.G.Í.86 b k*ffi 's.h.§§
0, 00 0, 000, 00 0,00

K*FGTS

2.300,00 2.300,00

d
,õ

I

.q
E
,a

,
g
.t

Ê
9

!

a

ê

§l
II
\l
E

.9

o
c
t

o

PELO SEU NC DTA 24 DE MAIO ***

Código

TfilÊW.#
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SISBB - SISTE}IÀ DE IilFORiIIÀCOES BAI{CO DO BRASIL
t7lg612024-AUTO-ATEiDIIIIENTo-13:56:45
938506A305

COTIIPROVANTE DE PAGAI{ENTO ELETRONICO

PÂG/ÀDOR: ASSOCIACAO AII(,R PRA DOI{N

CNPI : 04.132.!72/@s7-7O

FAVORECIDO: SANDRA C lil PAI{NEBECKER

CPFi O55.627.199-83
A6ENCIA: 5277.X. ATLA}ITICO SUL

eoil'rA:
DATÂ DE PAGA}IENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

sc
22. ÍliL-5

s3lo6l2024
1.848,O€

EVENTO: SALARIO ORD EIIPREGADToR

AUTENTICACAO SISBB: 7.117.929.3F6.2C1.0D7
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ÀSSOCTÀCÀO ÀMCR PRÀ DOWN

CNPJ: O4.132.112/0001-'1O CC: CMDCA BC

Mensal ista
Folha Mensal
Malo de 2C'124

AMÀBIIE RÀISER SOÀRES

rONOÀUDTÓLOGO

22381O
Àdmissão:

1

02/04 /2024
L\2 1

ReÍerência Vencimentos Descontos

220,00
8r42

2 .828 , 32
238 ,21

HORÀS NORMÀIS
I.N. S. S.

t-

998

238,212.828,32

Túl&Mtu

+ 2.590,11
F&ffi
?qn

F.G.Í6ôB

226,26
&t. hE Nss

2 .828 ,322.828,32
FGÍS5áá6 tu

2.590, 112.828,32

d
'ô

g

.q

.E

,9E
§
g
,§I
€

I
p

a

!
o

d
§t
§

ô

ASSOCIACÀO AMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.732.112/00A1-70 CC: CMDCÀ BC

Mensalista

2238L0
Àd.missão

Folha Mensal
Maío de 2024

l-1
02/04/2024

r12 AMÀBILE RÀISER SOÀRES

FONOÀUDIÓLOGO

$.h.1§

1

998

aa*FGG

DescontosReferência VencimtrtosDescriçáo
2 .828 , 32

238,21
00
42

\
ú

2?O
I

I]ORÀS NORMAIS
I .N. S. S.

2.828,32

Td&h&tu

238 ,2'L

2.590, Lt+

d
õr
a

,E

T5
.EI
Pt
,E

E

e

P
ã
o

"Jtl
\l
êl

l.g
l{

lÊ
t,7

IE
lP

ê

2.828,32 2 .828 , 32 2 .828,32 226,26 2 .59O , r1 7, 50

ódiqo
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SISBB - SISTET{À DE IT{FORIIÀCOES BANCO DO BRASIL
7710612024 - AUTO-ATEIDIIIIENTO - 13:56:45
83059Í,€305

COII,IPROVAilTE DE PAGÀIIIENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AIIC,R PRÀ Dot!f,{

CilPl : 04.132 -172/Wt-7O

FAVORECIDO: A}IABILE RAISER SOARES

CPF: O85.O23.299-60
AGEilCTA: 5271.X - ATLA}ITICO SUL

C1'ÚTÂ:

DATÀ DE PAGAiTENTO:

vÀLoR CREDrraoO (n$):

sc
22.5m-'

a31ía,612024
2 .599,11

EVENTo: SALARIo ORD EI.IPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.38F.DAC.DFA.CsB.B8A

14 / 50



G9t617138í,t911991
filúnf,24 13:56:45Emissão de comprovante§ - 3o nivel

SI§BB - SrSÍEllÂ DE rf,F8raçgEs Elxco m BlÀsrl
!7lÜGl2e21 - Ât TO-ÂTEIOIi{EÍ{Ío - 13:56:4s
03054eo305

C$FRWAIÍTf, BE PÀGATEI{TO ELETR$IICO

PÂ6rmR! ÂSSfiLlclO ÂlÍn PtrA D(Xf
CilPl! e4.132.t7um-ll

FÂIMACIDO: EDTTA F tBN,Â §PROTE

CPF: O11.9r13.889-57
AGEttCrA: !189-3 - BÂt-XÉrIrO C I'B(nrU
ctritl:
DÂTA DE PAGITETITO:

YÀr{rR CRCETTTDO (Ri):

sc
!t*.,7â-Ê

a3l0Él2O24
1.*n,17

EVEXT0: SALARIO mD ETPRECÂDoft

aTTEilTIGICâO SISBB: D.7A7. E9F.7C8.97F.8:D

ÀSSOCTÂCAO ÀMOR PRÂ DONN

CNP'J: 0i!.132.1?2/0001-70

40

5.015,33
sd(H.!64

5.266,10 5.266, 10

41101-0
Admissão

4 ,330, 9 6

Folha l{ensal
Maio de 2024

11
01i04i2017

22,50

EDIfÀ TRANCIELE LEIVÀ SPROTE

ÀUXI LIÀR ÀDbíTN ISTRÀTIVO

CC: CMDCÀ BC
MensaLista

r.aa6 &s
427,28

1

93
998
999

go CtsscdÉo l€foíÊnc,a V6nclmont6 fl6úílt06
HORAS NOR!,ÍÀIS

QUINQUENIO
I.N. S. S.
il.{POSTO DE RANDA

220, OO

1,00
r.0,56
72,5O

5 .015, 33
250,'li

556,06
311.,6?

5 -266, LO

Tdôhffi

861 t13

túleM

4 .398,3'l

\í\

J'!
d
Àt
C)l

I
Ê

i
e

t
ô

EM

fr
trt{rrÁ

rtuc/rl E)
:

OM AS
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5ISB8 . STsTEf,Â D€ IilFüIIACOES BÂ'{CO Ip BRI§II
t7l6l?@.1 -Arr(>ArmIrExTO-13:56:45
o30seoo305

CdPROVÀ TE G PAGÂilEI{TO EIETf,(III(O

PA6ADm: ASÍrCr ÊÂO AmR PflA DOII
ClPr: e4.132.L721*l-7o

FAI,O*ECTDO: ITAYTA FÀBRICIÂ SITVA
CFF: e72.83g.Ils-63
l6EtlCIÂ: 5271-X - ATLAilIICo SUt

e$ffÀ:
DÂTÂ DE PA6Âl,lEtTo:
VALOR cREOrrAm (rÚ):

5C

rú.9ô7-3
arlúl2a2r

3.55O,83

A,E.rTO: SATARIO M} E'SNEGADOR

ATTEiaTICÀCAO SIS,B: 8.84E.868.069.187. 86E

tSoCrACÀo AltloR PRÀ DoWN

lP.I: 04.132.L72/000L-'10

91

CC: CMDCA BC

Mensalista

330,00

2394L5
Âdrnissão:

&ÉÉffi
3.'128,69

Folha Mensal
t{aio de 2024

t-1
07 /09 i 2022

FÉffi

15,00

1

UÀYBÀ FÀÊRICIÀ STLVÀ

PEDÀGOGO (À)

*w.§
4.125,00

999

b*,Ffr4
4 . 125, 00

4.125,00

3 .550, 83

rdôüú

57 4t 17

396,31
1'77, 86

00
6L
00

1 20
9

15

HORÀS NORMÀIS

I}TPOSTO DE F§NDÀ

4 . 125, 0o

Td&ffi

\e.Uqe tr)

I
g

i
xo

I

.)-t
al
tàuJ()

EM

4.125, 00

tro Rdel'mcla Vencinrd}tG
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SISBE . STSTETA IIE If,FMUCOES BârcO M 8&ASIL
t7lsÉ.l2o24-A,TO-ATEIoIICI{TO-13:56:46
f;195ffi3e3

Cd?NOI'AITE DE PIGIIIEI{TO ETETHICO

PA6trl0R: ÀSYrCIÀCÀO Àln PRÀ D(Xr
CIPI: o4.132.!72lmt-7e

FAI,I,RECTM: ]ESSTCA FIDELIS BARBOZA

CPF:102.283.529-79
ÂGCtlcIA: 1394-3 - RIo lltcRriHo
€üwA:
DTTA DE Êi6ÂIGl{IO:
vâLoR CREDTTADO (Rf):

sc
32.592-9

ortül2az1
2.296118

E\rEilTO: SALARIO (nO EilPREGAI)0R

Ât TEltlTICÂCÂO SISBB : B.4FD. 349. F97. 667. 8D5

ÀSSOCIÀCAO ÀMOR PRÀ DOI{N

CNPJ: 04.132.112/0001-7O CC: CMDCÀ BC

l'Iensal i sta

411010
À&ni ssâo:

2.296,18

Folha l.{eir§al
Maio de 2024

tl
03i 03 i 2022

rÚ NRF

7, 50

85

998

JESSIÇÀ FIDETIS BÀRBOZÀ

ÀTJXI LIÀR ÀDMIN ISTRÀIIVO

2.500,00 2,500.00
Fd8

2 - 500, 00 200,00

D6scontoô

203,82
2.500,00

8r 15
HORÀS NOR!,,ÀIS
r.N. s.s.

Éleffi

203,822 .500, o0

Élü\bÉ!fr

2 .296,18\r'*. Usido +

dâ
T
t

§!
E

üt,s
ai
,e

I
I
a

B

t,
o
It
ô

I
ô

J
T\l
§ÀlqJ

E

E

"EM

\rgÍlcimoÍtto§Reí€r&rciere
00
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SI§BB - SISTEIiA I'E ITFfiTÂCOES BAI{CO DO BRASIL
t7l*12921 -ArTO-ArElDIilEllTO-13:56:46
83e§Oeo!a5

C(I|{,ROIVÀIITE DE PÂ6ÂIIEÍ{TO ETETROIIICO

PA6|DOR: ÀS§OCIÀEÂID ÂNM PRA D(»T
O?l : e.t.132.t 71ür!-7O

FAVORECIDO: ÊIISA REGII{/I SEVERITII
CPF: 253.9Ot.758-01
AGEICTA: 5271-X - ATLAIITICo SUL

cü{}À:
T}ATA DC PIGI'GtrTO:
VALOR, CREDTTADo (nt):

sc
2Ê.e.42-5

ar1í,Í6l2s21
,.69lrT'

EVETTO: SALARIO (ND E,PREGÂI,OR

ArTGI{TICÂCAO SISBB: 8. 125.832.m1.342.044

ÀSSOCIÀCAO ÀUOR PRÀ DOIIN

CNPJ: 04.132.1?2/ÔÜ0L-?0

104

998

4.240,00

1

EITSÀ REGINÀ SEVERINI DREGER

FISIOIERÀPETITÀ

*(il.m8
4.240,00

Cc: CMDCÀ BC
HensalisLa

F.c.t6ôk
339,20

223605
À&nissâo

3 -448,41

Folha l.lensal
Haio de 2024

11
1 4 iA3i2O23

15,00

99

K&Fffi
4.240, AO

ào RdeÉrà lhncamenta DoácoítoG

IIORÀS
r.N.s.s.
IMPOSTO DE RENDA

120,00
9 113

15,0c

4 . 240, 00
1!2,4t
L35,82.

4 .24O, OO

kdüffi

548,23

Túlôkú

-.f,Ellcrb \) 3 . 69L ,7'7

T
t
t
3

at
Ê

à

-!
Ê

t
ô

I

_t

I

EM

lo
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SI§BB . SISTEIIA ÍE IfiFMUCOES B/ITCO dl Bf,ASIL
t7l6l2g24 - AlrTO-ATEloInEr[o - 13:56:46
03050003Ír5

COWRon ÂtTE DE P451p16119 ELETROIICO

Pâ6 Dof,: ASSOCIACAo AmR PRÂ DÍIÍl
ClfI : 6'3.132 .tl2lwrt -7O

FAÀnEcIm: Ro6AtÀ IIARIA GOIZATÍo $ICHELE
CPF: 918.596.549-91
ÂGEIKIA! 9:lo6-e - lT^lÂI sC
C0iFA: ér.214-x
DATâ DE FÂ§ÂEtfo: asl0Él23.2l
vÀLü CREDIÍADo (nl): 1.41o,t9

A,EilTOI SALARIO (ND E,{PNEGATX)R

ÂUÍEIÍTICACAo SISBB T F . 1F5. /t14. 763. 384. A3A

TrânsâÉo e.fetuada com suce§so por JH3{4802 JO§UE PEDRO DE SOUZA.

ÀSSOCIÀCÀO ÀMOR PRÂ DO!ÍN

CNP,J: 04.\32,L72/000L-70

96

1

998
999

5.473, 66 5.473, 66

ROSÀI{À MÀRIÀ GONZATTO BUCIIELE
FONOÀUDIÓLOGO

CC: CüDCÀ BC
iíensalista

f6.Ísô*
43?r 89

Folha Mensal
Haio de 2024

2238]-0
Àdmissão

hCtcRE
4 . 888, 54

03/ 0L/2023

F&ffi

2'l ,50

1 1

bc&.reG
5.4't3,66

5

go Oesoiçáo Referàmia Vgtchcntoe Dcscortoc

I{ORÀS NORilÀTS
r .N. s. s.
IUPOSTO DE REIIDÀ

1 50, 00
10.59
27,54

5 .473,66
585,12
{48,35

5.473,66

tdôffi

1 . 033, 47

E) 4.440, 19

Us{
.t
t:
l9lstliir(
ÍcU
§\
T

Ê

i
I
p

T

*l
\x-\l
or)-o

ô

.a
à
-o
9t&

I

{
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§ISBB . sISTEilÂ DE IilFMHÀCOES BâflCO DO BRASIT
1710É/2921 - llrtO-AÍE DIIIEtTO - 13:56:45
a3gseee3e5

COPROIVÀITE DE PAGAIIEI{TO ELETROT{ICO

PÂÍiÀEÍN: À550c1rcto Àl$ PtÀ Dtrr
oPl : Otl.132.t72lmt-7o

FAI,{,fiECIDO: DI|IIELLI R(DRIdJES DA COSTÂ

CgF!. O37.719.119-59
ÂGEtacIA! 1489-3 - UlLt{EAnIo cA}lBffIU S(
cÍLÍl: /ü5.9*l-7
§ATl DE PlGAtEt{to: s:}/â6l2ê2tt
VÂLil CREOITADO (Rl): 1.526,17

EVEI{TO: SALÀRIO ORD EI{PREGÂDOR

flrTEilTrCÂCÂO SrS88 : 7. ÂBÂ. 2DÂ.DSA.FZ4.çO7

\SSOCIÀCÀO AMOR PRÀ DOTCN

INPJ: 04.L32.t12/000L-'lO

21

CC: CMDCÀ BC

l{ensalista

F.êÍ3eE

4r,1010
Àtimissão

Folha Mensal
Mái^ Áô ,nri

11-
ot 117 i207L

F6*

1

93
998
999

DÀ}IIELLI RODRIGUES DÀ COSTA BERKEUBROK

ÀUXILIÀR ÀDMINTS"RÀT]VO

3dw,t6sâ.9ok

\isÍ,úiÍngtb§ Drx;rurr,rtr.6go

592,'12
409,05

220,00
2,00

10,12
2't,50

40
54

5 025
502

HORÀS NORlihrS
QUINQU§§IO
1 .N. S. S.
IMPOSTO DE RENDÀ

1 .001,77

Td'ÔM

5-521 ,94

bl&M

ELIÇô + 4.526,L"7

t
I
I
Ê
att

t
{
L§
C}
tsl

5.025,40 5.527 ,94 5 -527 ,94

EM

442,23 a , ?45, 63 2'l ,50

tBtgSÍElrlD€scrtÉo
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G3350310276177 ú0Í
03/Í)6/2024 10:31:06Emissão de comprovantes - 3o nível

SISEB - §ISTETA OE If,F(tr'ITCOES BTITCO u, BNASIL
srlo6l2021 - âlrroATmlrcÍfTo -!a.31.97
oreBa0p,3l/s ã,er.

coTrqraÍtê Plx

CLIET{TE: A AüN P M $ts SOCIAL
ÂGEilCIÂ! O}OS-O C(f,TA: S'f.785-9

SOBRE À TRÂI{SACAÚ

ID: ?rr/Aüü020.24il69.ar3221531âÊ95178
CIIPI Do Pâ6Âm: 4.Lr2.17219úr-7e
VÂLOR: n*4.456r61
TARIFA: Rfle,fl
DATA: O3l*12O21 - 1o.3O.27

PA6O PÀRÂ: [1son Rcglnetto Jr
cPF: **t.925.169-..
CHAVE PIX: /150925161968

Il§TIfUIOlo: @146*8 BCo BIIDESCo S.A.
Â6EâEI,À: e33B - COTTA: OS80O8@0@08883374
TIPO DE Cü|TA: Cfita CorrêrÊê

Esta transaçâo pode ser tartfada eo até OrgÍIt
coí valor rúxtno de RS10r06. O valor dcftnittvo

porlerá sr:r cqrsultitdo nô BBDPI.

lstlflcacao envi.ada *: B3le6l2e! - 19:!la:28

DOCIIIENTO: 060301
AT' I ÊIII ICAÊÀO SI§I'T : E.r.Dz.tx,l'.biA. iÍ2.'rÚÉ

central dê AtendlDettto B8
eA mt
consultas, lttírtrecoet c servlcos tnansacl'onals.

SAC B
eaee 729 ârl:l
tnfomacoqs, rccllrâcoes, cancelacnto dc produ'
tos c servlcos.

EM

\ssocTÀcÀo ÀÍr,roF PRÀ DOWN

INPJ: 04.L32.272/0001-?0 CC: CUDCÀ BC

Uensal-ista

f.6.Í.6 ek

252L05
Ádrnissao

h*rf

Folha üensal
Uaio de 2024

1

03 / ()l /'2023

F6ttr

95

1

998
999

WILSON REGINÀTTO JI'NIOR
ÀDMINIS?RÀDOR

*

1

b*fga

\rklcinát6 D66cúfic
5.5C0, 00

\

s88,81 
I

454,58 |

22A,0A
10,'1L
21,50

EOBÀS §ORI{ÀIS
I.N.S-S.
IIiíPOSIO DE RENDÀ

1.043, 39

]d&MYd&ffi

5 . 500, oo

4 .156,61I
blltt t-,

>l
\\§l
ss

§

,
e

ô

t
ô

5. 500,00 5.500,00 5 . 500, 00 l/t0,00 4-911,19 2'? ,50

RGffiidâ10 D6criÉo
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CMVfI

( FGTS
CPFICNPJ do Empregador

04.L32.772

GFD - Guia do FGTS Digital.

Digitol
Nome/Razão Sociat do Empregador

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Núm, de Pá9.

t
ldentificador

07240577093470,45-4
Tag

17/O5/2O24 O9:4O

Pagar este documento até

Observaçóes
Valor a recolher

20/06/2024

2,836,86

Competência

05/2C24

Total Geral:

Ghrantidade
Trabalhadores FGTS Mensat

2.836.86

2.836,86

FGTS Resclsorlo

o,oo

o.q)

lndenlzação Cornpensatórla

o'oo

ooo

Encargos FGTS

o.oo

o.oo

Totat

2.836,86

2.836.86

Õ

Data de geração da Guia: l7lO5/2O24 às O9:4O:24 - Página 1/1

O detathamento da guia pode ser consuttado através do endereço https:/,/fgtsdigitat.sistema.gov.br

rtrETs MINISTERIO DO
?RÀBÂLHO

E E}IPIEGO
FUNOO OE GARANÍIA OO TEMPO OE SERVICO

PO{CopiaoCola.
oos2olclort2tagooolau.tor.Eb.Dü2t6tÉr{&.&.g.8/+Vt2l&/íratfra*rutur.?&*r.dslolocoogf,03*aaao,EtllM ruq l@oolhÚuiÀl2c?603r"§3oaà@

fayloadLocdom
9L+êú. ú. ry.V l.útr / v? / & l, lrítr72llrôall0ar.D'§SrdÍ

as 21 59 59 (Brasília)

do Documento
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SISBB . SISTEI{A DE TilFORIIÀCOES BÀIICO DO BRÀSIL
73166/2à24 - AUTOATEÍ{DIÍI|EilTO -A6,37.09
a305í,oo305 oaaT

Corprovante Pix

CLIEíTTE-: A Aííí,R P ÍXHÍ{ St,8 SOCIAL
AGENCIA: 9395-0 COilITA: 54.785-9

PAGAiiIENTO VIA QR CODE

ID: ÉW,mrA9f,€'2a24a6L3L932LoL53o25568
CttPl DO PAGADOR: 4.L12.L721?OO7-79
vALoR: R$2.836,86
TÂRIfÂ: t$O,€O
DATÀ: 731s612s24 - 16:36:41
COD PRODUTO: ce35at9d579e4186a7e687bfb28252ce
DEVEDOR: ASSOCIÀCAO Al,lOR PRA txrilítl
cNpl D0 DEVEDOR: 4.***.+1*/****-79

PA6O PARA: Caixa Economica Federal
CNPI: 360.305/@A7-04
IilSTÍTUICAO: OO36à305 CAIXA ECONÔÍ'IICÀ FEDERAL

Està transação pode ser tarifada em até O,99X,
com valor máximo de R$ls,og. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

I{otifÍcacao enviada eni 13/06/2924 - L6:36:42

DoCUtIENTo: OGLTO2

ÂUTENTICACAo SISBB: 9.874.088.841.970.054

cêntral de Atendimento BB

@4 Wt
consultas, in{ormacoes e servicos transacionais'

sÂc aB
oagtr, 729 0722
Infornacoes, reclanaeoes, eaneelanento de pnodu-
tos e servicos.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
088Íà 729 0088
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por JH344803 CARLOS ALBERTO HANELANTONIAZZI.

Ouvidoria
o8go 729 5678
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencLa, SAC e Demals canais de

atendlnento.
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"C t\Xn

Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

'CNPJ

04.132.172/0001-70
'e*satat
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Dâtâ de VÊncimdto

20t06t2024
'Númrc do Documento

07 .1 6.241 38.0949496-3

Valor Tolal do Dmumento

2010612024

Periodo de Apumçào

Maiol2024

No Recibo Declaração: 5000023252478
Obseruaçiiôs

5.970,79

Código

1082

Dcnominação

CP SEGURAOOS . EI{PREGADOS/AWLSO

O1 CP SEGURADOS - E}IPREGADOS/AWLSO

P A2 os / 2024 Vencifiento : 28 / o6/ 2024

CP SEGURADOS . COI{TRIBUINTES INDIVIOUAIS - 20

02 CP SEGURADOS - COÍiITRIBUIÍ{TES INDIVIDUAIS - 2gÍ
P Ai g5 / 2024 Vencinento : 20 / A6 / ?O24

rRRF - RD TRB ÂssÀL pAÍs/Aus lr0 Ext A sERv pA

07 rRRF - RD ÍRB AssAL pAÍs/Aus Íro Exr I sew paÍs

P A: gs / 2024 venci-olento : 2ê / e6 / 20.24

PÍincipal

3,573,46

llutta Juros Totâl

3 .573,46

1099 46S,00 460,00

o561 1.937,3Ít 1 . 937, 33

Totais 5 . S78, 7S 5 .978, 79

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1 I 1 17lO5nO24 10:16:03

8584000005s 0 7079038524í 3 7207',1624138 I 09494963481 4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
fftfúBsr-1Tl 72071624138 1

rr lr til I iltu tt|mlHlilllll ffi I ilil ll ffi flll illm il I

CNPJ:

Número:

Pagar até:

Valor

u.132.1721OO01-70

07.Í6.24í38.094949&3

20|ffi12024

5.970,79

l-EEsos4s-TZ-l

Paquc om o PIX

Composição do Documento de Arrecadação
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371 31 630861 6961

1310612024 16:37:09

SISBB . SISTEIIA DE INFORiIACOES BAI{CO Íx) BRASIL

7ila6.l2a;24 - At TOATEI'|DIILiE|{TO - 16.t7.&,
s305000?o5 0/0t07

Canprovante Pix

CLIENTE: A AIIOR P Íx)${ SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTÂ: 54.785-9

PA6A'4ENTO VIA QR CODE

ID: É0,,í,p,0(r,o2o24O6L3L9tO27196954181
C{PJ DO FÂGÂDOR: 4.L:]:2.L72/*I,Á.7o
vALoR: R$5.976,79
TÀRIFÀ: R$s,s€
DATA: 73/9612024 - 16:36:00
il0f4E DÂ COBRANCA: Solicitacao Plx
C(» PRoDUTo: 3ilmd6h,HgbSvRazzvlvq2ipQgfl
VALIDo ATE: 2àl^6l2a24 - 23:58:59
DEVEDOR: ASSOCIACÂO AIiOR PRÀ Düil
cllpl Do bÉvEDoR: 4..r*...*/****-7o

PA6O PARÂ: Secretaria da Receita Federal do Bra
CilPl: 394.4601@58-87
INSTITUICÂO: ggWNM BCO DO BRÂSIL S.A.

Esta transação pode ser tarifada em até o,99X,
com valor máxfuno de R:|19,@. o valor deflnítlvo

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada en: 73/O6/2O24 - 16:36:98

ÍDCUiIENTO: 061391
AUTENTICACAO SISBB: B.3AC.E7A.ÍDF.7AE.16S

Central de Atendinento BB

4gÍ,4 @9L
Consultas, i.nformacoes e serví.cos transaclonals.

SAC BB

oeog 729 0722
Infonnacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
aaím 729 5674
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habÍtuais agencia, SAC e Denais canais de
atendinento.

Âtêndimento a deficientes auditivos ou fala
oSgg 729 BE,A8

Informacoes, reclamacoês, cancelamento de cartao
e outros produtos e sêrvÍcos de ouvldoria.

#i
tm[} i
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1t1

Número da nota
1672 -É.

da emissão da nota
07/,0612021 10:50:05

do fato gerador

O7lgGl2O21 't0:50:05

de VeriÍicação
8()3R-Y4CK

ÀÊír
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRO CAMBORIU do RPS

^
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS+

PRESTADOR DE SERVIçOS

Nome fântesia: Dl FELICE CLINICA MEDICA

Nome/Raáo Social: PALOPOLI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 33.887.979/0001-10 lnscrição Municipal: 173394

Endereço: DO ESTADO DALMO VIEIRA Número: 1714 Bairto: ARIRIBA CEP: 88338ô40

Complemento: SALA 203 E 204

MunicÍpio: BALNEÁRlO CAMBORIÚ

E-rrnii: jatisonrrari@hsirnaii.com Siüe:

Telefone: 4733679260

UF: SC

TOMADOR DE SERVIçOS

Nome Íantasia: AMOR PRA DOWN

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CPF/CNPJ: 04.132.17210001-70 lnscrição Municipal: 144779

EndereÇo: SEXTA AVENIDA Número:440 Baino: OOS MUNICíPIOS CEP: 88337-315

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

Município: BALNEÁRlO CAMBORIÚ

E-mail: fi nanceiro@amorpradown.org

UF: 5g
Telefone: 4733663155

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIçOS

Cod. lista serviço

Descriçáo do serviço

Valor unitário {R$)
í.ô&i,00c,ô

Qtd

t,tru

Valor do serviço (R$)

i.ü94,00

tss (R$)

z r,oõ

Serviços médims Drestados pela Dra Aline Felicio Olivo Palopoli.

alíquota (%)

2,ffit
Base de cálculo (R$)

i.094,0ü

Local da prestação do serviço: BALNEÁR|O CAMBOR|Ú

FORMA DE PAGAMENTO

EEhED AtC

CSLL

R$'10,9/t
COFINS

R$ 32,82

tNSS

R$ 0,00

OUIIaS retqnçoe§

R$ 0,00
PIS/PASEP

R$ 7,íí
IR

Rs 16,41

Valor líquldo =R$ 1.026,72Valor bruto = R$ 1.094,00

Códigos dos serviços:
À 

^4 
ll^li^iã^ Ã hi^F^/i^iá^

Valor ISS(R$)

21,88

Base de calculo(R$)

1.094,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Deduçóes(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Des. condicionado(R$)

0,00

OUTRAS INFORMAçOES

Verifi car autenticidade

- Esta tlFs-e foi emitida com respaldo na legislaçáo vigente
Legrslaçao Nl-s-e: uecreto c'mràJlg e l/,a'ii,l.]14
Lei complementar no Yl2O19 e no 3601/2013
I ^i riam*laaa6r^. E^.l^'âl ho a '!61?Íll'!2-LUi UUiiiPÊiaÊitúi . Evers
- Natureza de operação: ISS devido para Balneário Camboriú

Desenvolvido por Pública
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G338171027685't
'171o612024 10:3:

Consultas - Extrato de conta corrente

Agência
Conta conente

305-0
54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

Dara 171O612O24 Valor R$ 1.026,72D

lmporte referente a Pix - Enviado, 17106 10:31 PALOPOLI SERVICOS
MEDICOS, agência de origem 0305, documento 61.701, lote 00305,
iançacio a oébito em sua conla corrente, na ciata acima.
(Um mil e vinte e seis reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operaçáo e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSUE PEDRO DE SOUZA em 17106120?4 1 0:33:35

Transação efetuada c€m sucesso oor: JH344802 JOSUE PEDRO DE SOUZA.

6eMço de Atendimento ao Consumidor - SAC 08AO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

$
t á#'rti *Jr
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Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

04.132.172/0001-70
CNPJ 'nazao Salat

.ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Oâtá de Vencimento

19t07t2024
'Númsrc do Oocumilto

07 .'l 6.241 69.0232121 -0

Valor Tolâl do D@umento

1910712024

de ApuBÉo

Junhol2024

No Recibo Declaração: 5000024047 4046
Obsêrvaçóês

67,28

Código tlenominação

1708 IRRF . REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

rirà ixxr - Érnúltx stxv Pi<tstnüüs r,ük |i
PAi06/2024 VencÍmento : 19 /O7 /2024

PÍincipal

16,41

Multa Juros Total

16,41

5952 REÍ DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 RET DE CO]'ITRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

P A: ed t zoza vencimento : tg i ê I i 2lo24

50,87 50, 87

Tot.is

I' I

9

SENDA (Versão:5.1.8) Página: I I 1 17lOGnO24 14:57:31

858000000003 672803852423 010716241690 023242í094.29 AUTENTICAÇAO MECANICA

F-*"

f 6 i*rsg:ffi ã-l-:dfifzroãffi lf ffi ü@
Pagu. com o PtX' Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85800000000 3 CNPJ:

Número:

Pagar até:

ValoÍ:

u.'t32.'17210001-70

07.16.24169.02324214

1910712024

6?,?8

Gomposição do Documento de Arrecadação
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G33318Í0085691921
18lOBl2O24 10:12:09Emissão de comprovantes - 3o nível

SISBB - SISTEiIA OE IÍ{FORÍiIACOES BAI{CO DO BRÂSIL
Lgfgq2A2l - AUTOATEmIüEII|To -10.:,2.10
0305000305 SEGUÍ{DA VrA 0001

co}íPRovAÍ{ÍE DE PAGAI{ÉNÍo

CLIENTE: A Al()R P lxlt{t{ SUB SoCIÀL
AGENCIA: O3O5-0 CoNTA: 54.785-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CÍ{C oo1 Banco do Brasil 5.4.
Codigo de Barras 858WWO-3 67289785242-,

01o7t624169-A 8232421842-9
Data do pagamento t7lA6l2à24
Numero do Documento íà7.16.24169.921242L-o
Valor Tota1 67,28

Ítiodelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Executivo
Conjunto ne 61 de 31 de outubro de 2011

IXICUüENTo: 8,677A2
AUTENTICACAO SISBB: 2.63/1. BAE .11F .7D8.888

Transaçáo efêtuada com sucesso por JH382033 CARLOSALBERTO HANELANTONIAZZI.
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( FGTS

Empreglador:

Vencimento da Gular

Detalhe da Guia Emitida

0tj.132j72 Nome Empregador: ASS()CIACAO AÍ\,IOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadores:

20t06t2024 Número da Guia: 0124051709341045-4 Emitida por: 73.438.84810001-70 - REAL CCINTABIL S/S LTDA Data Emissão:

ti Orlgem: Gestão de Guias

1 7 lOSl2O24 O9:40:24 (Brasíiia)

Relação de Trahalhadores

Ertabelr:cimerrto: 04.132.172fi)OO1-7 O

^fffii" *.?.TI"," r{omr r*barhador

'Íomatlor: 83.10t1.277 l(t001-5.2

ilatrlcula CPF catúsoÍle vqrclmang, Tpo oapórlto Br&' R'muntE lo

MensÉ,|

Mêna&l

Mense,l

Mensal

Mensal

Mênsêl

Mensal

Mentr,l

2.828,32

5.527.94

5.266,1 0

.1240,00

2.500,00

4.125,00

5.473,66

5.500,00

V.lorFoTB
na Oulr

228.29

42,2e

421,28

339,20

200,00

330,00

437,89

.í.t0,00

Trrtal

22e ,26

14?,23

421,28

33t,20

20t,0,0

33C,00

43i,89

44C,00

mrir

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Aturlia
tonrtária

0, l0

0,10

0, l0

0, )0

0, l0

0, t0

0, l0

0,r0

l,luttt

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

!5t2021

45t2021

()512024

$5t2021

Í15t2024

ú512024

t)512024

tr5/202,1

AtríA8tLE BATSER §;OARES 117 085.0:13.29&6,1

t)r$!lELLl F:OORIG(TES OA TIOSTA IIERKEMB ü9304í3217200017t100000ú0 037.219.í1g'S

EDTTAFRANCTELELETVASPROTE 04S3,O4Í321?200017ÍF00000[00í1.843.88&57

EUsÂ RÊGINA §EV',ERlNl OREGER 106 253.sí!t.758-ol

JEBSICA F,DELIS BARBoZA 85 102.283.525-7'5

ÍrírYM FA3RTC|A §r[-VA 9í 072,0i0.3i]963

ROSANA MARIA GONZATT,) BUCI€LE 96 9í8.686.$4s'sl

wu-80N REGINATI'O JUNIoR 95 450.?J5.1es,63

101 2Ct06t2024

101 2C10612021

'to1 2c1061202r

101 2Ct0612021

101 2e1o612024.

101 2et0612021

1ü 24t06t2024

101 2AnAl2024

Torrl do Temldor t3.1 02..277m001 -52

Totel do E.Íab6hcimrnto 04.í 32,1721000! -70

Totll dr G,ula

35,rí61,02

3545í,02

35..í6't,02

2.830,60

2"836,86

2.636,E6

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.6tf,,t0

2.8tt,60

2.tlt,t00,00

Toílos os valores exibido; ostiio êxpresr;os em reais (Fl$). Rdatório Emitido êm: 17 lOSl2O24 1 0:37:20 (Brasília). Páç1ina 1 de 5
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( rcrs
Empregador:

Vencimento da Gula

Detalhe da Guia Ernitida

0t).132.172 Nome Empre$ador: ASSOCIACAO AÀ{OR PRA DCIWN Qtd' Trabalhado,res:

20t06t2024 Número da Guia: 012405170'23/1045-4 Emitida por: 73.438.848á1001-7'0 - REAL CC)NTABIL S/S LTDA Data Emisr;ão:

{l OrlEem: Gestão de Guias

1 7 lOSl2024 O9:40:24 (BrasíXia)

comp. ÂpursÉo

05t2024

u.132.17210001-i',O

Cetrrorla Qkl. Trrbaft.dor.ú

1( 1 I
Total ds Gu ia

.r6tu r.0rÉ!dn& s üm. d..

Eas. Fl''nruncrrgllo 
FGTÊ ilanral na gulr

2.836,8 i
2,836,88

de

FOIS RsrclsóÍto na
Gula

0,00

0,00

lnd, Compün.atórla
rra Gui6

0,00

0,00

JurEi

0,00

0,00

Atudlz. ÍUonÍtàrl8

0,00

1,00

0,00

0,00

üultâ Tol.l

2.83t.,86

2.81ú,86

O.rcíÉodr..Ngh:

I Ol , lrüqró , - Grn{ ln( lurlu. c nr.!.Úo Pill l.o d. .Ún nl*.íb dú o hdl ú .dúd.do Fl. eT
í0r. ÉÇryór.Íühala rrnl rÍ p{{.tr. Ê6 ú Ld I lllmol
l0!.le@4,-áÊ.íe
l0a. EEq.ór.hdso
í0!.ÊED.d).ffi.h.iil.ÔnôxôE d. Lí ! {t{f
í0a.hturhwsr. cd& r.. moy'. Ld a.0í01fi4
íO?-:m.úr-Conm c.úâirVi{.. hr.b -trt{úD.n ll#Fgaonoúl d.tubilc&.eroÍl
íO! , rmina.ó, - ent6 d.lürlc {il. a kv.b . !m , do Éf, ]ldPçao d.nxl d. rilb odtd. Ô FOll
íll. Eqqrêr -hhb d.úlra,úilllffi
a0í .Lúilirór.wLo ptfr
,U , trôrh.4,r.Eho É, Frr|.do
!0í .trdúcpüt@tut] d. qtr.JdE, il.íhdq mlíhÊ d.Tdtuxlô Coí.r ailr*&d.Ínhed a. Cil,.ffiro/ôf,ddadoPúilóo
102, lrdÉopiúe ryil. d..*lr.rdrú."h ffi l.al,
l!!.Erffi &iledÍô ddE
toa.l.rüdrpiul.o.r.6t! d. mrdÍa r[lrq lncLdv. cm.rdCr Ô qto rí qffh.lo
!0!. !.dldffili|ro lndlqdo DÉ aor.alhc d dqrto ülbE Lq n. Millgb d. nF.ffiL do gohmo, írelo ôv drLd. dl.Ônlhlínçlo dblo.
!!a. !.ddoilül@ cdrüioDdlanDc ddsdil.dq .ultr. qh. úmlnl.tdü, B.hl Clddo ú til FóÊi.
!0?. ltb
l0l. êü.do
l0l, Asú ÊlI{. M.
tl0.lrilúdplulêo d@d
!ll .thl.B.,sh.!. rcEha,tflrúcÕ dd.l.Ôiudfl t dt&df,lo & Ju{fl llfrd

35.46í.'12

35.40í,!r2

a0t
at0
,0t
,tt
7tl

,rt
lll
7U
7ll
141
701
tô1
171
7Ql
,01
902

oe.dÊlãl.hdú.l.lto Frr ír.íoÍ údlaói d. dhro cdd.6rnl.f d.lda +. Êdh mnÍ.94o

t0!. a&lú. no ho. ór Ld tj{ltg
u-P.ddp.ú.úôthila maas Ôd{ropúllqrfidnôh...lEl*Étddo
E!. &ú n& Fn.Jfll r ffi9lo fl.ôd bf.

Tolos os valores exibido,; sstâo exprês!;os em reais (Fl$). Rdatório E:miüdo am: 1718512024 1O:37:2O (Brasília). Página 2 de 5
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( rcrs
Empregador:

Vencimento da Gulrt:

Detalhe da Guia Emitida

0,1.132.172 Nome Empregador: ASS()CIACAO A[{OR PRrA DCIWN Qtd. Trabalhadores:

2O106t2024 Número da Guia: 012405170r1s41O154 timitida por: 73.438.848r1001-i'0 - REAL CQNTABIL S/S LIDA Data Emisr;ão:

ll Orlllêm: Gestão de Guias

1 7 l\5l2i24 O9 :40'.24 (Brasília)

o5t2024 ot.132.17 21000',t-70 I

Totúl dE Gul.

35.461,r)2

35.461,rI2

2,836,8 5

2.E36,E6

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.83[,86

2.EtÍ,,E6

Tolos os valores exibido: estão expresr;os em reais (Fi$). Rel atóri o E:m iti do sm : 17 I BS 1202!1 1 O:.37 :2O (Bras ília ). Págiina 3 ds 5

Relação de Estabelecinrentos

Comp.,{puragto
Ee Rthlunãr'giio Fors t.nral na out,
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( rcrs
Empregador:

Vencimento da Gula:

Detalhe da Guia Entitida

0,1.132.172 Nome Empreglador: ASS()CIACAO AÍ\4OR PRA DOWN Qtd' Trabalhado,res:

21tt16l2124 Número da Guia: 012405170,à341ú154 Emitida por: 73.438.848Á1001-70 - REAL CCINTABIL S/S LTDA Data Emisrião:

ll Orlgem: Giestão de Guias

1 7 l15l2i24 O9:4O:24 (BrasÍ ia)

Relaçáo de Tipos de \falor

Er;tabclaclmento:

05n024

04.132.'17210001 -?',o

'tlpo di'r.!or

11 -FGTS men66l

Comp.
ApuÍaglo

qt!r. lilr.t R!,nun.n$lo FQIS il.ntôl FoÍ§ Rcrcloódo lnll' comFÉn.ltóÍlâ
Tr.brlhrdore. Total ne Grrlr n! Guit ns Guit Juro,r ?olrl

2.83(,86

2.83ú,,80

s

Tolrl ,Ja Gule

35.461,02

35.46í,02

2.836,86

2.E36,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Torlos os valores exibido; agtáo exprês$os em reais (Fl$). Rêlatório E:miüdo 3m: 17n5n024 t0:37;20 (Brasília). Página 4 de 5

Atuallz Multr
ttl onotárir,

0,00

0,00

0,0!

0,0(l
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(.crs
Empregador:

Vencimento da Gula:

Detalhe da Guia Emitida

0.l.'132.172 Nome Empreglador: ASS()CIACAO AÍ\'IOR PRA DC|WN Qtd' Trabalhadores:

21)106t2024 Número da Guia: O1240517ü)U'lü154 limitida por: 73.438.848^1001-70 - REAL CC)NTABIL S/S LTDA Data Emisr;ão:

8 Orlgem: Gestão de Guias

1 7 10512024 09:40:24 (Brasília)

de Tomadores de

0|n2024 6

Tot.l d. oul.
35.461,C2

3í46í,02

2.83€,86

2.836,86

0,00

0,t}0

0,0(l

0,0(l

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.83e,86

2,$e,80

Tojos os velores exibido; êstáo êxprês!;os em reais (Fl$). Rdatório E:miüdo em: 17 NSl2024 1O:37:2O (Brasília). Página 5 ds 5

1

Juros Atuállt. Íúonetári:r Multa
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AMORFRÁDOWN

Balneário Camboriú, 10 de JUNHO de 2024

ENTTDADE: ASSOChÇÃO AMOR PRA DOWN

TERMO DE COLABORAçÃO FMDCA N. OA412O21

Acornpanhanrento de pessoas com síndnrme de Down por rneb de Práücas

Eliogs.icessociais.

RELATORIO DE ATIVIDADES MAIO

Este relatório apresenta os trabalhos realizados no mês de ttIAlO de

2024

No mês de MAIO, tivemos atendimentos clínicos presenciais, sendo 149

atendimentos de fonoaudiologia e 14 estimulações dirigidas, 1í4 atendimentos

de fisioterapia e 18 estimulações dirigidas e 86 atendimentos de

psicopedagogia.

Como citado acima, neste mês, os profissionais prepararam

estimulações dirigidas que são atividades para as famílias realizarem em casa,

com objetivos em aprimorar o desenvolvimento neuropsicomotor global dos

seus Íilhos.

Os profissionais da equipe técnica, de forma individualizada, realizaram

orientações para famílias, sendo 03 orientações realizadas pela fonoaudióloga,

e 02 orientações realizadas pela fisioterapia.

Neste período, também foram realizadas consultas médicas

(neurologista infantil), que aconteceram nos dia 29 de maio, totalizando 06

consultas. Será realizado novo agendamento para as outras 06 consultas, pois

a médica encontra-se em férias.

Seguindo nosso procedimento institucional, os registros de atendimentos

são feitos nos prontuários dos associados (Plano Mensal de Desenvolvimento

do Associado) e os contatos telefônicos ou via whatsapp com as famílias, os
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?
AMORPRÁDOWN

registros são feitos em planilha específica, criada para monitoramento das

ligações telefônicas, sendo 299 realizados pela coordenação técnica e 402 pela

receBção, totalizando neste mês 701 Çontatos telefÔniços.

No decorrer do mês de MAIO, tivemos a seguinte agenda:

+ Reunião interna com a Equipe da Estimulação Precoce nos dias: 06, 13,

2Q e27 totalizando 04 reuniões.

+ Reunião interna com a Equipe do SAE nos dias: 07, 14, 21 e 28,

totalizando 04 reuniões.

+ Reunião de Equipe Estudo de Casos nos dias: 07, 14, 21 e 28,

totalizando 04 reuniões.

+ Reunião entre Coordenação (Unidades BC e ltajaí) nos dias: 08 e 29,

totalizando 02 reuniões.

+ Reunião Psicossocial entre as equipes das unidades no dia: 06,

totalizando 01 reunião.

a Reunião de Planejamento: dia 29, totalizando 01 reunião.

+ Reunião NAPNE: dia í5, totalizando 01 reufiião.

+ Reunião Proieto Padel Down nos dias: 02, 09, 16 e 23, totalizando 04

reuniões.

+ Capacitação com a SICRED para os associados, sobre educação

financeira no dia 14105.

+ Reunião Escolar no dia 20,02 associados, totalizando 02 reuniões.

+ Acolhimentos via telefone: para 01 família.

+ Acolhimento presencial: paraO4 famílias.

+ Anamnese com familiares: 02.

-r Entrevista com acadêmicas da UDESC - Proieto Extensão: com intuito

de realizarem um espaço de leitura na associação.

-r Capacitação da coordenação sobre o tema Autodefensoria: segundas e

quartas feiras (19h30 às 21 horas).

A organização de limpeza Segue de forma rigorosa, para garantir a

higienização das salas com qualidade, com o trabalho de nossa auxiliar de

serviços gerais. Fizemos uma escala, já organizando os horários de limpeza de

acordo com os atendimentos e áreas comuns.
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,
AMORPRÁDOWN

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

f
Sandra [Vlara

Coordenadora Técnica

SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
Coordenadora técnica

Itmeda Dellim de?ádca PÊirototi{}ro, *|}
Municipbr, EilnÊirio CrmboÍú - 54, 8&t57-315

§ 1+z; aaoo-arss 0 (*zI gsaas.lzrs

@ f eamorpradocn-org

? ?
AMORPRADOWN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CRrtleORlÚ

Verifi car autenticidade

CERTIDÃO NEGAT]VA DE OÉSTOS

1410612024 12109t2024111410 I 2024

/ RAzÂo

rusenlçÃo MUNtcIPAL:

ATIVIDADE CNAE:

144779

ASSOCIACAO AMOR PRA DOVV}IM.'132j721OOA|70

872C/99 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e dependência química não

-'spe cificadas anteriormente

Logradouro: SEXTA AVENIDA, 440

Baino: DOS MUNICIPIOS

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

CEP:88337-315

Até o momento não constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever passivo acima idenüficado que vierem a

é certificado não constam relativas a tributos adminisúado
do

EM SEUser Secretaria daFazenda

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDÃO

c241í í4í 0N9837D17

A autenticidade desta poderá ser confirmada na página da PreÍeitura Municipal de Balneário Camboriú
https :/tww.bc.sc.gov.brl

PreÍeitura Municipal de Balneário Camboríú Rua Dinamarca, 320
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CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBTTOS TRABALHISTAS

DOVüN (MATRIZ E FILIAIS)Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA

CNPJ: 04. 732 .1,12/ A001-70
Certidão n": 41758198/2024
Expedi-ção: 14/06/2024, às
Validade:. LL/72/2024 180
de sua expedição.

10:17:50
(cent.o e oitenta) dias, contados da data

Certif ica-se que ÀSSOCIàC.âO ÀMOR PR.â DO$N (M.ATRIZ E FIÍ.IAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 04.132.L72/OOO1-70, NÃo coNsTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cert.idão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/207L e
13.46'l/20L'l , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabefecj-mentos, agências ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnternet (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 juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecidas em sentença condenatória transj-tada em juJ-gado 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 Conciliação Prévia ou demais títulos que, Por
disposição 1ega1, contiver força executiva.
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Voltal

C/|.,,X/l.
cAlxA EconôMrcn FEBERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

04.L32.L72/O001-70

ASSOCIAçÃO AMOR PRA DOWN

AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 440 / MUNICIPIOS / EATNEARIO
CAMBORTU / 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 Servico - FGTS.

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

Validade: 27 / O5l 2024 a 25 / O6/2O24

Ce rti fi ca çã o N ú m e r o z 2024 0 527 O42 1 I 4937 26 1 1 O

Informação obtida em 14/O6/2O24 1O:17:18

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ffi ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATTVA DE DÉBIOS ESTADUAIS

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

Norne {ralão soeial):

CNPJ/CPF:

Dispositivo Legal:

Número da certidão:
Data de emissão:
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158):

ASSOeneÀO AMOR PRA DOWiI
04.t32.t72lOoO1-70

tei ne 3938/66, Ant. 154
24{}140ü18:t48241
251í,/.12O2123l.15:!9
23ltol2024

A auten$cidade desta certirlão dererá ser conÍirmada na página da SecÍetaria de Estado da Farenda na lntemet, no enderego:

http://www.sef .sc.8ov.br

Este doqimento íoi assinado digitalmente
lmpresso em: L4 IOG 12O24 10:16:29
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'r'
uINIsrÉnIo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERflDÃO POSITIVA COM EFEÍTOS DE NEGATÍVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíV|DA ATTVA DA UNIÂO

Nome: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ : 01.732.17 21000í -70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

l.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 í966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua

desconsideração para flns de certiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional(PGFN).

ConÍorme 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 Íiliais 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^inclusíve as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nç 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

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

endereços <http://rfb. gov.br> ou <http:lÁntww.pgfn.gov.ba'

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no '1.751, de 211012014.

Emitida às 11:28:16 do dia 1'l10612024 <hora e data de Brasília>.
Válida atéO8fi22024.
Código de controle da certidão: 979E.5898.D85D.2364
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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AMORPRADOWN
TODOS SOMOS lrM

Balneário Camboriú, 25 de junho de 2024.

OÍício O4Ol2024.

A

Marilene Rosana Severino Cardoso

Gestora de parcerias

Balneário Camboriú - SC

Prezada Senhora,

De acordo como o parecer da prestação de contas da associação amor pra Down, vimos por

meio deste esclarecer as dúvidas levantadas.

1. Encaminhamos apenso a esse ofício os documentos de registro de ponto dos

colaboradores contratados via CLT pelo termo de colaboração e seu respectivo plano

de trabalho;

2. Segue quadro, especificando os atendimentos mensais realizados até o mês de

maio/Z4. No mês de janeiro não relatamos atendimento porque o mês e reservado ao

planejamento das ações do ano. Salientamos que todos os relatórios de atividades

detalhado é enviado juntamente com a prestação de contas.

PROFTSSTONATS FEVEREIRO MARçO ABR!L MAIO

FONOAUDIOLOGIA 1 65 81 168 100

FISIOTERAPIA 58 67 118 L74

PSICOPEGAGOGIA 43 96 110 86

FONOAUDIOLOGIA 2 X X 18 64

TOTAL MÊS 155 244 396 364

TOTAL GERAL 1188

Justificamos a contratação da segunda fonoaudióloga somente em abril, devido à dificuldade

de encontrar essa profissional no mercado de trabalho, que primeiramente conseguimos

contratar por 16h semanais. Porém a profissional conseguirá aumentar sua carga horário para

20 horas semanais, no mês de JULHO, conforme previsto no plano de trabalho.

ASSOCnçÃO AMOR PRA DOWN

amorpradown.org

f@

Batneário Camboriú, 5C

Alameda Detfin de Pádua
Peixoto no440 - Municípios
\ (47) 3356-3155
contatobc@a morpradown

Itajaí, SC

R. Leonardo Teto,190
Fazenda.

\ (47) 3083-41s5
contatoitajai@amorpradown.org
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AMORPRADOWN
TODOS 5OMO5 UM

3. Sobre a contratação da psicóloga informamos que a mesma iniciará suas atividades no

mês de Julho com a carga horária de 8h semanais. Salientamos que a contratação no

mês de Julho não acarretará em prejuízo das metas estipuladas no plano de trabalho
aprovado e chegaremos ao final do ano com as metas cumpridas.

4. Sobre a alteração do plano de trabalho aprovada pelo CMDCA, comunicamos que não

recebemos a informação de indeferimento pela gestora do fundo e já estávamos

trabalhando com o novo plano de trabalho, por isso as inconsistências nas

informações da prestação de contas. Ao mesmo tempo, solicitamos a permanência da

profissional administrativa, visto que, ela está realizando trabalho na área de recursos

humanos, verificando processos e adequando a nossa gestão as leis do trabalho para

não gerar demandas judiciais no futuro.

Dessa forma, solicitamos a aprovação da prestação de contas com o compromisso de a partir
do mês de julho esteja contratada a profissional de psicologia e mantendo a profissional

administrativa, sem alteração nos valores do plano de trabalho e com a certeza do

cumprimento da meta estabelecida até o final de 2024.

Nesses termos, solicitamos o seu deferimento.

CARLOS ALBERTO Assinado de forma disital
oor CARLOS ALBERTOHANEL fueNer

A NTO N I AZ Zl:47 7 B ANroNlAzzl'4778241 zeoo' - Dados2024.0625 095958
2412900 {3,0o,

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente

ASSOCnçÃO AMOR PRA DOWH

amorpradown.org

f@

Balneário Canrboriú, SC

Alameda Detfin de Pádua
Peixoto no440 - Municípios
\ (42) 3366-31s5
co n tato bcG)a morpradow n

Itajaí, SC

R. Leonardo Teto, 190

Fazenda.

\ (47) 3083 41s5
contatoitajai@amorpradown.org
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ESPELHO DE

Empresa
Endereço

172tOOO1-70
SC

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

OOOOOI04 ELISA REGINA SEVERINI DREGRE
FISIOTERAPEUTA
17t12t2022

PIS:17056148806 cPF:
Per.de ReÍ.: O110512024 à 3110512024

Emissão : 2510612024
Rescisão '.

Cód do Hor Entrada Saída Entrada Saíde Carga

08:0O

08:00
12:ú
11:00

'13;30
'r80

16:30 4Nm16
@17

Data
Marcacões Req. no REP Jornada Realizada CH Tratamentos efefuados sobre os dados originais

Extra
Ent Sai

1o PerÍodo
Ent Sai

20 Periodo
Ent Sai

Exfa
Ent Sai

Horário Ocor. Motivo

Qua 01iG5
Qui 02105
Sex 03/05
Sab 04/05
Dom 05/05
Seg 06/05
Ter 07i05
Qua 08/05
Qui 09/05
Sex 10/05
Sab 11/05
Dom 1205
Seg í305
Tell4lO5
Qua 15/05
Qui 16/05
Sex 17105
Sab 18/05
Dom 19/05
Seg 2OlO5

Fer 211O5

Qua 29/O5
Qui 23G5
Sex 24lO5
Sab 25l&5
Dom 26/O5
Seg 27105'fer 28lOS
Qua 29105
Qui 30/O5
Sex 3l/Os

a7:47 1't:14

07:46 12:02 13:22 16:30

07:50 12:00 13'.2316:U
07 :46 12:02 1 3:34 1 6:33
07:45 11:12

07:45 12:03'13:28'16:30
07:45 12:1913:29 16:40

09:27 12:05 í3:19 16:31

07:45 1'l:12

07:52 12:@'Í3:1816:30
07:45 12:01 l3:25 16:33

07:45 12:@ 13:35 16:35

07:45 11:1 7

07 :47 12:OO'13:24 16:30

07:46 09i31 16:38

07:45'í2:Oll'13:32 í6:30

08:00 í2:0O
08:00 11:00
FOL FOL
SAB SAB
DOM OOM
08:00 12:02
08:00 12:0O

08:00 í2:02
08:00 11:00
FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
08:00 12:03
08:00 12:'19
O9:27 12:05
08:00 11:00
FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
08:00 12:00
08:00 12:0í
O8:00 12:00
O8:00 11:00
FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
08:00 í2:0O
08:00 12:00
08:00 12:00
08:00 'lí:00
FOL FOL

13:30 16:30

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:22. '16:3O
'13:23 '16:34

í3:34 16:33

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:28 16:3O
'13:29 16:30
13:19 16:31

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:18 16:3O
13:25 16:33
13:35 16:35

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:24 16-.N
13:30 16:30
13;32 16:30

FOL FOL

00í6
0017
0000
0000
0000
0016
00í6
00í6
@17
0000
0000
0000
00í6
00í6
00Í6
ffi17
0000
0000
0@o
0016
00í6
0016
00Í7
0000
0000
0000
0016
mI6
00Í6
0017
0000

0E:00 12:00 13:30 16:30

07:47 11:14

O7:46

07:50
07;46
Q7:45

12:@ 13:30

12:00 13:30

11:12

07:45

07:45 12:m 13:3O

12:0O 13:3O

16:40

1 1:1207:45

07:52

A7:45

07:45
07:45

'12:00 13:30

11.17

o7.47
07.46
07:45

12:00 13:30

12:00 13:30 16:38

08:00 11:00

I

D

D
u
D
D

D

D
D
D

U
D
D

D

D
vD
D
D

hêRd#hFú 0Fô1.

À,usrE DE rúRcAcÁo (ro0:l3)tAJUsÍE oE MARcAÇÁo {r0ú11)

corrpENsAQIo DÊ HoRÂs (.{e11)lc0t iP€NsAÇÃo DE HoRÀs {+00ú8)

coirpENsÂcÂo oE HoRAs Í.üf1o)lcot tPENsAQÂo DÉ HoRA§ (+0007)

GIMPENS^ÇÁO 0E HORAS (,&:11)

cc»,rpENsaÇÂo DE HoRÂs (+00Í5)potvlPENsAçÂo DE HoRÂs (+0ú:12)

coJPENsÂÇÁo DE HoRÂs {.ooÍ5)

CoMPENSACÂO OE HORAS íro0ls)lCOl,lPEtl§ÀQÁO DE HORAS (iool9)ICoMPENSAÇÁO 0E HORAS {.01:10)

coMpENSÀqÂo 0E HoRAs (+001 1)lÂÍRÂ5o G01:27)

coMpENsAÇÁo oE HoRÀs (r00:15)lc0MPENsAÇÀo DE HoRÂs (+0012)

ccf,ipENsÁÇÁo DE HoRAs {*úJ2)lcot"tPENsAcÂ0 0E lloRÀs (+009E)

coirPENsAÇÁo oE HoRAs (*oo:,l5)

coúPENSAçÁo oE HoRÂs (.0(115)

coMpEt{sAÇÁo DE HoRAs {,00í7)lcoMPENsÂÇÀo DE HoRÁs (.00:15)

ÂJUSÍE oE MARcaQÀo (.00:13)lcoMPENsAÇÀo 0E HoRÁsl+00:061

Arlds dê Mârca{ãolcoMPENSAÇÁO OE HORAS (*00:14)ICOMPENSAÇÂO 0E HORÂS {rO0:08)

coMPENSAÇÂo OE HoRAs I,OO15)

PÔNTE RÉIIZÂDÂSÔARE FER OU FOL

RESUMO
Horas Normais
DSR Normais
Total Semanal

106:00
66:00
24:00

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos Desc.

H. Trab
DSR

Atrasos
Faltas

SaÍdas Antecipada

94:33
66:00

10:00

KELLY BIANCA BULAT BELIZARIO MEI
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ESPELHO ELETRÔNICO

DOWN 04.1Empresa
Endereço Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho,440 SC

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

OOOOOO2l DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
01111t2011

PIS : 13971 173720 cPF :O37.749.'119-59
per. de ReÍ.: o1lo5l2o24 à 3110512024

Emissão : 2514612024
Rescisão :

Cód do Hor. Enfada Saídâ EnÍada Saída Carga

08:00 12N Í3:30 17:30 4800030

Data
MarcaÇôes Reg. no REP Jornada Realizada ct-l ãÍãtuadõísobre os dados originais

Extra
Ent Sai

Ío PerÍodo
Ent Sai

2o Periodo
Ent Sai

Exfa
Ent Sai

Horário Ocor

Qua 01/05
Qui 0205
Sex GI/05
Sab O4l05
Dom 05/05
Seg 06/05
Ter 0705
Qua 08/05
Qui 09/05
Sex 10/05
Seb 11/05
Dom 12J05
Seg 13/05
Ter 14l1s
Qua 15/05
Qui 16i/05
Sex í7105
Sab 18/05
Dom 19/05
Seg 2Ol05
Íer 211ü5
Qua 22105
Qui 23105
Sex 24105
Sab 25105
Dom 26/05
Seg 27105'ler 281O5

Que 29105
Qui «)/O5
Sex 3íl05

07:57 12.02 13:48

07:59 l 2:01 13:23'17 :30

07:50 12:00 13:26 17:30

06:@ 12:00 13:2417'.23
07:56 12:0Ó 13:20 17:30

08:05 12:0í 13:35 17:3O

O7:5E 12:ú 13:21 17:30

0E:00 í2:00 13:45 í7:30

07:52 12:00 13:15

07155 12:0O 13:3317:31
07:54 12:N 13:27 17i3O

07 :51 1 1 :58 1 3'.21 17 :3O

07:59 12:00 14:03 17:30

07'.57 1 2:O2 1 3:1 7 1 7 :?E

07:55 17:30

07 :4A I 1'.55 1 3:26'l 7 :3O

08:00 12:00
07:57 12:02
08:00 12:00
FOL FOL
FOL FOL
08:00 '12:00

08:00 12:00
08:00 í2:00
07:59 12:01
08:00 12:0O
FOL FOL
FOL FOL

O8:00 12:00
O7:fi 12:AO

08:05 12:01
07:58 í2:09
08:00 í2:00
FOL FOL
FOL FOL

08:@ 12:00
07:55 12:00
08:OO 12:00
O8:00 11:58
O7:59 12:00
FOL FOL
FOL FOL
07:57 12:02
07:55 '12:00

08:00 11:55
08:00 í2:00
08:0O 12:0O

13:30 17:30
13:32 17:30
13:30 17:30
FOL FOL
FOL FOL
í3:30 17:3O
13:30 17:30
13:30 17:30
13:8 17:30
13'.1b 17:30
FOL FOL
FOL FOL
13:24 17:23
13N 17 3O

13:35 17:30
13:21 17:3O
13:45 17:fi
FOL FOL
FOL FOL
13:15 17:30
13:33 17:31
13:27 1734
13:21 17:N
í4:03 17:30
FOt FOL
FOL FOL
13:17 17:28
Í3:30 17:30
13'.% 17:3O
13:30 17:30
'13:30 17;30

0030
0030
0030
0@0
0@o
m30
0030
0030
0030
0030
0@0
0000
0030
@30
0030
0030
0030
0(mo
0000
m30
0030
0030
0030
0030
0000
0000
0030
0030
0030
0030
0030

0E:00

08:00

12:00 13:30 í7:30
13:32'17:30

12:00 13:30 í7:30

08:00 12:00 13:30 '17:30

08:00 12:@ í3:30 '17:30

o8:o0 12:00 13:30 í7:30
'12:00 13:3O

07:5O

12:00 13:3O

12:00 13:3O

12:00 í3:3O

07.52 12:0O 13:30 17:30

07:54
07:5í 12:00 13:30

12:0O 13:30

12:00 '13:30

07:48
0E:0O 12:00 13:30 17:30

0E:0o 12:00 13:30 '17:30

I

D

I

I

I

I

D
D

D
D

D
D

D

D
D
D

D
I

D

I

D

Pútê Re.*ada Sobrê Ftr. 4 Fol.

ATESTADo MÊDICoIÂTESIADo IVÉOICO

Aostúo l,rêdlm

À6dado líéd@

Àodâô [,]édco

Âlqdâdo irHko

ÂJUsrE oE MARcAÇÁo (,oo:@)

ÀJusrE DE MARcAÇÁo (.ooro)

AJUSTE DE túARcAQÀo {.00:06)lsAt0A ANTEctpÂDA ({0 07)

ÀJUSÍE DE l'lARcAQÁo (.00:10)

ÂJUsrE DE ríARcAÇÀo (*@l18)

AIRASO (-00115)

coirpENsÂÇÁo DE HoR s {+o:o€)potIPENSAQÃo oE HoRÁs í+ooJs)nIÊsIADo MÊ01c0

coMPENsÂÇÁo DE HoRAs (.00í6)

coMpENsAÇÁo DE HoRÂs (*00ú9)lc0MPENsÂÇÁo DE HoRAs (r0ô$4

ATRASO (40:33)

CO.IIPENSAÇÁO OE HORÂS (,OOJ5}ICOii|PE{SAÇÁO DE HORÁS (-OO:G2)

AGle ds Mreeáo

coi,rPENsAQÁo oE HoRÀs Í*Gt2)
Mê Rê&adr Sob.. Fs. N Fol.

coi"rpENsÂGÀo DE HoRÂs (4r.00)lcoíPENSAQÁo 0E HoRÂ§ {4r:m)

RESUMO
Horas Normais
DSR Normais
Total Semanal

184:00
58:40
40:00

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos Desc.

H. Trab
DSR

Atrasos
Faltas

SaÍdas Antecipada

119:05
58:40

00:í 6
55:58

KELLY BIANCA BULAT BELIZARIO MEI:

l\íotivo
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ESPELHO DE

Empresa
Endereço

RA DOWN
Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440 SC

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

OOOOOO4O EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE
ASSISTENTE FINANCEIRO

PIS : 16142312890 CPF :011.943.889-57
per.de ReÍ.i 0110512024 à 3110512024

Emissão : 251061202401t04t2017
000000000í

Cód do Hor Entrada Saída Entrada Saída Carga

08:00 12:ú í3:30 17:§ 480m30

Data
REP Jornada Realizada CH Trata mentõs eGtüadõísobre os dados originais

Extra
Ent Sai

1o Período
Ent Sai

20 Período
Ent Sai

Extra
Ent Sai

Horário Ocor Motvo

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Seb
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex

0íi05
02J05
03/05
04/05
05/05
06/05
07/05
o8/05
09/05
1 0/05
1 1/05
1Z05
3/05
4t05
5/05
6/05
7lo5
8/05
9/05

201o5
21tO5
2205
23t05
24t05
25t05
26t05
27tO5
2ü05
29t05
30/05
31/05

08:01't2:07 13:14 17:1E

08:09 í3:'1817:30

07:46 11:15 13:30 17:21

07:4512:37
07:45 12:01 13:20 17:25

07:47

13:2217:2O
08:16 12:03 13:20 17:3O

07 :59 12.02 1 3:3'l 1 7:3O

07153'12:ffi 13:2317:26

08:02 1 2'oO 1 3:34'l 7 :1 7

07:53 l1:ã8 13:26 17:30

07 .45 11:57 13:2617:31

07:51 1'l:59 13:57 17:30

07:4812:04 13:25 17:11

07:47 12:N 13:29 17:20

09:35 í2:07 '13:2217:§
07:53 17:26

A7 :54 1 1 :22'13:31 17 :30

08:00 '12:@

O8'.O1 12:O7
08:09 13:í8
FOL FOL
FOL FOL

O8:00 11:15
08:@ 12:37
08:00 12:01
08:00 12:00
O8:00 12:0O
FOL FOL
FOL FOL

08:00 í2:00
08:16 12:03
O7:59 12:02
08:00 í2:08
O8:O2 12:ú
FOL FOL
FOL FOL

08:00 11:58
08:00 í 1:57
08:00 í 1:59
08:00 12:04
08:00 12:00
FOL FOL
FOL FOL
09:35 12:07
08:00 í2:00
O8l'O0 11.22
08:00 '12:00

08:@ í2:00

13:30 17:30
13:14 17:18
14:48 17:N
FOL FOt
FOL FOL
13:§ 17:21
14:07 '17:3O

13.N 17:25
13:30 17:30
13:3O 17:3O
FOL FOL
FOL FOL
13:22 17:20
13:20 17:30
13:31 17:3O
13:23 17:8
13:34 17:17
FOL FOL
FOL FOL
í3:26 17:30
'13''2Í5 17:31
13:57 17:3O
13:25 17:11
13:N 17:N
FOL FOL
FOL FOL
1322 17'.§
13:3O 17 26
13:31 '17:30

13:3O 17:3O
13:30 17:30

0030
0030
0030
0000
0000
0030
0030
0030
0030
0030
0000
0000
0030
0030
0030
0030
0030
0000
0000
0030
0030
oo30
0030
0030
0000
0000
0030
0030
0030
0030
0030

08:00 12:00 13:30 17:3o

12:00 13:30
't.4:4E

07:46
07..45

A7:45

07.47

14'.O7

12:@ í3:30
12:@ 13:30

08:00 12:00 13:3O

17:30

1 7:30

17:30

08:00 12:00

12:00 13:30

07:53 '12:00 13:30

07:53
07:54

12:00 13:3O

12:0O í3:30

0E:00 '12:0o 13:30 17:3O

0E:00 12:00 13:30 17:30

Mo Red!.da S.àro Fs. @ Fol.

SADA rüfi ECIPIOÂ {40r12)tÀJUSÍE 0E |{ARCICÁO (,00:23}

ÀIRÂso Êm:os)lÂJusÍE DE I'lARcÂÇÁo

coi,lp€NsÂÇÁo DE HoRÂs {.ooÍ4)lÂTRAso G00:15)lsAl0a^NTECIPADÂ 1.00:09)

coNvlPENSÂÇÁO DE HORAS ÍiOl5)lÂÍESÍAOO MÊ0|CO

coMPENSAÇÁo oE HoRAS (+SI5)IAJUSTE OE MARCAçÁO (+OOIí)FAIDA ANTECIPAOA (.OO]05)

coi,rpÉNsAcÁo 0E HoRÂs ({0ft13}laiudo & l,hícqáo

coilPENsrcÁo oE HoRÀ§ (.01 Ú}IAJU§TE OE MARCÁCÀO

saroÂ ANÍEC|PADA (.OO:10)ICOT,|PENS Ç,ÂO 0E HORAS G03r5?)

tuusÍE 0E MARcÀQÁo (.00:13)tarRAso (.001,16)

AJUSTEDEMARCAÇÁO(.OO]07)IAJUSTEDÊIíARCACÁOITOO:15)ISAOAINTECIPADA ("OO:01)

SÂl0A ANÍECIPÂDA {-mi13}

aJUsrE DE MARcÂQÁo ({ooro7)

AJTJSTE oE tíÂRcÂQÁo (.oo:15)

AJUSr€ 0E I,{ÂRCÂçÀO {rooIGS}IATRÂSO (-00:m)

ÂJUSIE DE MÁRCÀCIO (r{Ol2)tÀiUSTE OE I'{ARCAÇÂO Í{00:09}lSÀ0ÂINÍECIPADA í-00i19)

AJUSTE DE MARCA0Áo (.00:13)lSAl0ÂÂNTECIPAoA (-00rr0)

§qloA JU snFrcADA (.01 :35)poatlPEt{sAçÃo DE HoRAs (.00J5)

ooMPENSAÇÂO DE HoRAS (+0007)lrúed.do MódicolsAlDAAtfiEclPÂoA (-00:04)

ooMPENSÂÇÁO 0E HORAS (ro0í6)lÀlRASO G0ú:39)

Pdte Ro&.dô Só.0 Fd. il Fol.

coüpEilsÂÇÁo DE HoR sÍ-oa0o)lcot'lPENsÂÇÀo DE HoRÂs ('01:ml

RESUMO
Horas Normais
DSR Normais
Total Semanal

184:00
58:40
40:00

Adc Noturno
Tot Descontado 01:23

Pagos Desc.

H. Trab
DSR

Atrasos
Fattas

SaÍdas Antecipada

135:23
58:40

26:00 01:23

KELLY BIANCA BULAT BELIZARIO MEII

07:53
O7:45

07:51

07'.48 'Í2:00 13:30

07:47

I

D

D

o
D
D
vo
D

D
D

D
D

D
D
D
D
D

D
vD
D
I

D
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Empresa
Endereço

AMOR
Alameda DelÍim de Pádua Peixoto Filho, 440 SC

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

OOOOO117 AMAtsILE RAISER SOARES
FONOAUDIÓLOGA
02t04t2024

pts : 16142353597 CPF :085.023.299-60
Per. de Rei.: O1lO5l2O24 à 3110512024

Emissão : 2514612024

Cód do Hor. Entrada Saída' Entrada Saída Carga

0034

Data
Marcacões Req. no REP Jornada Realizada CH éÍ-etúãdóí sobre os da dos originais

Extra
Ent Sei

1o PerÍodo 20 Período
Ent Sai

Extra
Ent SaiEnt Sai

Horário Ocor.

Sab 25105
Dom 26105
Seg 27n5
Teí 2üO5
Qua 29105
Qui 3O/05
Sex 31/05

SAB SAB
DOM DOM
FOL FOL

08:00 12:00
FOL FOL
FOL FOL

08:00 í2:@

SAB SAB
DOM DOM
FOL FOL
13:30 17:30
FOL FOL
FOL FOL
13:30 17:30

00@
0000
0000
0034
0000
0000
0034

08:00 l2:0O 13:30 17:30

08:00 12:00 13:30 17:30

I

D

Coíu«Ea{ào dê Hd6

corltPENsÂÇÂo oE HoRAs {-04 oo)lcot"tPENsAÇÁo DE HoRÀs (-04:m)

RESUMO
Horas Normais
DSR Normais
Total Semanal

Í6:00
29,20
16:00

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos Desc.

H. Trab.
DSR

Atrasos
Faltas

SaÍdas Antecipada

08:00
29''20

KELLY BIANCA BULAT BELIZARIO MEII

ESPELHO DE PONTO ELETRÔNICO

lVlotivo

48 / 50



ESPELHO DE PONTO ELETRÔNICO

Empresa
Endereço

IACAO AMOR DOWN
Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440

172t0001-70
SC

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

00000096 ROSANABUCHELE
FONOAUDIÓLOGA
o3101t2023

PtS : 20107093078 CPF :918.596.549-91

Per. de ReÍ.: o1lo5l2o24 à 3110512024

Emissão : 2510612024
Rescisão :

Cód do Hor. Entrede Saida Entrada Saída Carga

08:00
08:00
08:00
13;30
08:00

11r30
12ú
11 45
16:30
11 :30

13:15
13:30
13:30
í80
210

í6:30
16:30
16:30

405
4n
405

001 1

@12
00í3
0014
0015

Data
Marcacões Reo. no REP Jornada Realizada CH Tratamentos efefuados sobre os dados originais

Extra
Ent Sai

1o PerÍodo
Ent Sai

20 Período
Ent Sei

Extra
Ent Sai

Horário Ocor. Motivo

Oua 01/05
Qui 0ZO5
Sex 03/05
Sab 04/O5
Dom G5/05
Seg 06/Gs
Ter 07/05
Qua 08/05
Qui 09/05
Sex 10/05
Sab 11/05
Dom 12105
Sêg 13/05
Ter 14105
Qua 15/05
Qui 16/05
Sex 17105
Sab 18/05
Dom 19/05
Seg 20105
Ter 21lOS
Qua 221O5

Qui 23105
Sex 24105
Sab 25lO5
Dom 26/G5
Seg 27105
Ter 28/G5
Qua 29/05
Qui 301G5
Sex 31/05

13:28 16:29

07:56 1 í:30

07:51 1 1 :3O'13:12 16:30

07:5O '11:59 13:29 16:3O

07:4611:4513:2416:33
13.27 16.32

07:49 11.41 11:42

07:53 1 1i3Í 13:14 í6:30
07 :52 12'.23 13:25 1 6:30

07:48 í t:45 13:22'16:30
'13:28 16:29
10:43

07:53 11:30 13:'13 16:30

07:46 12:0í: 13:2E 16:30

07:5'1 11:46 '13:27 l6:35

07;50 11;3'11

07:4i8 I í:29 13:í3 í6:30
07:46'16:30
08:05 11:45 13:2E 16:30

08:00 1í:45
13:28 16:N
07:56 11 :30
SAB SAB
DOM DOM
08:00 11:30
08:00 11:59
08:00 11:45
13:27 16.32
08:@ 11:3O
SAB SAB
DOM OOM
08:00 11:31
O8:O0 12:23
08:00 í 1:45
13'.28 16:N
08:00 í 1:30
SAB SAB
DOM DOM
08:00 11:30
08:00 Í2:01
08:00 11:46
13:30 16:30
08:00 11:31
SAB SAB
DOM DOM
08:00 11:29
08:00 12:0O
08:05 1í:45
13:30 16:30
08:00 11:30

13:30 16:30

SAB SAB
DOM DOM
13:12 16:3O
í3:29 16:30
13:24 16:33

SAB SAB
DOM DOM
í3:14 '16:3O

'13:25 16:30
13:22 1634

SAB SAB
DOM DOM
13:13 16:30
13:28 16:3O
13:27 16:35

SAB SAB
DOM DOM
13:13 16:30
13:30 16:30
13:28 16:30

001 3
0014
o0í5
0000
0000
001 1

@12
0013
0014
00í5
0000
0000
001 1

eo12
00í 3
0014
0015
0000
0000
0011
ú12
00Í3
00í4
0015
0000
0@0
00Í1
@12
0013
00í4
0015

08:00 11:45 13:30 16:30

07:51

07:50
07:46 'lí:45 13:30

07:49 '11:42

07:53
07:52
07:48

12:00 '13:30

'l'l:45 13:30

08:00 11:30

07:53
07:46
07:51

13:30 '16:30

07:50

Q7:48

07'.46 12:00 13:30

13:30 l6:30
08:00 11:30

I

D

D

D

D

D

D

D
D
D
D

D
D

D

D
D

D
ltD

D
D

Pdte RÊdanh SobÍê Fd. d Fol.

sAtoa ÀNÍEctPAoÂ {"00 01)

CoMPENSÂÇÁO oE HORÂS ({0009)

coMPENsaÇÁo DE HoRAs ("{oío)

ccü,rPENsÂcÁo oE HoRAs (*oca1)poMPENsAÇÃ0 0E HoRÂs 1100Ú6)

coMpENsAcÁo DE HoRÀs {io0:lolcotvlPENsÁcÁo 0E HoRAs (*00:12)

oCIíPENSÂCÁO DE HORAS (.00í7)

coúpENsÀÇÂo 0E HoRÂs (+oôú8)poMPENsÂcÁo 0E HoRAs ({00:28)

coMPENSAÇÁo DE HORÂS (r{OJ2)ICOMPENSAÇÂO DE HORÂS ({OÔÚ8)

SAIDA ANTECIPAoÁ ("00:01)

AÍFÁSO ({2:(3)

coMPENSAÇÁo oE HoRÂs {+0C,:07}

ccsíPENSACÁo oE HoRAs (*ool1)

coíPENSAQÃo oE HoRÂs (.strg)

AÍÊsTAOo MÉDIco

ooíPENSAQÁO DE HORÂS (.{OÍO}

coMpENsÂÇÁo oE HoRAs (,oo:12)

coMpÉNsÂÇÁo DE HoRÂs (r{0:'14)lÂiude do M{cação

PO}.ITE REÂLEAOÂ SOERE FER OU FOi.,

POI{TE REÂlEqoAS08RE FER oU FOL. (.03:30)

RESUMO
Horas Normais
DSR Normais
Total Semanal

121:'15
29:20
27:O0

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos Desc.

H. Trab
DSR

Atrasos
Faltas

SaÍdas Antecipada

'101:28

29,,2O

12:45

KELLY BIANCA BULAT BELIZARIO MEII
49 / 50



ESPELHO DE PCINTO
172t0001-

SCEmpresa
Endereço

Funcionário
Cargo
Admissão
Setor

OOOOOO9l MAYRA FABRICIA SILVA

PEDAGOGA CMDCA
01t09t2022

Pls : 13086249527 CPF :072 830.339-63

Per.de Ret.: O1tO5l2O24 à 3110512024

7

Emissão : 2510612024
Rescisão :

Cód do Hor Entrada Saída Entrada Saída Carga

08:00
13:30
08:00

12:@
1730
12:ú

13:30
240
2N

17.30 4BO0021
oo22
0023

Data
Marcações Reg nq!!P Jornada Bealizada- CH

2o Exfa
Ent SaiEnt Sai Ent Sai Ent Sai

Horário Ocor.

Qua O1/05
Qui 02J05
Sex 03/05
Sab 04/05
Dom G5/O5

Seg 06/05
Ter 07/05
Qua 081&5
Qui 09/05
Sex '10/05

Sab í1105
Dom 12G5
Seg '13/05

Ter 14lOS

Qua 15/05
Qui 16/05
Sex 17lO5
Sab 18/05
Dom 19/05
Seg 2Ol05
Íet 21lGs
Qua 22l1s
Qui 23105
Sex 24105
Sab 25105
Dom 26105
Seg 27105
Íer 28105
Qua 29/Os
Qui 3O/G5

I Sex etl05

12:01

13:32 '13.43 17 .31

11:59

07:55 12:01 '13:3'l 17:30

07:59'12:04

12:00 13:31 l7:30
1 2:19
12:0213i31 13:32
'12:05

08:02 í2:01 13:3í 17:35

A7'.}512:02
07:58 12:04 13;30 17:30

12:06

12:01 13.3317.29

12:01 13:31 17:3O

08:00 12:@
13:30 í7:30
FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
07:59 13:32
08:00 1'l:59
O7:55 12:O1

13:30 17:30
FOL FOL
SAB SAB
DOM OOM
08:00 12:0O

08:03 12:00
08:04 12:02
13:30 17:30
FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
08:02 í2:01
07:55 1202
07:58 12:04
13:30 '17:3O

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
08:09 12:01

08:00 12:0O

08:00 í2:01
08:00 12:m
FOL FOL

13:30 17:30

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13.43 1731

13:31 17:30

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:31 17:30

13:32 17:30

FOL
SAB
DOM
13:31

FOL
SAB
DOM
17.35

13:30 17:30

FOL FOL
SAB SAB
DOM DOM
13:33 17.N

13:31 17:30

FOL FOL

oo21
@22
0000
0000
0000
0021
0023
w21
w2.
0000
0000
0000
0021
0023
0021
@22
0@0
0000
0000
0021
@23
0021
Cf,22
0000
0000
0000
ú21
0023
w21
oo23

I oooo

08:00 í2:00 13:30 17:30

08:18 í3:30 17:30

'12:00'13:30

o7"54

07:59 '12:00

't2.19

17:30

08:07 13:30 12:00

07:57 13:30 12:@

o7:53
07:54

12:00

08:00 12:00

I

D

D
D

D

D
D

D

D

D

D
D

D

Pdto Reálízâda sobft Fd. N Fol

Âj$tê dê MâI@áolAiUSÍÉ OE MARCAÇÂO

coMPENSAÇAo DE HoRÂs (*oll9)

CoMPENSÂÇÀO 0E HORÂS (+00',.tr6)lsÀlDÂ púiTEcIPADA ('00101)

coLlPENsAQÁo DE HORAS (.05:301ÂJUSÍE OE iíARCÂÇÀO

tuusÍE oE MARcÁCÀo (.mlg)

AJUSÍE DE I,iARCAÇÁO

Ajudo d6 t\úilcâdolÀlusÍE DÉ MARCAÇÀO

Audo dê IGíÉCoIAJUSTE OE MÀRCAÇÁO

ÂTRÂSO Í-m:(a)lsAloAlNtEClPrOA ('00:01)

DE HORÂS (+0007)IAJUSIE DE l,tARcÀÇÀO

DE HORAS (i00$6)

PONTE REÂLIZÂDA SOERE FER OU FOL,

DSR Normais
Total Semanal

Adc Noturno
Tot Descontado

Pagos Desc.

H. Trab
DSR

Atrasos
Faltas

SaÍdas Antecipada

95:49
66:00

12:00

BIANCA BULAT BELIZARIO MEI

Alameda DelÍim de Pádua Peixoto Filho, 440

RESUMO
10E:00
66:00
24:OO
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