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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 69.942/24 na data de 18 de julho de 2024, documentação a
título de prestação de contas da entidade supracitada, referente a 06ª 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 referente a
contratação da psicóloga a partir do plano de trabalho. Ao entrar em contato com a Instituição a mesma relatou que já
contratou a psicóloga e que a mesma recebeu seu salário no mês de julho este será comprovado na próxima prestação de
contas.

Recomendo a aprovação da prestação de contas com ressalvas, com o compromisso da Associação Amor pra Down de
enviar os documentos referente a contração da psicóloga no próximo mês.

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, 22/07/2024.

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 5OMO5 UM

DECTARAçÃO

Declaro para os devidos fins que o íecurso no valor de RS 40.958,60 relativo à

parcela 06 do ano de 2024 relatiriê ao cenrênio N" PMBC/FMDCA O9/2O23, firmado conn

o Município de Balneário Camboriú, está sendo utilizaclo 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.

^..+-^--i* 
J^^l^-^ ^!^,{^ J^^..*^-+--:^ -^---^L^+Á-:^ l^ -^^1i-^-ã^ J--reruLlLr))iltr, LrcLlcilv clilrrJcl t{rrtr., \r\rLulrrgllLclçGlu Lullllrr\rr,rdtulld \.acl rçGlil4.1çor., \rGr)

despesas não foi utilizada eÍn outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração aos 16 dias

do mês de julho de 2024.

td,t^ ln*,,/n l,S
As§mtlouo3fir oomt

cl?t0f.Baf2/000t"ilt
urmre úrg-*nfio.og

nssocnçÃo AMoR PRA DowN
amorpradown.org

f@

Balneário Camboriú. SC

Alameda Detfin de Pádua
Peixoto no440 - Municípios
1. 1ez) 3366-31s5
contatobc@a morpradown.org

Itajaí, SC

R. Leonardo Teto, 190
Fazenda.

\ (47) 3083-4rs5
contatoitajai@amorpradown.org
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BATANcfiE DE pREsrAçÃo oe coNTAs DE REcuRsos ANTEctpADos

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

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

BENEF}€IADA: AI*OR PRArcWt+
FONE: 3366-3155CNPi: U.132.L72(OOO7-7O
CEP: 88.337-315ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS

E-MAIL: FTNANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

CPF:477.824.129-00RESPONSAVEL: CARLOSALBERTO HANELANTONIAZZI

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

DEPOSITO EM:AilA7/2A24CONVENIO PMBC FMDCA NS 09/2023
DATA:AUTORIZAÇ:ÃO LEGISLATIVA NS

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

DOCUMENTO

RECEBIMENTOS PAGAMENTOSDATA
HISTÓRICO

Rs 13.389,40SALDO ACUMUDADO MÊS ANTERIOR INVESTIMENTO1 301061207.4

RE NDIM ENTO INVESTIMENTO2 30/06/2024
R5 13.060,523 o7lo7/2024 PAGAMENTO SAúRIOS EQUIPE CMDCA - AdMiNiStTAtiVO

Rs 40.968,604 03107 /2024 DEPÓS|TO REF PARCELA TERMO COLABORAçÃO

RS 14.272,9003l07 12024 PAGAMENTO SALÁRIOS EQUIPE CMDCA - ICCNiCO5
RS 4.456,67PAGAMENTO SAúRIO WILSON REGINATTO JUNIOR6 a3lo7/2024
R$ 10,00TARIFA BANCÁRIA7 o4lo7l2024

2.É3,44RS
8

a5/o]/2o2+
PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVIÇOS

MEDICOS
Rs 14,009 os/o712024 TARIFA BANCARIA

RS 14,00os/07 /2024 TARIFA BANCÁRIA10
RS 134,5608/0712024 IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVIÇOS11
RS 10,00TARIFA BANCÁRIA12 o8lo7l2024
RS 2.836,86PAGAMENTO GUIA FGTS13 LO/O712024

5.9m,79R514 LLIOTIZOZ4 PAGAMENTO GUIA INSS/IR

6,72RS15 t6107/2024 RENDIMENTO BANCÁRIO

RS 42.833,68Rs 54.364,72

Rs 11.s31,04SALDO

LOCAL E DATA: BALNEÁR|O CAMBORIU , 16/0712024

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

üto l.*r,,,(, J S
Ass0üâtl0 il'l0e PsÂ 00l{il

uetil.B1Ín/000Fm
u$oâm ÚHtu'uilnorglg
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Ú Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente
cs37161 126936146013

16n7f2024 11:29:34

Agência 3O5{

Contacotrente 547ggg AAMORPOOWNSUBSOCIAL

PerÍodo do 
Mês aBar

Lançameúos

Dr.
tratancete

1A062024

01n7no21

0110712021

Dr-
movimento Ag^ oflgeÍn

mo0

00ü)

0000

Flisüiico

OO0 SddoAnteriu

250 Folha de Pagamento

798 BB Rende Fácil

Rende Fac$

870 TransÍerência recebida

0í07 í0:,{4 PMBC FMDCAMOVIMENTO

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

&67 l3s8tffi-Soàl REG|*ArTO JR

351 BB Rende Fácil

Rende Fâcí

258 TariÍa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia O3tO7 12024

798 88 Rende Fiicíl

Rende Facil

144 Pix - Enúado

0&07 15:(X) PAI-OPOLI SERVICOS MEDICOS

170 Tar Pag Salár Créd Conta

Cobrança reúercnte OÍ/O7I2ü24

170 Tar Pag Salár Cred Conta

Cobrança reÍerente 03ú07/2Í)24

798 BB Rende Fácíl

Rende Facil

375 lmpostos

RFBOARF CODIGO DE BARRAS

258 TariÍa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ooonencia 05107 12024

798 BB Rende Fiícil

Rende FaoI

144 Pix - Enviado

1 0/07 09:,14 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

798 BB Rende Fii€il

Rende Facü

375 lmpostos

RF&OARF CODIGO DE BÂ,RRAS

798 BB Rende Fmil

Rende Facil

SESALDO

L"de

00000

13134

00000

13134

í3105

Dod.tmenlo

5.685

9.903

4.68ê

70.301

861.861 .200.019.807

9.903

831.8?O.8S2.422.250

&31.878.802.422.383

831.901.20A.04Í.755

\Ialor RS

í3.060,52 D

13.060.52 C

Saldo

0.00 c

0,C,0 C

ffi1a7t2024

*3tu712024

o31o712021

o31o712024

0d.n712024

o41o712824

ü5to712021

8s,o-712024

ailo712024

sgo112024

a8lo7l2a24

48fi7f2824

98107t2024

10fi712024

10to7 t2a24

fila7l2a24

+1to7t2021

1483 gD15 551.483.000.190.140 40 968 60 C

0000

0000

14.272,90 D

4.456,61 D

0000 00000

m 13113

00oo 00000

0000 13105

Í)000 13113

o{ffi ',31L9

00(p 0000s

oüso 13105

0000 131Í3

0000 0000s

€0€o 13105

000{} 800@

&x)0 13í05

&x)o 00000

9.903 22.239,09 D 0,0ü C

70.50Í 2.053.44 D

í0,00 D

10,00 C 0,00 c

14,00 D

14,00 D

o on?

7A.8A1 134,56 D

10,00 D

9.90s 1M,56 C 0,00 C

71.001 2.836,86 D

s.903

71.101 5.970,79 D

9.903

16107t2024 ql00 00{ru 0,00 c

*à
tíritsr
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lnvest. Resgate Autom.

Saldo

Juros *

Data de Debito de Juros

toF'

Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

0,00

3110712024

0,00

0110812024

8B RENDE FACIL 11 .531 ,04

oBSERVÂçôE5:

Transação eÍetuada com sucesso pon JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.
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BB RENDE FÁCIL

Dados do cliente

Agência

305-0

Cliente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do mês - lulholàO?4.

Sddo b'rutoem 281únA21

Aphcaçóes no mês:

Resgates líquidos no mês:

lR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 161O7 lilo2l:

Histórico de movimentação

Data Histórko

28/06nO24 SaJdo Anterior

Resgate

Aplícação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta

54785-9

CNPJ

4132172000170

R$ 13.38q40

R$ 22.239,09

Rl 24.104,17

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,zz

R$ 11.531,04

a1to7/2024

03/07 /2024

u/07/2024

o5/o7 /?o24

os/07 /2024

0e/07/2024

10/07 /2024

11/O7/2024

16/07 /2024

Caprtal

R$ 13.378,37

R$ r3.O49,Zs

R$ 22.239,09

Rí 10,00

R$ 319,12

R$ 1.761,87

Rí 1,14.55

R$ 2.836,31

R$ s.969,39

Rí 11.526,97

Rendimento* IR

RS O.OO

R§ O.OO

Rí O,OO

n$ o,oo

Rs 0,00

R$ 0.00

Rs 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

loF

Rí O,OO

R$ 0,0ü

Rí O,OO

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Rí O,OO

Rí O,OO

R$ 0.00

Rf 0,00

R$ 11,O3

m$ rr,zz

R$ 0,00

Rí O,OO

n$ o,sz

R$ 0,13

R$ 0,01

Rí 0,55

R$ 1,40

Rf 4,07

\âlor LíquÍdo

R$ O,00

R$ 13.060,52

R$ 22.239,09

R$ 10.00

R$ 319,44

R$ 1.762,00

R$ 144.s6

R$ 2.836,86

R$ s.970,79

Rs 0,@

* Rendímento desde o início da aplicaçáo, reÍerente ao capital Íesgãtado.

lmpresso em 16107 /2024 às 1 1:29

g
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G336í61 35941 72

16lA712A241.4'.O'
Gonsultas - Extrato de conta corrente

Agência
Conta conente

305-0
54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

DataD1lO7l2D24 Valor R$ 13.060,52 D

lmporte referente a Folha de Pagamento, documento 5.685, lote
lançado a débito em sua conta correnle, na data acima.
(Treze mil e sessenta reais e cinqüenta e dois centavos)

13134,

' Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra ãpénâs que houve um lançamento em contã conent€.
Documento emitido por: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA em 1610712024 14:05:41

Transação efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA

Serviço de Atendirnenb ao Coneurnidor - SAC 08OO 729 0722 &ruidoria BB 08{X} 729 5678
Para deÍicientes audiüvos 0800 729 0088

DE ALME]DA SILVA.

#
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ZBnucoDoBnnsll Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:1610712024

Empresa: Associacao Amor Pra Down

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

Nome da Folha: Folha de pagamento cmdca - equipe ADM

DataPagamentoz O1lO7l2O24 Situação: Processada Agência/Conta: 305-0 I 54785-g

Valor Tota!: R$ 13.060,52 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 4

Assinaturas válidas:
Fernanda De Almeida Silva 01/07/2024 15:09:03

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 01lO7l2O24 15:02:37

OBS:
Processada

NOME

Edita Franciele Leiva Sprote

CPF

011.943.889-57

neÊNcwcoura

14893 / 54378-0

srueçÂo

Pago

VALOR

R$ 4.398,17

TIPO

Salário

2 Danielli Rodrigues da Costa Be 037.749.119-59 1489-3 I 459+3-7 Pago Salário R$ 4.s26,17

3 Sandra Caroline lr/eireles Panne 055.627.199-83 5271-X 122731-5 Pago Salário R$ 1.840,00

4 Jessica Fidelis Barboza Í02.283.52S-75 Í3S4-3 / 3Z5SZ-9 Pago Salário R$ 2.236,18

Relatório emitido em 1610112024 às 14:05:11 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Central de Atendimonto BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SÀC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

i

§ t iitr ? 
jT.'*,i{,f 

H í{i,'fr,

ÁLl_hB'eg,

Página 1 de 1

1
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Gs36'161359,1172641
18n7f2OZ4 t4:O8:24Emissão de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISIEfrA I'E II{fM'frCGS BÁTCO DO gf,Àilt
l6li7t2o21 - 

^t 
TO-ATErErüErÍrO ' :4.W.25

s:lalim3â5

EOffTff'trTTE DE FÂGff'IEüTO ELETROfiTCO

PAGADm: ASSOCIÂCÀO Ailon PRA Uml
CtWl : o/1. 132 .772 lwL-1e

FAVT,RECIDO: EDITA FRÂilCTETE TEIVA SPROTE

CPF: O11.943.889-57
AGE[{CIÀ: 1/t89-3 - BALilEARIO CÂ}S(nru SC

CotfTA: 54.r78-g
mrÂ DÉ pÀGruqçrrfi at@7r2@1
VALoR CREDITAOO (Rí): 4.398,17

EVET{TO: SALARIO ORD EIqPREGAINB

ATITENTICACAO 5I5BB : 9. EBX.CDA. 6Df .A88. C7Ü

ÀSSOCIACÀO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.1"32.112l0001-70

40

1

93
998
999

CC: CIÍOCÀ BC

Mensalista

F.êÍ6 ô E

421,28

Folha. Hensal
Junhc de 2024

4110 i 0
Ad:ni ssão

1

Ol i 041'2071

Ffu NFf

2t, )\)

1
EDITÀ ERÀNCIELE LETVA SPROTE

ÀUXI LIÀR ÀNàfi NI STRÀTIVO

§*ob *(x.116â

5.015,33 5.266,10
Bê

5.266, i0 4.330, 86

t.

g
r,

ô

dg
d

.Et
Ê
B
É
6
I
e
É

ã

E

DêÉsonto6

556, C6

311, 5?

5. 015, 33
250,'7i

229,00
1r 00

10,56
22,50

HORÀS NORMÀIS

QUINQUENIO
r.N.s.s.
IMPOSIO DE RENDA

86i ,735 .266,10

TdcÊaffid6

4-398,3'l+

VBncimeoto6

-nagncia
0o
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ASSOCIACÀO AMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.L32.1"72/000\-'70 CC: CMDCÀ BC

Mensali sta
Eolha Mensal

Junho de 2024

ón
c

.E

q

!

.q

p
q

ô

tã
l6
IP
t"?

l*

I

I

I-l o

õEEo

411,010
Àdni ssão

l- 13 SÀNDRÀ CAROLINE MEIRELES PANNEBECKER

ASSISTENTE ÀDI\,IINISTRÃTIVO
1 1

13105 / ?-O24

Código DescÍição Referência Vencimêntos Dêscontos

8909
858

§ERVTCOS ÀtrrONOl{O
INSS ÀUTONOMO

220.40
20, oo

2 .300, 00
460 , A0

Túl&ffi#
Matrícr.rla INSS:

2.3üiJ,00

+
460,Õ0

l-.840, e 0

&t.hLNS kfilqF§S F.G,IS&K KGhIRRF

0, 00 $,00 0, 00

A§S3CIÀCAO ÀHOR .9Rq DCT{N

CNPJ: A4.132.L72/00C1-10 CC: CMDCÀ BC

Mensalista
Folha Mensal

Junho de 2024

cdigo Rsr€ do FUnoúãnô TEÕ

41r.0r_0
Àdmissão

Drymdo ttul

11
13/0s/2024

1i3 SÀNDRÀ CÀROLINE MEIRELES PÀNNEBECKER

ASSISTENTE ADMINI STRATIVO

Codigo D€scÍiçáo Returência Vemiffito§ Descontos

I 909
858

SERVICOS ÀÜTONOMO

INS§ ÀUTONOMO

22O,OO
20, 00

2 . 300, 00
460, C0 

I

Matricula INSS
Tü @-Vedn§nÉ

2.300,00 460,00

+ r.840,00
g. hú. NSS

0, 00 0, 00 0, 002.300,00 2 .300, 00 t 0,00

d
õ

q

,9

q
ãg
_§

f

E

I
3
ô

,e
q

g

.E

§...l\tt

§i
q

o

CERTIFICO QUE O MATERIAL 
' 

SERVIÇC

CO\STANTE DESTE DOCUMENTO FOI

RÊ'ÊBINO I PREST.ADO E ESTÁ EM
,!DADE COMcoNii.ti?L

i_,1

AS
r'.ti:i--
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SISTEI,IA DE INFORI{ACOES BANCO DO BRÀSIL

t6le7/2s24
o305eÍ,,o30s

. AUTO-ATEtIIDIUENTO - 74.O6t25

COI'IPROVANTE DE PAGAIIIENTO ELETRüIIICO

PÂGÂIDR: ASSOCIACAO AITOR PRA DOIIN

C,{Pl : 04.132 .772lOOOt-7O

FAVORECIM: SANDRÀ CAROLIiIE MEIRELES PÀNNE

CPFt O55.621.199-83
AGEilCIA: 527I.X - ATLAI{TICO SUL SC

COI{TA: 22.731"5
OATA tE PÃGAaHtTg: 6t[ÜTn6z4
vALoR CREDITADo (Rí): 1.84o,as

EVEI{TO: SALARIO ORD EIIPREGÀINR

AUTENTICACAO SISBB: E.DFS.9C7.8E8.15E.E57
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5r5A8 - STSTEm §§ rilFo*ã*c€Es 8 âKS D0 SnÂsrt
t6lo7l2o24 - AlrTo-ATEmIHElIfo - 14:06:25
03050â0305

COI,IPROVA,{TE DE PAGA}IE,IITO ELETRTT{ICO

PÀGÂD0R: ASS()CIACAO AÍ{oR PRÂ Dohil
CIIPI : O4.132 .172 IAAOL-7O

FA\,OR"ECIDO: DAI{IELLI RODRIS,ES DÂ CO6TA BE

cPF| Or7,749.119-59
A6ENCTÀ: !489-3 . BALí{EARIO CAIIEORIU 5C

t0flTÀ: 45.943-7
OÀTA OE PÀ6Àr$lTO: AalOEqZ4
YÂtoB CREDITAü, (Rí): 4.s26,t7

EVEIITO: SALARIO ORD EIIPREGÂDOR

AUTEUÍfCACAO SISBB: A.918.811.E1E.941.O51

\SSOCIÀCAO ÀMÔR PRA DOIiIN

INPJ: 04. l-32. I?2/0001-70

DÂ}IIE.IIi RODRIGIJES DA COSTA BERKEMBROK

ÀUXILIAR ADMINISTRÀTiVO

998
999

u.&f. k CCê FCÍ§

5 .02 5, 40 5.521,94 5.52't ,94

CCi CMDCA BC

Mensalista

142,23

Folha MensaI
Junho de 2024

41101,0
Admiseão:

bÕd§gtt

4 .'7 45,63

1

01;'11r'2 01 1

r& nRf

2'1 ,50

1

I

93

CERTIFICO OUE O MATERIAL / SERVIÇO

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI

áÉôÉeróô-/ PRESTADo E ESrA EÀ':

ÍIOI.JtrORMIDADE COM AS

*592,72
4C9,05

5.025,40
5O2 t 54

220 ,00
2, A0

10,12
21 ,50

aonas NORI{Àrs

QUTNOU§}{IO
1.N.S.S.
ru,1POSTO DE BENDÀ

1 .001, ?75 .52'1 ,94

I4leWffi

4 .526,1'1+

{
Õlir
.)l

g
,EI

E

g

E
E

3
tt
ô

a
o

S NELE

V€ncamento6Referàcia
qo

-=

)
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sr58s - §tsÍEüÂ DÉ rI$ilrffioEs 3*í{(o 00 stâslt
L6ls7l2a21 - ÁÀJTo-ATEf,rItEiÍTo - 14:86:25

e3050m:u5

C(»{PROVANTE DE PAGNEI{TO ELETRONICO

Pâ6âDoR: ÂSS4IâCâo ÁltR PeÂ DÍlft
CltPl : O4. 132,772 IML'7O

FAV(RECIDO: ]ESSICA FIDELIS AÀNBÚZA

CPF: 1O2.283.529-75
l§EilCftl $i9+-3 - 8Io TEGRI!ÚIO

coÍ{TA:
OATÂ OE PAüATEf,TO:

vAroR CREDTTÀtrc (Rl):

sc
32.S92-9

otl67l2ü2Ã
2.296,:,E

€t'El{Tg: Sât§rc gRD EI{PREGÀDOn

ÀJTEilTICÂCÀo SISBB: 7.6e8.848'9BF'7EC'896

,SOCIÀCÀO ÀMOR PRÀ DOWN
'PiI: 0{.132.L'72/0A01-7O CC: CMDCÀ BC

Ilensalistâ

F.êas & x&

200,00

Folha Mensal
iÍunho de 2O2{

ffih

2- 500, oo 2.500,00
k c& FsÍs

2 .500, oo

411010
Àdmi s são:

&t C& IRRF

2 .296, L8

1

03/ 03/ 2022

7, 50

185

I
998

JESSICÀ FIDELIS BÀRBOUÀ

ÀUXI LIÀR ÀDMINI STRÀT lVO

*ffi-x$

CERTTFTCO QUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
FT'IÍ:RIDO / PRESTADO E ESTÁ EN,;

C(Ir., ]-JRMIDADE COM AS

DescontosVencimêrfiosReíerênoiagD Descriçáo

2O3,82
2.5oo, oo22O,0O

8, 15
HORÀS NORMAIS
I. N. S. S.

203,822.500,00

ÍdCdÊvildmdú

2,296,18+

!
§
I

II
ÊÊ
t
!

!
E
.!tg
B
,E
t
Ê
o
8

;
I!
ôo

!
o

$
§
§

CONSIGNADAS.
i,t lL i-glr fr1.-.

15 / 46



G3361 61 35941 72

161O71292414:A,
Consultas - Extrato de conta corrente

Agência
Conta conente

305-0
54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

DalaO3lO712924 ValorR$ 14.272,90D

lmporte reÍerente a Folha de Pagamento, documento 4.686, lote 13'134,

lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Catoze mil e duzentos e setenta e dois reais e noventa centavos)

" Este aviso de lançamento nâo é válido como comprovante da operação e
demonstra apénãs que houve um tançamento em contã corrente.

Documento emitido por: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA em 1610712024 14:O5:47

Transação efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

Serv§o de AtendÍmento ao Coneunridor - SAC O80O 729 9722 &ryidoriaBB OSOO 729 5678
Para deficientes audiüvos 0800 729 0088

,#
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§BnrucoDoBnnsll Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:1610112024

Empresa: Assocíacao Amor Pra Down

CNPJ: 04J32.17210001-70 Agência/Conta: 305-0 I 54785-9

Nome da Folha: Folha de pagamento CMDCA equipe técnica

Data Pagamento:0310712024 Situação: Processada Agência/Conta: 305-0 / il785-9

Valor Total: RS 14.272,90 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 4

Assinaturas válidas:
Fernanda De Almeida Silva 03/07/2O2413:52:57

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 0310712024 13:57:48

OBS:
Processada

NOME

Mayra Fabricia Silva

CPF

072.830.339-63

acÊucrrucoxtl

527',1-X / 18907-3

sruaçÂo

Pago

TIPO

Salário

VALOR

R$ 3.550,83

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

3 Elisa Regina Severini Dreger 253.904.758-01 5271-X I 2OO42-S Pago Salário RS 3.691,77

4 Rosana Maria Gonzatto Buchele S1S.5S6.54S-S1 305-g f6S2Í4-X Pago Salário R$ 4.440,ÍS

Este relatrÍio não é um coínprovante da efetivação dos pâgtrnêrüos exibidoe. A emiq"e- de cornpr.ov.anles @e sêr rêalizedâ at avás do§ cenás de autoatêndirmnto BB-

Relatório emitido em 1610712024 às 14:05:24 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Central d6 Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) ê 0800 72S 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 I ouvtdona 0800-729-5678 i Delicientes Auditivos/Falâ 0800-729-0088

CERTTFICO OUE O MATERTAL / SERVTÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO F'Oi
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA Ei\:
CONFORMIDADE COM AS
F.irr^ rrl ^-+ r,trl g

Página 1 de 1

1
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SISBB . SISTEiIÁ DE IÍ{FORÍiIACOES BAXCO OO ERASIL

l6ls7l2O24 - At To-ATEttDIüEllTo - t4:a6:26
a3050m30s

CO,IPROVÀ{TE DE PAGAiIETTO ELETROflICO

PAGÀDOR: ASSOCIACAO ÀI.IOR PRA DOhfl

CIPI : 64.132 .l7z/g6gbTg

FA\ftNECIM: I'IAYRA FABRICIA SILVA
CPFt O72.83o.339-63
AGEilCIA: 5277.X. ATLÀT{TICO SUt
C$ITA:
OÁTA Í'E PÀGATEf,TO:

vÀLoR CREDTTAITO (n$):

sc
18.907-3

orlqT12624
3.559,83

EV€ilTO: SALARIO ORD EI.IPREGÀDOR

ÀUTEi{TICACAO SISBB: 3. 6D8.D7D. 194. ED6. 348

ÀSSOCIACÀO AMOR PRÀ DOTÍN

CNPJ: A4.1'32.1?2/0001-70 CC: CMDCÀ BC

Uensali sta

330,00

2394j5
ÃdÍnl ssâô :

(álc

3.728, 69

Folha Mensal
Junho de 2024

1

üa / 09 t' 2822

15,00

1
91 }4ÀYRA FÀ.&Cj CIA SILVÀ

PEDAGOGO (À)

k
4 ,12 5, 00 4 .125, 00

1

998
999

8* c4q F6Ía

4 . 125, 00

Vencitn*tos

396,31
17?,86

a .125, 00L20, 00
9r6L

15,00

HORÀS NORMÀIS

Lt{.s.s.
IMPOSTO DE RENDA

5'14,!'l4.125, o0

HÉffi

3.550, 83+

IÍII
3§Iô

..).

an
FEa
EI

5â
p

{
g

G

ô

D$contocReÍêrência
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SISBB . SISTEüA Df IfiFORü'ICOES BA'ICO DO BRASIT
L6lO7/2o24 - ÂlrTO-ATEÍ{DItlEiÍTo - 14:06:26
o365000305

COII{PROVA{TE DE PAGÀ'IIENTO ELETRO{ICO

PAGÂDIOR: ASSOCIACA{, AÍürR PRÂ D(Iiil
CHPI : 04.132 .772/Wt-7O

FA\,ORECIM: AÉABILE RAISER SOARES

CPF: O85.023.299-60
AGEilCIÂ: 527r.-X - ÀTIAÍ{TICO SUL

COüTA:

DATÂ OE PACAIiEilTU:
vÀlffi CREDTTADo (ns):

sc
22.520-7

a3rc7pü24
2. 59O,11

EVEÍüTO: SÂLARIO oRD EÍiPREGÂDoR

ÀIITENTICÂCÀo SISBB: 9.197.36c.616.BF3. EB6

ASSOCIACÀO ÀMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 04.132.112/0007-'10

112

CCI CMDCÀ BC

Mensa f i sta

226,26

223810
Âdmissão

kdlaRRf

2-590,11

Folha Mensal
Junho de 2024

1

02i04i2024

FíE ntr
?r 50

1ÀMÀBILE RÀISER SCÀRES

FONOÀUD1ÓLOGO

1

998

S&0Be
2 -828" i2

gw.r{sE
2 - 828, 32

PELO SEU AN

B@ calê FOTS

2 .828,32

NO DIÀ 28 DF JIINHO **{

L
C
R
í-l

Referêl|cia Vencimentos OêscoírtosDêscÍi(Éo

22O,00
8,42

2 .828 , 32
238,2\

I1ORÀS NORMÀIS
r.N.s.s.

2.A28,3?

Hüffi

238,21

+ 2.590, r-1

ó4
T
I

t
t
I
o
r
If
i
e
'at

\

J
:$
+l
al
d

.3

00
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STSSB - sIsTEHÂ DE IÍ{FORITACOES BÀ$CO DO BRÂSIL

L6lürl2a24-AtTo-ATEIDIiIENTo-14:06:26
e3a5m:ios

COIPROVÂNÍE DE PAGAI'IE'{TO ELETROT{ICO

PAGÂIXrR: ÀSSoCIACAo Àl,lm PRA trctü{
CilPl : 04. t32 .172 lA@t-7O

FAVOSECITrc! ELISÀ REGIÍ{A SEVERIÍ{I DREGER

CPF: 253.9€4.758-O1
A§EÍ{CIA: 5271.X. ATLANTTCO SUL 5C

C0Í{TÀ: 2e.sd.2'S
DÂTÀ E PÀ6tGÊrTO: 63[6712',.4
VÀtff cREDITAtx, (RÍ): ,.691.'77

EVEI{TO: SALARIO ORO EI'IPREGÂIIOR

ÀUTEÍ.ITICACAO SISBB : B. B2E. 89{,. F73. 57E.DBs

ISSOCIÀCAO ÀMOR PRÀ DOWN

)NPJ: 04 . 1 32 . 1 ?2 /000 1-7 0

r04

1

998
9

d.240,00 4 .240,00

EI,ISÀ REGINA SEVERINI DREGER

FISTO?BFÀPEUTÀ

UEN

CC: CMDCÀ BC

Mensal,ista

TBÍS &iB
339,20

Folha Mensa1
Junho de 2024

223605
Àdmissão:

k&.ffi
3.448,4t

14 iQ3,',2023

15,00

t t

bÉFêÍ§

4 .240, 00

go

IIORÀS NORMÀIS
r.N.s.s,
IHPO§TO DE REHDA

120, C0

9,?31
15,001

4.240,00

3 . 691 ,71

4t2
135

548,23

,41
,82

4 .24O , 00

TÉIêM

Y&uqib +

*-l
\l
EI
c§-l
OI

!I
d
8.
,E

!
ê
ã

_[

ô

E

,o

I

Rderéncia \&ncim€r!to6 DêscoíltoôDescrição
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SISSE . STSTE}IA DE INFORüÀCOES SÀI,ICO OO ERASIL
t6lO7l2O21 - ÂIJTO-ATEiDI}iEiITO - 14:06:26
6305@0305

CO'IPROVÀNTE DE PAGA,IIEI{TO ELETR0{I€O

PAGTAIrcR: ASSOCIÀCAO AiüM, PRA IX,üFI

CilPl : A[.132 .772 lO@7-79

FAVORECIM: ROSANA ÍIIARIA @NzATTO BUCHELE
âÀf. 6aô Êôa Êaô ôllra. ,4g.JrU.§-P-

AGEilcIA: O3O5-O - rTÀlAr SC

C$ITA: 69.214-X
ÍrATÀ OE PÀGÀtEtrTU: q3l67ng24
VÀtoR CREDITÂDO (Rí): 4,44s'L9

EVETTO: SATARIO ORD EI.IPREGÀU)R

AUTENTIilCAO SISBB: 1.15F.758.FF1.271.97À

E
t

E
í
!

{t
t
d

E

3

p
!

ô

>i\l
r:i
§§l
<fl

ô

ia^^^Tr^r^ awno ppÀ. DOI{NhDouuJ /r!Ô9

CNPJ: 04.132.112/A00L-10
Folha Mensal

Junho de 2024
CC: CMDCA BC

Mensalista

ROSÀNA MÀR]À GONZATTO BUCHELE

FONOÀuD1ÓLOGO

vb 01!fi1 /2O2i
IL2238i0

Dêsconto§

585, i2
448,35

5 .473,1 50, 00
L0,69
2'l ,50

1

998
999

HORÀS NCRMÀÍS

r. N. S. S.
IMPOSTO DE RENDÀ

1.033, 475.4?3, 66

Tel&@

4 .440,19+
k OflL !Ês

4 .888,54
FfuW

É-dÍ-B 6*

43't ,89
$l-h.Ma

2'1 ,505.473, 665 .4'13 | 66

k üa tGIs

5. !l?3, 66

CERTIFICO OUE O MATERIAL / SERVIÇO
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO,
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ E,',
(.OI'JFORMIDADE COM AS

-,, -. NFt Er' , '-.: ^

à
EM
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G33616',t35y17,
1d07/202414:0:

Consultas - Extrato de conta corrente

Agência
Conta conente

s05.0
54785.9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 03/07/2024 Valor R$ ,',, ,-'

lmporte rcÍerente a Pix - Enviado, 03/07 13:58 WILSOI'i REGINATTO JR,
documento 70.30'l , lote 1 3105, lançado a debito em sua conta corrente, na
áato aaiaq

(Quatro mil e quatrocentos e cinqüenta e seis reais e sessenta e um centavos)

'Este aviso de lençamento não é váfido €oÍÍtó coíÍIpttvante da cper=ção e
demonsúa apenas que howe um langamento em conta corrente.

Documento emiüCc pcr: FERNÂNDA DE ALMEIDA SILVA em 1610712024 14:05:54

Transação efetuada corm suoesso pcr". JHT7A258 FERNANDA DE AIMEIDASILVA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Owidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

rcq^.rt.â^ ÀM^p pFl DQWN

CNPJ: 04.732.L12/00C1-70 CC: CMDCA BC

Mensalista

252t05
-agx1 5 sdo ;

Folha Mensal
Junho de 2024

11
^. 

r^r /a^41u-t/ uÀi 4uaJ
95

Codigo

WILSON REGINÀTTO JI]NIOR
ÀDMINlsTRÀDOR

1

998
999

DescontosVencímentos §

\\

5 . 500, 00
588,81
454,5E

2?0,00
10, ?1
27,50

HORÀS ISCRMAIS

I .N. S. S.
IMPOSIO DE RE!üDÀ

I . 043, 395.500,00

4 .456,61

I

_l,' I !
l"'l

P

p

3
!!
ao

]

21 ,50440r 005.500, oo

iÉ.866r

4 .9ll , 19
5 . 500, 00

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SÊ-RV;Ç.-
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO i-O:
RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ EI
CONFORMIDAOE COM Ar
;-i.lr/'lEt .,iÍ:q NELE

Referência

5.500,00

T&l&\ffidd
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PREFEITURA MUNIcIPAL DE BALNEARIo ceMEoRIÚ
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e

do RPS

QV3V.PVDM

de VeriÍicação

da nota
í8í8 - E

da emissão da nota

0510712021 l2:37:30

do Íato gerador

O5iO7l2O2412:37:30

PRESTADOR DE SERVTÇOS

Nome fantasia: Dl FELICE CLINICA MEDICA

Nome/Razão Social: PALOPOLI SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 33.887.979/0001-í0 lnscrição Municipal: í73394

Endereço: DO ESTADO DALMO VIEIRA Número: 1714 Baino: ARIRIBA CEP: 88338640

Complemento: SALA 203 E 204

MunicÍpio: BALNEÁR|O CAMBORIÚ

E-mail: jadsonmart@hotÍnail.com Site:

Telefone: 4733679260

UF: SC

TOiliÂDOR DE SERVIçOS

Nome fantasia: AMOR PRA DOVVN

Nome/Razáo Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CPFICNPJ: M.132.'l72lOO01-7O lnsoição Municipaí: 144779

Endereço: SEXTA AVENIDA Número:440 Bairro: DOS MUNICíPIOS CEP: 88337-315

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

Município: BALNEÁRlO CAMBORIÚ

E-maíl: fi nanceiro@amorpradown.org

UF: SC

Telefone: 4733663í 55

orscRrúDilçÃo oos sERvlços

Cod. tista serviço Valor unitário (R$) Qtd Vator do serviço (R$) Basc de cálculo (R$) alíquota (%) lSS (R$)

4.O1 2.í88,0000 1,00 2.í88,00 2.188,00 2,00000 43,76

DescriÇão do serviÇo: Serviços médicos prestado pela Ora. Atine Felicio Olivo Palopoli.

Local da prestação do serviço: BALNEARIO CAMBOR|Ú

FORMA DE PAGAMENTO

RETENçÕES FEDERÀS

IR

Rs 32,E2

CSLL

R$ zí,EE

í\rrlrac ralcncÃac

R$ 0,00

COFINS

R§ 65,64 R3 0,00

INSS

R$ 14,22

PIS/PASEP

Valor líquldo =R$ 2.1153,44Valor bruto = R$ 2.í88,00

Códigos dos serviços:

4.01 - Medicina e biomedicina..

Valor ISS Reüdo(R$)

0,00

Valor ISS(R$)

43,76

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Base de cálculo(R$)

2.í88,00

Des. condicionado(R$)

0,00

ourRAs tNFoRirAçÔES

Verifi car autenlicidade

- Esta NFS-e foi emitida corn respaldo na legislaçáo vigente
Leg islação N FS-e : Decreto 9328 I 2O1 9 e 7 285 I 2O1 4
Lei complementar no Ul2O19 e n" 3601/2013
Lei Complementar Federal n' 1 '16/2003

- Natureza de operação: ISS devido para Balneário Camboriú

1t1

EfuI

Desenvolvido por Pública
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c3s4051457926958'1
05107f2O24 15:00:54Emissáo de comprovantes - 3o nível

STSBB - SISTE}IÂ DE IÍ{FORITACOES BÂIICO Do BRASIL
o5/o712o24 - AJToATET»üEiaTO -15.00.55
o30599o3s5 eDOr.

Conprovante Pix

CLIENTE: Â AIIOR P O()l,ll{ SUB SOCIAL
AGEI{CIA: 93O5-O COI{TA: 54.785-9

SOBRE À TRANSACAO

ID: EOOgí,r,ÍirOA2s24er7O577S97a56Ê546918
CilPl m PAGADOf,: 4.732.17210í,oa-79
vALoR: Rí2.O53,/14
TÂfiIFÂ: R$1O,Oo
DATA: sS/s712O24 - 15:OO:28

PAGO PARA: Palopoli Servicos lledicos Ltda
Ct{Pl : 33.887 .979 lWl-LO
CHAVE PIX: 33887979090110
IÍ{STITUICAO: 02883398 CC VALE ITA]AÍ E ITAFOCÚ

AGEí'ICIA: 3249 - Cü{TAi gí,í,Í,Íx,Í,Ü,f,s@138723
TIPo DE COÍ{TA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarlfada êm até 0r99X,
com val.or máximo de Rtloroo. o valor deflnltivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Í{otificacao enviada en:. OS/9712O24 - a5t@:3r.

DOCUIqENTo: g7O,Ot

AUTENTICACAO SISBB 4. 67D. Í)43. 9CD.449. sSC

Central de Atendimento 88
4gs4 wL
Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

sAC BB

0800 729 í,722
Informacoes, reclanacoes, cancelanento de produ-
tos e servlcos.

ouvidoria
oao6 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Dernais canais de
atendinento.

Atendimento a deficientes audltlvos ou fala
0860 729 00,AA

Informacoes, reclamacoes, cancelaitento de cartao
ê outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOSALBERTO HANELANTONIAZZI.
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CNPJ

04.132.172/0001-70
Periodo de ApuÉÉo

Julhol2O24

Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

AUTENTTcAÇÃo rurcÂN rcn85810000001 3 345603852423 33071624190 'l 979795863057

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85E10000001 3 | 560-5ãffi l IT3õi]M--rl fmffis7l CNPJ: M.132.172t0oo1'70

lllllillilil|ililffililffififfililmililililllllilill]lffiillililffilfilllilnffi ;;ri:;' 
'716241s'e7s7s586

134,56

do Docum6nto

07 .1 6.241 90.9797958-6

ObseNaçóes

No Recibo Declaração: 50000245575í 55

AMOR PRA DOWN
Sdial

Dsla de VenEimento

2010812024
201o812024

Código D,enominaçáo

1708 IRRF . REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

06 IRRF . REI4UNER SERV PRESTADOS POR PJ

PAiOT /2024 Vencirento : 20 /OA/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 RET OE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

P^i67 /2024 vencimênto :20 /08/2024

Principal

32,52

Írlulta Juros Total

32,42

1o1,,74 7O1,,7 4

Totais 134,56 134, 56

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 'l l1 08lO7nO24 10:34:17

Paguc m o PIX

ll

Composição do Documento de Arrecadação
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SISBB - SISTEüÂ DE INFORIIACOES BANCO DO BRASIL

L6ls7l2g24 - AUTOATET{DnIENTO -74.06.26
o3a5g9í,'30s SEGUNDA VrA OOOL

CCXIIPRoVANTE DE PAGAI.IENTO

CLIETúTE: À Aliloi P DOrfl StE SO€IAL
ÀGEÍIICIA:9395-O CoNTA: 54.785-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agênte Amecadador: CNC OO1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras SSgLoowL-3 3456o38s242-3

3197L624L90-7 97979586305-7
Data do pagamento o8/o7/2o24
nUmero do Dôcumento 61.16.24X96.1r797!,58-6
Valor Tota1 134,56

Itlodefo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2gtL

DOCUtIENTo: OTOAOa

ATTENTICACÂO SISBB: 1 . ClB. F EC ,7E 3.1E3 , 338

Transaçáo eÍetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.
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c /1A x.A DC

( FGTS GFD - Guia do FGTS DigitaL

Digitol

CPF,/CNPJ do EmPregador

04.L32'L72
Pagar este documento até

Nonre/Razão Sociat do Empregador

ASSOCTACAO AMOR PRA DO§(/N

Núm. de Pág'

1

Tag

24/06/202413:74

VETS

Valor a recother

MINISTERIO DO

TRABALHO
Ê E}IPREGO

FTJNOO DE GAFÂNNÂ t,o TEMPO Í]E SEFVICO

P0( cogie 
' 

@la: ffia r**odEr'!irt"16o3rrrô30'zr*

ooo20lcrolll2aglool'E'9ot'É'Dü's'rÉt{d'e'f'E/{ú'dtcúlí,l,i6é\íd'ú'klút'5?'r'lls'1oetois3o'SÍc&t2!.pNÔt@

10/07 /2C24

2.836,86

competêncla

Ouanüdade
Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Resclsórlo

o,oo

o.oo

lndenhação Compênsatórla

o'oo

o'oo

Encargos FGTS

o.oo

o,oo

Totat

2.836,86

2,836,8ô06/2024 I 2.836.86

2.836,86
Totat Geral:

Data de geraçáo da Guia: 24/06/2Ct24 às 13:14:32 - Página 1/1

odetal'hamentodaguia,od",.,"on,uttadoatravésdoendereçohttps:,/,fgtsdigitat.sistema.gov.br

ldentlflcador

C,124e/62474634381-O

Observaçóes

PaYtoad l-ocati'on:
ph-.gcd.. c&. Sv'* /'EL / v 1 / c8 I 9icccód!1d!4tt0t2lêl Ú915'6ldl

do Documento

as 21 58 59 lBrasllia)
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;

G331 1 009s64662501
1O1O712024 09:51 :47

Emissão de comprovantes - 3o nível

SISBB - SISTE}IA DE II{FORIIACOES BANCO DO BRASIT

LOlO7l2O24 - AUToATEtDrliErro -99.sL.47
1SOS139g.ZOS WL

Comprovante Pix

CLIENTE: A Al,lOR P D0l,lil SUB S(IIAL
AGEilCIA: O395-O CONTA: 54.785-9

PAGAI{ENTO VIA QR CODE

ID: 8a90Í,Í,l,loO292/í,77O122AL7629493215
CNPI DO PAGADOR: 4.132.772100í,7'79
vALOR: Rí2.836,86
TARIFA: R$O,oo

DATA: 1olg7l2s24 - 4):44:25
COD PROIXJTO : OO9 38f 5bc44e 4997 ALfbt2T 4ef 2c c ba 3

DEVEDOR: ASSOCIACAO ÂXn PRA lX)hil

CÍ{Pl DO oEvEDoR: 4.***.*+*l*r**-70

PA6O PARA: Calxa Econdnica Federal
CNPI: 36A.3OSlaagL's4
INSTITUICAOs 00360305 CAIXA ECOT{OIICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarlfada em até O'99Xt
com valor máxltno de Rí1g,so. o valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Itotificacao envÍada emz tO/O712O24 - 09.44.26

D0CUITiENTO: 077@7
AUTENTICACAO SISBB: 5 . C8E . 621. D76. 51F .91F

Central de Atendinento BB

4004 wL
Consultas, informacoes e servlcos transacionais.

SAC BB

oago 729 0722
Infornacoes, reclamacoes, cancelanento de produ-
tos e servicos.

0uvldoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAc e ttenais canais de

atendimento.

Atendimento a deflcientes audltivos ou fala
0800 729 s6E8
Infonnacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

Transaçáo efetuada com sucesso por: CARLOS ALBERTO ANTONIAZZI.
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CI\AOCA W

Receita Federal
Documento de Arrecadação

de Receitas Federais

CNPJ

04. 132.17210001-70
tlfl6 6s rpumçao

Junho/2024

Tolal do

1910712024

Principal

3.573,46

I{ulta Juroc Total

3 . 573, 46Código

1082

Denominãgão

CP SEGURADOS . EITTPREGAOOS/AWLSO

01 CP SEGURADOS - E}TPREGADOS/AWLSO

P Ai 06 / 2A24 Vencimento : 19 / g7 / 2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS ' 2O

E2 CP SEGIJRADOS - COI{TRIBUIIITES II{DIVIOUAIS - 2ffi

P A't O6 / 2024 Vencimento : 19 / O1 / 2024

IRRF - RD TRB ÀSSÀL PAÍS/AUS IIO EXT A SERV PÀ

oz rRRF - RD TRB essal plÍs/eus ilo Exr A sERv PAÍs

P Ai S6 / 2e,24 venciüento : 19 / g7 / 2024

460,00
460, 00

1099

1 .937,33
1 .937, 33

0561

5.97O,79
5 .978, 79

Totais

Página: 1 l1 21fi6nD24 14:D7:29

SENDA (Versão:s.1.8)

5.970,79

AMOR PRA DOWN
SGiâl

do Oocumento

07 .1 6.24176.5059í 69-1Dalg de Vádmento

1s10712024

ObsBrvaçoes

ú;-Céãíuo Declaração: 50000241 403069

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
85880000059 I 707903852421 010716241762 505916919288

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

ffiilffiffiffin *fr*. 
"x:::':::':::i;:'

Pagu. @m o PIX

Composição do Documento de Arrecadaçáo
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GSri]7 1 1 í,14561 293002 1

111O712024 14:48:51

Pagamento de outros convênios

SISBB . SISTEIIIA DE INFORI,IACOES BAI{CO DO BRASIL
LtlgT/2O24-ÀUTO-ATEÍ{DrIIENTO-14./t8.53
o105@oto5

CüTIPROVÂI{TE DE AGEI'IDA,{EÍ{TO

CLIENTE: A At'lOR P DOldÍ{ sUB SOCIAL
AGEilCIA: 345-0 CONTA: 54.785-9
EFETUADO POR: FERNANDA DE ALÍIiEIDA sIL

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRÂS

Agentê Amecadador: CÍ{C oo1 Banco do Brasíl S.A.
Codigo de Barras 8588OO0oo59-A 7O79O185242-L

oLo7L624L76-2 58591691928-8
Data do pagamento Lllo7l2o24
Numero do Documento 07.L6.24776.5O59169-1
valor Total 5.970'79

ilodelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Executlvo
Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2o11

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada agís anáIise.
O comprovante definitivo sonente sera enitido
apos a quitacao.

Assinadapor JH344S03CARLOSALBERTOHANELANTO[{|AZZ)

JH778294 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transação efetuada com sucesso.

1110712024 11:?4:05

111O712024 14:48:5'l

Transaçáo efetuada com sucesso W: JH77829il FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
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( rcrs
Empregador:

Vencimento da Gula:

04.132.172 Nonte Empregador:

1oll7l2o21 Número da Guia:

Detalhe da Guia Emitida

ASSOCIACAO AMOR PRÁ DOWN Qtd. Trabalhadores:

0124\ffi.41463/.381"0 Erúitldá por: 73.438.848/0001-70 - REA!- CONtABIL §/S LTDA Data Enrissão:

helag$o de

Estábêleclmênto: 04.132.1721000'l-7O

f;ffi" JllH;" NomG Írúerhtdor

06/2024

06l2l21

06/2024

06/â24

06/1024

06t2[.21

06/2024

06t2021

Tofradol:

Mírícuh

83.102.277t0001-52

C,PF ôatcgorb vrnelrnônto Ílpo DepÉrlto Brar íamunaírglo

19tO7t2024

19n7t2021

19107t2024

19n7t2021

15n7t2021

'ts|oil2021

19t07t2021

Mênssl

Mênôal

Menssl

Mêntal

Menssl

tliansal

Mensal

ltlên5al

2.928,32

5.5â7,94

5.266,1 0

tzlo,oo
2.500,00

4.115,00

5.4r3,66

5.5Ô0,00

Vrlor FBIE
na lulr

226,2A

1/,e,2?

421,28

3rà,20

200,00

330,00

4o?,89

4{0,00

Atuda.
Xún.taÍlr

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Totâl

226,28

142,23

421,28

339,20

200,00

330,00

437,89

/l40,(n

AMAEILE RAISER §OARES .Ií7 Ú85.023.299S0

oAN|ÉLLTROORTGUEÜDACOêÍABEÉKEMB 049104,132172m017G0000000037.749.,11*59

EotTAFRANCIELELETVASpRoÍE 0,{0s-o4í3217200017G,00000000íí.943.tE9-57

ELlsr{ REGINA SEVERINI DREGER r08 253'9ü.?68'0í

JESSICA FIDELIS BAFÊOZA 65 102.283.§2+'75

MAYRA FAERICIA §ILVA bí 0?2.030.ã3T63

ROSAÁIAMARIA GONZATTO BUCHELE S6 Tí8.596.C49.9í

101

101

í01

101

í01

í01

í01

huir

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Jurôr

0,00

0,m

0,Ó0

0,00

0,00

0,Ó0

0,00

0,00WILS6N REGNATTO JUNIOR 95 ,í50,925.í69.88 í(}r 1

Totrl do Tomldor E3rí02.27?t000í-51

Totatdo Ert.ôelüclmànto 04,í!2,'17ar000í-7c

Totrl dr Oull

,02

351ôí,02

35..tôl,02

2,8!à,68

2.83t,66

2.8t0,t0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,Ô0

o,ôo

0,Ô0

I.El0,tE

a,Et6,80

r.E30,E0

Todos os valores e§tão epressos em reais (R$), Relâtório Emitido em: 13:14:35 (Brasília). Página I de 5

8 OrlEem: Gestão de Guias

2410612021 1 3:1 4:32 (Blasília)
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( rcrs
Empregador:

Vencimento da 6ula:

Detalhe da Guia Emilida

04.132.172 NoÍrrê Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRÁ DOWN Qtd. Ttabalhadoret:

1OtO7t2O21 Número dà Guia: 0124062414634381.0 Errritida por: 73.438.É4810001-70. REAL CONTABIL S/S LÍDA Data Etrissão:

8 Orlgem: Gestão de Guias

24 lOGl2O24 1 3:1 1:32 (Biasília)

Cúmp, AFür.gão

0612014

't32.

êetrgode

101

1-70

Otd, Ti^ebahadorcr

I
fotal dâ Oula

Bard R.munlrrçlo FOÍg ilcntal na Oula FOT§ Ér.ol3ôrto nü lnd' Corhprn..lÚd. Juror

o,00

q00

Atuallz, lUonetáds Multá To[.1

2.896,86

t.8t6,80
35,461,02

3í40í,02

2.d36,86

2.436,86

0,00

.dillnf,frdc .ht pr. .r.ü údof o. dhçlô tudmlntri dúd. q{. Mn tur.çao

0,m

0,00

o,óo

o,üo0,00

0,00

0,00

fu.oilgD c.a.drÉrlÍ:

r01
t0r
r0!
IH
t0l
t0a
í0?
í0t
tt!
,0!
t0,
!0r
t0t
l0r
IH
!0!
t0t
!0?
t§r
l0r
!t0
llí
!12
40í
at0
,01
,t!
117
121
7tI
rt!
,tt
,u
7$

7tí
7aa
l11
,a!
t0,
t0t
a0:
mr
r0t

d. .únlnlú,.çac FdblEr

ú d. dd 6lilt.

ü 6dno FlbLq 16 *db d. dpgd.tffi
r*r

Todog os valores exibidos ettão exprÊssos em reais (R$). Relatório do em;. 24lOG 12024 1 3: I 4:35 (BrasÍlia). Página 2 de 5

ÊràiolD/.. d dd.t! d.ru.üqt a drso{llo 4. Jü.nít ll.trdd

do

o! hdlú úMlr.bdo ÉhCLl

ôdt.*fr CrTílsnd dr Có1...,ffiô do ird.taíôPúlIío

32 / 46



( rcrs
Empregador:

Vencimento da êula:

Detalhe da Guia Emitida

04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAO AMOR PRÁ DOVVN Qtd. Trabalhadores:

fin7DO21 Núrtrero da Guia: O'1240624146.M381-O Ertitida por: 73.438.Ú48/0001-70. REA!" CONtABIL S/S LÍDA Data Ettlissãô:

8 Orlgem: Gestão de Guias

24 10612024 1 3:1 4:32 (Brasília)

CÉme. Âpírl9ló

06t2024

E.hb.l.clÍnânto Otd.lfrblhrdorcs

04.1x2.1?2lc001-70 I
Totál da Guis

de

B$d R'munbragão FoÍs iLnral nü oula
FGT§ Ísrcbórlo n lnd.

Gul.

2.á36,86

2,Ür0,80

co,tlPonralÔÍla
ne aula

0,00

b,oo

Julor

o,00

q00

Aluallz, Monrtáda

0,00

0,00

Multâ Totrl

2.836,86

r.E16,t6

3t,461,02

3S/í61,02

0,00

0,00

0,ú

0,0Ô

TodoS os valores exbidos €Étiio e4rêssos em Íeais Relatôrio Emitido em: 14:35 (Brasília). Páginâ 3 de 5
33 / 46



( rcrs
Empregador:

Vencimento da êulr:

Dêtalhe da Guia Emitida

04.132.172 NoÍÍre Empregador: ÁSSOCIACAo AMOR PR^ DOVI/N Qtd. Tfabalhadores:

1OlO7t2O21 Núnrero à Guia: O1240ftrí.41463/.381.O Erritida por: 73.438.848/0001-70. REAL CONIABIL S/S LÍDA óata Emissão:

8 Drlgerr: Gestão de Guias

241A612024 1 3:1 4 :32 (Brasília )

2.836,86

4.836,E6

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00Íolal da 8ul.
a612024 '11 - FGTS mdr86l I 3õ.461,02

3à./tô1,02

2.836,86

i,Er6,o6

Todor os em reáis Relatório Emiüdo em: 4deS

132.

de

Bât. Ràmt.illrr.çtó
Totál

6omp.
Apirraçâo

Tlpô do Valór Jum§ Ííult.

1n$). 34 / 46



( rers
Empregador:

Vencimento de Gule:

Detalhe da Guia Emitida

04.132.172 NoíÍte Empregador: ASSOCIACAÔ AMOR PRA DOWN Otd. Ttabalhâdore':

1OtO7t2O24 Número da Guia: A.j4062/146?/381-O Ernitida por: 73.438.848/0001-70 - REAL CONTABIL S/S LÍDA Data Ethissãc:

8 Orlgerr: Gegtão de Guias

24 10612021 1 3:1 1:32 (Brasília)

2.836,86

a.8t6,E6

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,m
0612024 d

fotal da bulr

35/461,02

3S.a61,02

2.836,86

t.6t0,E6

os valores âstão exprêssos em reáis Relatdrio em: Páginâ de5

de

83.
FOIB R.rúlrórlo rú lnd, coíflprâ3rtóÍlr hr

Gula Gúi,
Jüros Atuálir, Monêtárlã Multã Tot.l

13:14:35 (Brasília).
35 / 46
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AMORPRÁOOWN

Balneário Camboriú, 10 de JULHO de2024

ENTTDADE: ASSOC|AçÃO AMOR PRA DOWN

TERMO DE COLABORAçÃO FMDCA N,00412021

Acompanhamento de pessoas com síndrome de Down por meio de Práticas

Biopsicossociais.

RELATORIO DE ATIVIDADES JUNHO

Este relatório apresenta os trabalhos realizados no mês de JUNHO de

2024

No mês de JUNHO, tivemos atendimentos clínicos presenciais, sendo

131 atendimentos de fonoaudiologia e 14 estimulações dirigidas, 117

atendimentos de Íisioterapia e 18 estimulações dirigidas e 84 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 globa! dos

seus filhos.

Os profissionais da equipe técnica, de forma individualizada, realizaram

orientações para famílias, sendo 01 orientação realizada pela fonoaudióloga, e

02 orientações realizadas pela fisioterapia.

Neste período, também foram realizadas consultas médicas

(neurologista infantil), que aconteceram nos dias 07 e 21 de junho, totalizando

12 consultas.

Em junho também contratamos uma profissional na área de psicologia e

aumentamos a carga horária da proÍissional em fonoaudiologia, diante da

crescente demanda dos atendimentos técnicos nestas áreas, contribuindo
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ÀMORPRADOI,VN

assim com a exce!ência nos atendimentos e conforme plano de trabalho

aprovado.

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

registros são Íeitos em planilha específica, criada para monitoramento das

ligações telefônicas, sendo 153 realizados pela coordenação técnica e 553 pela

recepção, totalizando neste mês 706 contatos telefônicos.

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

+ Reunião interna com a Equipe da Estimulação Precoce nos dias: 03, 10,

17 e 24 totalizando 04 reuniões.

+ Reunião interna com a Equipe do SAE nos dias: 04, 11, 18 e 25,

totalizando 04 reuniões.

-r Reunião de Equipe Estudo de Casos nos dias: 04, 11, 18 e 25,

totalizando M reuniões.

-+ Reunião entre Coordenação (Unidades BC e ltajaí) nos dias: 03. 10 e

24, tolalizando 03 reuniões.

+ Reunião entre Coordenação e Diretoria no dia 10, totalizando 01

reunião.

+ Reunião Psicossocial entre as equipes das unidades no dia: 03,

totalizando 01 reunião.

-+ Reunião de Planejamento: dia 26, totalizando 01 reunião.

+ Reunião NAPNE: dia 19, totalizando 01 reunião.

.l Reunião Projeto Padel Down nos dias: 06, 13 e 20, totalizando 03

reuniões.

+ Capacitação com a Saúde, sobre programas e agendamento de

consultas no dia 19/06.

+ Reunião Escolar no dia 19, 02 associado, totalizando 02 reuniões.

-+ Acolhimentos via telefone: para 02 Íamílias.

+ Acolhimento presencial: paraO2 famílias.

+ Anamnese com familiares: 01.

+ Capacitação no ICF (lnstituto Federal Catarinense), com os alunos,

falando sobre o tema: Desafios da lnclusão, à convite do NAPNE, no dia
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AMORPRÂDOWN

17106 (Núcleo de Acessibilidade às Pessoas com Necessidades

Específicas).

-r Visita guiada no Encontro Nacional de lnclusão Cultural, no dia 18.

+ Capacitação da coordenação na oficina Desafios da Audiodescrição em

Projetos Culturais no Encontro Nacional de lnclusão Cultural, no dia 20.

à Capacitação da coordenação sobre o tema Autodefensoria: segundas e

quartas feiras (19h30 às 21 horas).

+ Realização de kits pedagógicos, montados pelos associados e entregue

ao CRAS Nações, para as pessoas desabrigadas no Rio Grande dos

Sul, no dia25.

+ Participação no Seminário Estadual em Autismo , na cidade de Joinville,

no dia 27 , em capacitação.

+ Participação como Palestrante, no Seminário Regional sobre Síndrome

de Down e 1" Jornada de Atualização sobre o Autismo, na cidade de

Turvo, no dia 28106.

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.

Sern mais para o momento

Atenciosamente,
Sondru*1, trl,

/

Sandra Mara Martins

Coordenadora Técnica

SANDRA MARA MARTINS SEVERINO
Coordenadora técnica

Alamêdr Delfim de ftid€ FÊrado Êlho, {4&
Muíicipi6. Bàln"áÍao Ct6bdn; - S€, 8A:t37-3t5
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pREFETTURA MUNrcrpAL DE BALNEAnTo ceueoruú

Varifi câr âutsnli cidâde

cennoÃo NEGATTvA DE oÉeros

147492 I 2024 16tO7t2024 1411012024

CPF / CNPJ

rNscRrçÂo MUNtctPAL:

ATIVIDADE CNAE:

144779

ASSOCIACAO AMOR PRA DOVVilIM.132.1721OOO1-70

8720499 - Atividades de assistência psicossocial e à saÚde a portadores de distúrbios psíguicos, deficiência mental e dependência química não

anteriormente

Logradouro: SEXIA AVENIDA, 440

Baino: DoS tuUrurc[PtOS

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

CEP:88337-315

Até o momento não constaÍn debitos em aberto a pes§oa selecionada.

responsabilidade do sujeito passivo acima que vierem a

é certiÍicado nao
cobrar e inscrever quaisquer dívidasRessalvado o direito da Fazenda

Secretaria da Fazendarelativas a tributosem seu

cÓDIGo DE CoNTRoLE DA CERTIDÃO

c24147492N9869D38

A autenticidade desta podeÉ ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
]rípa: lÀrvr*.bc.sc. gov. b'rl

Preíeitura Municipal de Balneário Camboriú Rua Dinamarca, 320
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ffi ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT}BÃO NEGATIVA BE DÉBTTOS ESTATX}AIS

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

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

Dispositivo Legal:
Número da certidão:
Data de emissão:

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

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
04.t32.t72lOOO1-70

lei ne 39!!8/66, Art. 154
2«)140ü18:t4E241
261ü1202121:16:?9
2311O12024

A aütenticidade desta certidão deverá ser onÍirmada na página da s€.retarie de Estado da Fazenda tra lntemet, no enderego:

httg://wwwsef sc.Eov. br

Estc furÊntolU aslnado dgltahnEfitÊ
lmpresso em: 16 lo7 12o24 10:52:58
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MITTTSTÉRTO DA FAZETSDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERilDÃO POSÍTÍVA COM EFEITOS DE NEGATÍVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRTBUTOS
FEDERATS E À DhflDA ATTUA DA Ufi]ÂO

Nome: ASSOCüÀCAOAMOR PRA DOIITN
CN PJ : O4.1 32.17 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 certificado que:

l.constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
l,lacional (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 Íiliais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçâo do

suieito 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 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
en d ereços <http : //rÍb. gov. bp ou < http : //www. pgfn .gov.ba.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1O12014.

Emitida às 10:11:32 do dia 1110712024 <hora e data de Brasília>.
Válida até0710112025.
Código de controle da certidão: 0D89.í957.2EDA.C3AE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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C,.IXl-
CAIXA ECC)NÔMiCA TETiERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

!:
Endereço:

04.L32.L72/O001-70

essocrlçÃo AMoR PRA DowN

AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 44O / MUNICIPIOS / BALNEARIO
CAMBORIU / SC / 88337-315

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresâ acima tdentiftcada encontra-se em sttuação regutar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 04 I 07 / 2024 a O2l OB I 2024

CertiÍi ca çã o N ú m e r oz 2O24O7 O 4 L9 L9 t 4937 26 L L 1.

Informação obtida em 16lA7/2024 LO:54:44

A utilização deste Ceftificado para os fins previstos em Lei esta
eondicionada a verifieação de autentÍeidade no síte da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTID.ÀO NEGATIVA DE DÉBITOS TR,ABALHISTAS

DOVüN (MATRIZ E F]LIAIS)Nome: ASSOCIACAO AMOR PRÀ

CNPJ: 04. 732 .1,12/ 0001-70
Certidão n": 49480301 /2024
Expedição: L6/07 /2024, às
Validade: L2/0L/2025 - 180
de sua expedição "

10:58:08
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certif ica-se que ASSOCIACÀO Àltl0R PRÀ DOITN (IíATRIZ E EILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no 04.L32.L72/OOO1-70, NÃO CONSTÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emit.ida com base nos arts . 642-A e 883-A da Conso-Ij-dação
das Leis do Trabalhor acrescentados pelas Leis ns.o 72"44A/207L e

13.461 /201't, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 21 de janei-ro de 2022-
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seu.s estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNEORMAÇÃO TMPORIÀI{TE
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 juJ-gado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusj-ve 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
Traba-lho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul os QUe, por
disposição legal, contiver força executiva.
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CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVICO§ DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO

Pelo presente contrato de prestação de serviços, os abaixo assinados, de um lado a
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN, CNPJ 04.132.17210001-70, pe§soa jurídica de

direito privado, com endereço na Alameda Delfin de Pádua Peixoto Filho, no 440, Bairro
municipios, Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina, nest€ ato represontada por
seu Presidente Carlos Alberto Hanel Antoniazzi,CPF 477 .824.129-00 ao final assinada e

adiante denominada simplesmente AAPD, e do outro lado, FRANCIELLY ALVES
MENDES, Psicóloga, CPF 722.622.499-70, residente a ruâ Brusque, 37, Bairro
Municípios, Balneário Camboriú, Estado de Santa Catarina , adiante denominada
PROFISSIONAL. têm entre si justo e acertado o presente instrumento, regllando-se
pelas cláusulas e condições a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA
O objetivo do presente contrato é a prestação de serviços de Psicologia, prestado por
profissional liberai.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Fica estabelecido que os serviços especificados nesta cláusula serão prestados com
qualificação e habilitação específicas de nível superior em Psicologia, para atender ao

objetivo deste contrato mediante indicação e aprovação de ambas as partes. Devendo a
profissional comprovar tal habilitação, em caso de não habilitação reparar os danos

morais e materiais conforme artigo 606 do Código Civil.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Os dias e locais de desenvolümento dos trabalhos e a forma de apresentação serâo

previamente ajustados, entre a AAPD, através do seu representante, e o

PROFISSIONAL. Contudo, fica a critério da proÍissional escolher os dias de prestação

de serviços, com a ressalva de comunicar antecipadamente para devida programação da

associação.

PARÁGRAFO TERCEIRO
A cargo da proÍissional Íicará a prestação de serviços, caso essa, eventualmente, não
possa comparecer, pede-se que seja enviado outro profissional, com as mesmas

atribuições tecnicas, com a ressalva que seja avisado antecipadamente, para que a AAPD
possa se planejar com a devida mudança temporiária.

CLÁUSULA SEGUNDA

Pelos serviçosprestados, a AAPD pagarâmensalmente ao PROFISSIONAL autônomo,

o valor de R$ 1.127 ,44 (mil cento e vinte e sete reais e quarenta e quatro centavos). A
carga horária a ser cumprida será de 08 horas semanais. Caso o número de horas seja

readequado o valor do eontrato passa a ser o equivalente ao número de horas trabalhadas.
O pagamento será efetuado por RPA - Recibo de Pagamento a Autônomo, descontando-
se os encaÍgos legais (INSS). O pagamento será efetuado até o quinto dia útil segünte ao

mês dos serviços prestados.

í
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PARÁGRAFO PRIMEIRO
O recolhimento dos encaÍgos pertinentes aos serviços prestados é de inteira
responsabilidade do PROFISSIONAL contratado, não cúendo reclamação futura.

CLAUSULA TERCEIRA

O presente contrato é firmado por um período de 6 meses, com inicio em 0i de julho de

2A24 e término em 31 de dezembro de2024.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Poderá o presente contrato ser rescindido, a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30

dias, por escrito, pela parte interessada, sem que indenização de espécie alguma caiba a

qualquer das paÍes.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Somente cabe indeni zar, çaso o profissional seja dispensando antes do ptazo, sem justa

causa, o equivalente a pagar-lhe por inteiro a retribuição vencida, e por metade a que lhe

tocaria de então ao termo legal do contrato, com base no artigo 603 do Código Civil.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Caso o profissional se dispensado sem justa causa, terá direito à retribüção vencida, mas
responderá por perdas e danos. O mesmo dar-se-á, se dispensado por justa causa.

CLÁUSULA OUARTA

Eventuais despesas realizadas pela PROFISSIONAL na prestação dos serviços, não
previstas neste instrumento, somente serão ressarcidas pela AAPD se ajustadas
previamente por escrito entre as partes.

CLÁUSULA OUINTA

Os casos omissos não previstos no presente contrato serão supridos e regulados pela
legislação vigente.

CLÁUSULA SEXTA

A PROFISSIONAL obriga-se, sob as penas da lei, a não revelar por quaisquer formas
de divulgação: informações, dados, materiais, documentos, especificações técnicas ou
comerciais, inovações e aperfeiçoamentos recebidos da AAPD em decorência deste

contrato, mesmo após seu termino, obrigando-se a utilüar tais informações iuricas e

exclusivamente com o propósito de realizar os serviços objetos deste contrato e somente

com pessoas indicadas ou aprovadas pela AAPD.

CLÁUSULA SETIMA

As partes reconhecem, expressamente, que não há qualquer vinculo empregatício entre a
AAPD e a PROFISSIONAL paru a execução dos serviços contratados, sendo esta a
única e exclusiva responsável por quaisquer despesas de nafixeza fiscal, trabalhista ou
previdenciária oriundas deste contrato.

4
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CLÁUSULA OITAVA

Todos os programas, informações, resultados, relatórios e quaisquer oufros documentos

elaborados pela PROFISSIONAL na execução dos serviços ora contratados, serão de

exclusiva propriedade da AAPD.

CLÁUSULA NONA

As partes elegem o foro da Comarca de BALNEARIO CAMBORIU - SC, para dirimir
dúüdas de interpretação ou solucionar qualquer litígio proveniente deste contrato, em

detrimento de qualquer por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato ern 02 (duas) vias de igual

teor e forma e para o mesmo efeito, o que fazem junto com as testemuúas abaixo a tudo
presentes, obrigando-se a bem e fielmente cumpri-lo em todas as cláusulas e condições.

Balneário Camboriú,01 de julho de2024.

CARLOS Assinado de forma disital

ALBERTO HANEL flffirosnmenro
A Nro N I AZ zt:47 7 â53J$í:i'"1':;,:y,
82412900 {30o'

ASSOCTAÇÃO AMOR PRA DOWN
(neste ato representada por Carlos Alberto Hanel Antoniazzi)

FRANCIELLY ALVES MENDES

TESTEMUNHA
C0r: otl. qÍ{} BBq. S}'tú|r" {i,;;:rj' lro* 

"rt

CPT UP lZ
tt)rLPt l&rnlíio Í/2-

b1 6!

Documnb Éinado dititalmstc

Fn^r{Crâ.rY^LVES rArtrS
Data: 2AlO6/2O2/t 112OS5-O3@
v.Íifi§.rc Êm http6://yalidôÍ.iti.td-br$.ruhr
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