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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

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

Recebemos através do memorando 1 doc nº 69.306/2024 na data de 16 de julho de 2024, documentação
a título de prestação de contas da entidade supracitada, referente a 06ª Parcela, no valor de R$ 17.502,30 referente
ao termo de parceria abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:
UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

COMPLEMENTO: CMAS

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

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

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

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

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

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

ANÁLISE CONCLUSIVA

DECISÃO E HOMOLOGAÇÃO – ANÁLISE TÉCNICA

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

Em, 22/07/2024.

Marilene Rosana Severino Cardoso
Gestora da Parceria
Portaria 11.309/23

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

ÍoDos soMos uM

DECTARAçÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS RS 17.502,30 relativo à parcela

Ne 06 do ano de 2024 relativo ao convênio CMAS TC tl/2023 ne empenh o 0L812024. firmado
com o Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down,
permanecendo à disposição dos órgãos de frscalização e auditoria para os exarnes 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 16 dias do mês

de julho de2024.

eil[/ô- l-.ril,
ctPt 04.Bzlr2/Ín0&It

ulltlor púil.m - ficffIo t97B

I .S
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BALANCETE DE DE CONTAS DE RECURSOSANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO:

DATA: E18:D13E2

ENTIDADE BEI\TEFEIADA: AS9OOAÇÃO AMOR PRA DOWN
CN PJ : 04. 132. 17 2 I oooT-7 o FONE: 3366-3155

ENDEREÇO: ALAMEDA DELTIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICÍPIOS CEP: 88.337-31-5

E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOwN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI CPF: 477.824.129-00

NOTA DE EMPENHO Ns DATA: 18/2024 VALOR: RS 17.502,30

DE PMBC CMAS NS DE POSITO EM:27 / 06 / 2024
LEGISLATIVA N9 DATA:

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

DOCUMENTO
HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

DATA

1 27106/2024 DEPóSlTO REF PARCELA TERMO DE COLABORAÇÃO Rs 17.s02,30

2 30l06l2024 RENDIMENTO BANCÁRIO MÊS ABRIL Rs 0,68

3 oTlo:rl2a24 PAGAMENTO SAúRIOS EQUIPE CMAS Rs 11.49O,s8

4 03l07l2024 PAGAMENTO SAúRIO PSICOLOGO CLAUDIO BARROS VIEIRA Rs 3.006,60

5 os/07/2024 TARITA BANCARIA Rs 17,sO

6 os/07/2024 TARIFA BANCARIA R5 3,s0

7 \ol07l2024 PAGAMENTO GUIA FGTS Rs 874,40

8 Lt/o1 /2024 PAGAMENTO GUIA INSS/IR R$ 1.992,s0

9 16/O712a24 DEVOLUÇÃO DE VALOR AO FUNDO Rs 11e,73

10 t6/o7/2024 RENDIMENTO BANCARIO Rs 1,83

L7 77

LOCAL E DATA: BALNEÁR|O CAMBORIU L6/O712024

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA ADMINISTRADOR

Âssmn$0fioflpm 0Íhvil
cr0r0r.Bap?Ím-m

uiltlr{f, fí,ilu - 0rctEr0 $7t Ui^ ln*lu lS
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.:t1

# Consultas - Extrato de conta corrente
Er{rs^

G331 1 609s5422797015
1610712024 09:37:40

Saldo

0,00 c

Cliente - Conta atual

Agência 3O5{)

ContacoíÍeírte 6026ag ASSOCIACAOAMORPRAOOWN

PerÍododo de26rfff.r2o2l-aré16r07 r2oz4

Lançamêntos

,*f"* Ao.digsn

fiDo

í48A

Documenlo Valor R$

561.489.mo23o.50e 17 502.30 C

9.$3 17.502,30 D 0,00 C

Dr.
batarcete

14t06t2024

27try2o2+

27t}6t2024

01t07t2024

0110712024

0310712024

o31o712024

o510712024

wa712§24

e5/0il2921

1UO7l2A21

+uo7t202+

f D712024

+1t+7DAz+

18t871202+

1da7!2A24

Lote

00000

9SOí5

0000 00000

0000

0000

0000

0000

1 3í34

00000

1 3134

00000

Histó.ico

00O SaldoAnterior

870 TransÍerência recehÍda

27106 10:26 PMBC FMÀS MOVIMENTO

351 BB Rende Fácil

Rsnds Fedl

250 Folha de Fagamento

798 88 Rende Fácil

RâÍdô Fecil

250 Folha de Pagamento

798 BB Rende Fácil

RsdaFacil

170 Tar Pag Salár Créd Conta

Cobrança referente Ol lO7 12024

170 TaÍ Pag Salár Créd Conta

Cobrança rcfercnte 03/07/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

1 0/o7 09:,14 CAIXA ECOTIOMICA FEDERAL

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

375 lrnpostos

RFBOARF CODIGO DE &CRRAS

798 BB Rende Fácil

Rmde Facil

470 TransÍeÍência enüada

í6/07 09:31 PttBC F 0fiXX1321720íJ,O17O

89$SALUO

5.690

s.903

4.687

9.S)3

11.490,58 D

í1.490,58 C

3.006,60 D

3.006.ô0 c

0,00 c

0000 13113

0000 13113

oooê &)o00

o00s í3105

0000 00000

0@e 13'[&+

000ê 00000

0306 00305

0ürI 00000

0,00 c

831.870.802.422.251 í7,50 D

a3í37a.802.422.W 3,50 D

oma 21.00 c 0,00 c

71.00+ 874,40 D

om2 874.40 C 0,00 c

7+.íS1 1.992,50 D

cma

55,t.489.000,230.5O8 119,73 D

119,73 D

Transaçáo efetua*a crlÍri sltccssôpor JH77O258 FERN,§{DADEA{MEIO SLVÂ.
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BB RENDE FACIL

Dador do diente

Agência

305-0

Cliente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do mês - Julho/2024

Saldo brutoem ãUA6lZt?l

Aplicaçôes no mês:

Resgates tíquidos no mês:

lR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 1ôlO7l2O21:.

Histórico de movimerÉação

Data Histó,ri(o

28@ffrZ4 Satdo Anterior

AIMEUq Resgate

03/07/2024 Resgate

05/07/2024 Resgate

1OlO7/2024 Resgate

11/07/2024 Resgate

16/07 /2024 Saldo Final

Conta

60263-9

CNPJ

4132'.t72000170

R$ 17.502,98

R$ O,00

R$ 17.385,08

R$ 0.00

R$ 0,00

Rg 1,83

R$ 119,73

Capit#

Ri17.5S2,3O

R$ 11.489,68

Rs 3.006.13

Rí 21,M

R$ 874,10

R$ 1.991,72

R$ 119,67

RendimeÍrto*

RS 0;68

Rs 0,1,0

Rí 0.47

Rs 0,00

R$ 0,30

R$ 0,78

Ri0,06

IR

Rf OOO

R$ O;00

R$ 0,00

R$ O,OO

Rí 0,00

Rs 0,00

Rí O,OO

toF

R$ O;00

R§ O,ÚO

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RÍ O,OO

\Hor Líquido

R$ O,m

R$ 11.4!r0,s8

R$ 3.006,60

R$ 21,00

R$ 874,40

R$ 1.992,s0

R$ 0.00

lmpresso em 16/07/2024 às 10;14

* Rendimento desde o início da aplicação, reíerente ao capital resgatado.

g
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G332í 61 0r 1 575t
16n712024102

Gonsultas - Extrato de conta corrente

Agência
Conta conente

305-0
60263-9 ASSOCIACAOAMOR PRADOWN

DataO1lO7l2O24 Valor R$ 11.490 58 D

lmporte reÍerente a Folha de Pagamento, documento 5.690, lote 13134,
lançado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Onze mil e quatrocentos e noventa reais e cinqüenta e oito centavos)

" Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra ãpenãs que houve um lançamento ém ffrntâ coírêntê.
Documento emitido por: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA em 1610712024 'lO:23:20

Transação efetuada oom suÉsso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

Servbo dc Atendirnento ao Constrnidot - SÂC 08(}0 729 OV22 OuvidorÍa BB 0800 729 5ô78
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

g
E*PntsÂ
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§BnrucoDoBnnst Relatório Folha Pagamentos
Emitido em:161O712024

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04J32.17210001-70 Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Nome da Folha: Folha de pagamento CMAS BC JUNHO

DataPagamenloz O1lO7l2O24 Situação: Processada Agência/Conta: 305-0 / 60263-9

Valor Total: R$ 11.490,58 Tipo: Salário Quantidade de Pagamentos: 5

Assinaturas válidas:
Femanda De Almeida Silva 01/07/202411:10:39

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 0110712A24 f:09:38

OBS:
Processada

NOME

Barbara Cardoso Pereira

CPF

025.613.27043

eoÊucwcoure

17074 I 40012-2

sruaçÃo

Pago

TIPO

Salário

VALOR

R$ 920,00

2 Jessica Alves Egidio O47.360.811-'12 170741403644 Pago Salário R$ 1.122,47

3 Karin Catarina Pereira 089.984.259-39 5271-X / 19599-5 Pago Salário R$ 3.802,44

4 Gilvanildes Araujo Silva 0S6.517.189-27 1'499-316724ü-8 Pago Salário RS 2.023,Í8

5 Paula Bressan Doneda 7O'1.496J01-22 2723-5122707-2 Pago Salário R$ 3.622,49

Este relatório não é um comprovante da efetivação dos pagamentos êxibidos. A emissão de comprovantes pode ser realizada através dos cânais de autoatendimcnto BB.
Relatório emitido em 1610712024 às 10122:57 , por JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729á678 / Deflcientes AuditivoslFâla 0800-729-0088

glT.r-tllco ouE o MATERIAL / SERVtcücoNsrANrE DEsrE àõôirMÊüiô''r"CIFr:lFBlDo / eRESTADo Ê-'Êàii Eii
;-1 

or ro Í1 M IDADÉ Cõü' AS

% ,"n)'="'?à7â2f
td,la l"À;Z;,trTs

Página 1 de 1

1
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SrSBE - §rSTEi DE ltlFmtÂÉ,E§ BIXCO DO EnASIt
t6leTl2eiw - AIrTO-ÀTE§II,H{rO -70124122
o3e5moles

COPROVA'{TE DE PÀGÀ||ET'ÍO ETETNüIICO

PIGÀffi: ASSOCIACIÍ, $ín PRÂ Dff{
CIIPJ : Ot.132,t72lwt-7o

FAIIfiECID0: IESSICA ATVES EGIDIO
CPF: ol?.3Ge.811-12
AGEilCIÀ: 17s.7.8 . CAMORIU
Coil{TA!
OÂTÂ OE FAGÀTEtrTO:

víü-oi cREDrrârn (R$):

s(
Às.ril-t

6tl6ilxr21
1.a22r47

EYEilTo: SAIARI0 oRD EÍiPnEGADm

AUTEiITICACAo SI§BB : 6.'1117. Àí4. D4l. gCA. 229

Tmncação efetnda com eiroasso por: JHTí0258 FERNANDA DE ALMEOA SU-VÀ

A.SSOCIÀCÀO ÀMOR FRÂ DOWN

ItiIPJ: 04.132.112/A0Ol-"10 CC: CMDCÀ BC

Uensalista
Eolha Mensal

Junho de 2024

251530
Àd:nissão

0, 00

03106!2024

0r 00

1 t
115 \,ESSICÀ àLVES EGIDIO

PSICOLOGÀ

I 909
858

MatrÍcula INSS:

6âEók
0, 00

Fnr

1

b*F§ÍE

0, 00 0r 00

DascontotlrlencimertcRcíeÉndago D€scílcáo I

280,61

280,6t

L.122,47

1 . 403, 08205,33
2A,AA

SERVICOS AUTONOüIO

rNss ÀuTo§ouo

f . il03, 08

Idôffi

rÉLbdô E)

á
z!
I
I

ã
.E

§
I
g
.9tI
€I
-EÍ6p
I
E

o
{
ô

§
s

c

{
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G332í6í01í5758701
16tO7f202110:25:07# i =.issão 

de comprovantes - 3o nível

SI58A . SISTEIII DE IIFORMCGS 8ET' M BRÃIII
tíldrtzgzt - Alrro-ATElOrlErÍo '1e:2s:6
el3lieee3as

CCfRflâilT§ OE T.IÉA'HTO EI."EIf,dTICO

PA6âün: fssocllmro Àl§ PRÀ DO.l
ClDl : o4.132 .772lwl'7e

FAlftnEclm: xlRIÍ{ CATARIXÀ PEREIiA

CPFt 089.98t0.259-39
AEEiICIA: 5271-X - ATLâIITICO SUt

CC{TÀ:
DÀTÂ DÉ ?RilTEiÍltr:
ümon cneorram (ri):

sc
19.599-5

atlÍuãfr.
?.8Ü1,4

EVEIúTO: SALARI0 ORD EüPREGAD0R

A,TEIÍTICACAO SISBB : S. 51e. lct. cg:t.lÍ'l'ÚÚ'

ÀssocrÀcÀo ÀiloR

CN?J: 0{ .132 ' 1
PRÀ DOWN

?2,/0001--?0
Folha Mensal

Junbo de 2024CC: c[IÀS BC
ltên§â11sta

KÀRIN CÀTÀRINÀ PEREIRÀ

ÀSSISTENTE SOCIÀL
99

1251605
À&aissão:

1

L9/0L/2023

449, 81
248,'15

4 . 500, 00150,00

22r54
9,IiORÀ5 §on}lÀrs

r.H.s.s.
ruPOSTO DE RENDA

I
998
999

69'l ,56

TdôFA

4.500,00

Ídô\*ú

3.802,44tfa.üeÉ ô

t
T
!
T

T

t,e
?

it
i
p

I
=rÍ,d

{
r}.lq
d

t
ô

22,50Êd.w.§
4.50o,o0

4.051,19360,004 .500,00

ffr

4 .500, 00

CERTIFTCO QUE O
DESTE DOCUM

/ sERVtÇo
ENTO FOI

CONSTANTE
MATERIAL

RECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ Etv,tCONFOR MIDADE
S NEI.EF§Dr--.-'i:rr- ^,1F

-,EM
COM AS
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srsB8 - srsÍfirÂ DE rÍ{F(nilAcoEs BAllco Do BRÀsIt
t.6l0712g24-AUTO-ATEiDIFIEi{TO-1o:25:Og
s305000305

COIPROVANTE DE PAGA'IIENTO ELETROIICO

PAGAITOR: ÂSSoCIÂcAo AÍi{n PRA Dol§{

CilPl : 04, 132 .772 /àOOL-7g

FÂ\,mECIDO: GILVAT{ILDES ARAU,O SILVA
CPF: 096.517.789-27
ÀGEilCIA: 74A9-3 . BALI{EARIO CAIIBORIU

C$ITÀ:
OATÃ T'E PÂGÃiEI|TO:
VALOR CREDTTATX, (Rí):

sc
67.24s-8

6tlq7pq24
2.e23,L8

EYEilTO: SALARIO ORD EI{PREGÂDOR

ÀUTEiITICÂCAo SISBB : À. 386.841. olrD. 79C. 219

SOCIÀCÀO AMOR PRÀ DOWN

PJ: 04.L32.112/000L-7O

89

SrE h Bês sd. (k, tÉÉ

2 . 20C, Clo 2.200,00

CC: CMAS BC
Mensalista

1?6, 00

Folha l{ensa-]"
Junho Ce 2024

GII.VÀIíITDES ÀRAUJO SITVJ{
ÀGENTE SOCIÀL

51531ô
Admi ssão:

6G.mFtr
2-023,19

01 i 01 /'2022
1 I

1

)98

Bm Cdc F6TS

2 .200, 00
F& RRF

0,0ü

go Reíetàlcie Va"drr*rt"" I D6contos
li*
e

:E

g
!
É
g
,E
B

,E

€

Ê

=o

J]

4i
-d

c-Í
<-)

I
d)
a

'.4

§;r §rJo

à

HORÀS NORMÀIS
r.N.s..s.

220,
8,

c0
o4

2 .200,00
L'l 6,82

EÊlàM

2 ,200,00

TdeD...tu

1? 6,82

+ 2.O23,18

§$i*Fsí,:ht#,*ff HSFft
f,,rl'i;ffitr'y
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SISBB SISTE,'IA DE IÍ{FORüACOES BÀi{CO DO BRASIL
L6ls7l2021
oroso/g,,Sas

PAGADM: ASSOCIACAO AÍ{()R PRA TX,hiI

Ofl : 04. 132 .t72lO@L-7O

. ÀUÍO.ATEÍ5IÍ.IE}{ÍO - 10!25:08

COI{PR()VAÍ{TE DE PAGÂiIENTO ELETROT{ICO

FAVORECTM: PAI,LA BRESSAÍI DO{EDA

CPF: 701.t[96 .t0l-22
AGENCIA: 2721-5 - TTJUCAS

cÍrÍ{TA:
oÃrÃ üE PÂGÁrEf,fú:
vAr(n CREDTTAm (Rl):

sc
22.707-2

dt6flztx
7.622r49

EIíEíITO: SALARIO ORD EIIPREGNMR

ArTENÍICACAo SISBB! 5.086.365.894.884. El1

Trsnssção efehnde com fl,rcasô pon JH770258 FERIIANDA OE ALflEIDA Sül/À

ASSOCIÀCÀO ÀMOR PRA DOÍTN

CNPJ: 04.132.172/0001-10

1

998
999

SâúE So& §,lH,ffs

4.230,00 4.230. 00

CC r ClrÀS BC

túensal-lsta
Folha Mensal

Junho d.e 2tI24

251 530
Admissão: 79t'01 r 2022

fE RRF

22,50

1 I
80 PÀULÀ BRESSÀT{ BC}IEDÀ

PSICOLOGÀ

&. * F6ÍS

4.230,00
F.êts&k NRF

338. 40 3.818, 99

CERTIFICO QUE O MATERIAL / sERVtÇoCO\STANTE DESTE DOCUMENTO FOIRECEBIDO / PRESTADO E ESTÁ EMCONFOR MIDADE*r§ 
NELE[: 'l

Dê8ooítto3Vêttciríent 6
go

411, 01
t g6,50

4 .230, 00160,00
9r'12

22,50

HORÀS NORMÀIS

I. N. S. S.
II{POSTO DE RENDÀ

601 | 51

rd&W

,l .230,00

3 .622,49bLiqÀ +

j

G

r
.E

Êi
c
.ÉI
É
g

§t
ê
p

Iô

I-l

;,1

ô

",EM
COM AS
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G3321610115758701
1610112024 1A:24:20Emissáo de comprovantes - 3o nível

5I5EB . §TsTEfi[ ÚÉ INF(mtrffiS EÁMÚ tr BRÂ§ÍT,

A6lg712021 - ArTo-ÀTEÍiDI}EI{TO -L9r24.22
eae§egeilllt

C(NPRWÂIITE DE PAGAiiiENTO ELETROTIICO

PÂGÂTX}R: ASSOCIACÀO À(N PRA T,üII
CilPl : 44.132 .7721wrf78

FA\TffiECIDO: UHBÂRÂ CÂRDoSo PEREIRA
CPF: O25.613,270-41
AGEÍ{CIA: 17O7-A - CÀ}E{ruU
CONTA:
OÃTÂ E trÂoÁÉEf,TÚ:
VAL0R CREDTTAm (R*):

5C

8.042-2
üifüTfilwflr

92O16g

EVE,{TO: SÀLARIO ORD EiIPREGADOR

AUTEITICACAO SISBB: 1.5DA.D:]4.6CO.277.ç8F

ÀSSOCIACÀO AMOR PRÀ DOWN

CNPJ: 34.132.r?2/0001-?0 cC: CltÀs BC

Mensaiista
Folha Xensal

.Iunho de 2024

251 605
A&nissão: 0t/04/2024

1 1

111

8909
858

BÀRBÀBÀ CARDOSO PEREiRÀ

ÃssrsrE$rE §oclÀr

o

§rdt

d
d

Desconios

230, 00
1.150, 0o220. 00

20,00SÉRVICOS AÚTONOI'{O

INSS ÀUTO}IOMO

230, 00i.150,00
Td&bdd6

920,00V&L4rdo +
Matricula f§tss

O, g00, 000, 0o0,00

h CáL FRfh(x&*EÍÊ f,af,Eôh
0r00

3*N.lGa!

1.150,00

b
t-

FFL',ffi i,I.§.'..,1#ôiítd'f#',#';i5g'rys
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Esta nota fiscal não foi assinada Página 1/Í

do RPS da nota

15

Data da emissão da nota

2710612024 15:49:22

Data do fato gerador

2710612024 15:,49',22

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletrônica de Prestaçâo de Serviços

Código de verificação

RNTZQSTJX

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLAUDIO BARROS VIEIRA PSICOLOGIA

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

CPFICNPJ:52.124.08ÍIO001-&5 lnscriçáo municipa[ 10208962 Telefone:

Endereço: R LEOCADIO FERREIRA BARBOSA Número: 174Baino: SÃO DOMINGOS CEP:88370-220

Complemento: Celular:(47) 99742-84/.8

Município: Navegantes UF: SC

E-mail: VIEIRA94BARROSGLAUDIO@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: AMOR PRA DOVVN

Nome/Razão social: ASSOCIACAO AMOR PR-A DOWN

CPF/CNPJ: O4.132.1721OOO1-70 lnsoição municipal:144779 lnsoição estadual:

Endereço: AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO Número:440 Baino: MunicÍtÍos CEP: 88337315

Complemento:

Município: Balneário Camboriú UF: SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Valor unitário

3.006,6000

Qtd

1,0000

Valor do serviço Base de cálculo (%)

3.006,6000 x =Serviços de Psicologiâ

ISS

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

Forma de

Parcela Vencimento Tipo

1 À vista

Valor (R$)

3.006,60

FEDERAIS

COFINS

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

Ouhas reten@es

R$ 0,00

PIS/PASEP

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3,006,60 Valor líquido = R$ 3.006,60

Códigos dos serviços:

04.15 - Psicanálise.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deduções(R$)

0,00

Base de calclrlo(R$) Valor ISS(R$)

Esta NFS-e Íoi emitida com respaldo naslei 2415120'1 1 e Decreto 58112011
Prestador de serviços optante pêlo Simples Nacional.
Situaçáo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 404,39 (13,45%r, estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,54 (2,OAV,), com base na Lei
12.74112012 e no Decreto 8.26412014 - Fonte: IBPT

Natureza da operação: Tributaçáo no municÍpio
Situação tributária do ISSQN: Normal
Local da prestação do serviçp: Balneário Camboriú

EIffHITE]

,ffi
EtI:,ÍilsE

Verifi câr âutenticidade

-i.ririÊtco ouE o MATERIAL / SERVIÇO
ÜOI']SÍANTE DESTE DOCUMENTO FOI

RECII],IDO / PRESTADO E ESTA EM
,l i)|l Í:oRtillDADE COM AS

^Ã.S NELE
,4

.:",: 
EM

15 / 35



l#i
Eür Í

G3:t2161011575870'l
1610712024 10:23:56Emissão de comprovantes - 3o nível

SISBS - SISTEIIA DE IÍlffiMCOES BAI{CO DO BNSIT
L6lO7l2O24-AUTo-ATEÍSIüEI{TO-10:23:56
s3e5B3es

COIJTPROVANTE DE PAGAI,IENTO ELETROI{ICO

PAGAIER: ASSOCIACÂO AI,IOR PRA DOhIÍ{

CÍ{Pl : 04.132 .77210í,oL-7O

FAVORECIDO: CLAUDIO BÂRROS WEIRA
CPFt 7O3.752.U4-43
AGENCIA: 4229.3 - Í{AVEGÂI{TES

CONTA:

DÂTA DE PAGÂIIETITO:

VALOR CREDITADO (Rí):

sc
47.362-6

63fslZ§24
l.@6"60

EvEtTO: SALARIO ORD EIIIPREGADOR

AUTENTTCACAO SISBB: 4.6E2.8A4.87E.53D.541

Transâção êfâtuada com Bucaeso pot: JH770258 FERNAT{DADEALMFIFA SLVA

16 / 35



e r14fr> Ec

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital,

CPF./CNPJ do Empregador

04.L32.ü2

Digitol
Nome/Razão Social do Empregador

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Núm. de Pá9.

7

ldentificador

0724062474633582-5
Tag

24/06/2A?413:O9

Pagar este documento até

Valor a recolher
Observações

874,40

Competêncla

06/2024

Totel Gêral.:

Qtranüdade
Trabalhadores FGTS Mensat

a74.40

í,;11,10

FGTS RêscisóÍlo

o,oo

o.oo

lndenizaÉo Compensatóda

o,oo

o'oo

Encargos FGTS

o,oo

o,oo

Totat

874,40

874,10

3

Data de geração da Guia: 24/06/2024 às 13:09:11 - Página 1/1

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

VETS MINI§TÊRIO DO
TRABALHO

E EI{PRÊGO
FUNOO OÉ GARANTI,A t'O TEMPO OE SERVICO

PD( Copia e Cota:
0oú2o1olorl22à9soo1lU.Eor.eb.É*25ôtpü+ce,cúà.Eú.h/+ili:/l&/&b55?1rÍ?lalf.sbll:&&ldbrúlclGoss5l03ralioUS923@u MA @00!BIô6üiralorqS§3rr!§l04lCrl

Payload Location:
9*-$cdê, c.b.9v.b /.Dt / ú / c& I 1615, \1 t 7 1 13 rcrbli\M@c&t,

10/07 /2024
as 21 5? 59 {BrasÍtia)

do Documento

17 / 35



I c3311 009364662501
1010712024 09:50:42

Emissão de comProvantes - 3o nível

SISBB . SISTEI,IA OE IÍ{FOR}IACOES BATICO DO BRASIL

LOIOT|ÀO}4 - ÂuroATEII)rllENTO -0Í1.50.43
93050@365 sggt

Comprovante Pix

CLIEIIITE: ASSOCIACAO Àlt{)R PRA InhN
AGENCIA: g3s5-o C0I{TA: 6o.263'9

================================================
PAGAIqENTO VIA QR CODE

ID: Egasâgaoâ2g24p7tet21í,0s5s6293559
CNPI DO PAGADOR: 4.732.!72lWL-79
VALOR: RlA74'4s
TARIFA: R$Orgo

DATA: Lolo7l2a24 - 99:44:38
coD PRODUTO : a166539a 1245 4Lila co67 0dbb1861êd 5

DEVEDOR: ASSOCIACAO AiIOR PRA DÍ,flil

cilpl Do DEVEDOR: 4.**t*.**:*/****-70

PAGO PARA: Caixa Economlca Federal
CNPI: t6o.)aslaaal-s4
INSTITUICAO: 00]66305 CAIXA EC${OI'IICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até O,99N,

com valor máximo de Rt19rOO. o valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada en: LO|O712624 ' 09i44t39

================================--===============
DoCUiIENTo: O77@L
AUTENTICACAO SISBB: 1.534.344.4DC.387.ODO

central de Atendünento BB

4004 wt
Consultas, informacoes e servicos transac''onâis'

SAC 8B
oa@ 729 0722
Informacoes, reclanacoes, cancêlamento de produ-

tos e servícos.

Ouvldoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAc e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes audltlvos ou fala
0860 729 0988
Inforracoes, reclamacoes, cancelanento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

com sucesso por: CARLOS

18 / 35



c, t4fr5 u
Receita Federal

8s870000019 7 925003852426 01071624176 2 50374550619 0

Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

até

Total do

AUTENTtcAçÃo turcÀru tcn

1910712024

Código

1082

Í)enominação

CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AWLSO

01 CP SEGURADOS - EiIPREGADOS/AWLSO

PAtg6/2024 Vencimento :19 /o7 /2024

CP SEGURADOS . CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

02 CP SEGURADOS . COI{TRIBUINTES INDIVIÍtIJAIS - 2OOÁ

PAi06/2024 Vencinento :19 /97 /2924

IRRF . RD TRB ÀSSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA

07 rRRF - RD TRB AssAL PAls/AUs No ExÍ A sERV PAÍs

PAi06/2024 vencinento :19 /97 /2024

Principal

1. 036,64

Uulta Juros Total

1 . 036, 64

10s9 51e,61 510, ô1

0561 445,25 445,25

Totais 1.992,50 1 .992, 50

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1 l'l 24lO6nO24 14:01 :00

í.992,50

OCIACAO AMOR PRA DOWN
Sdial

04.132.17210001
CNPJ

do Dcumonlo

07.16.24176.50374554
Dalâ de Vencimento

19t0712024
de ApuEÉo

Junho/2024
Observaçoss

No Recibo Declaração: 5000024í403069

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85870000019 7

fi[ilffiililllffiltffiN

f§25õõ565r-ír-ô-l @íffi-, aafffi§Tl cNPr: M.j32172t0o01-70

Pagu! com o PIX

Composiçào do Documento de Arrecadação

19 / 35



Gff!7í114456't2990026
'l1l07l2O24 14:49:12

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEIIIA DE TÍ{FORTÁCOES BAT{CO DO BRASIL
LuAT/2O24 - AIJTO-ATEÍ{OIMEIíTO - 14.49.13
o305w30s

COI{PROVAí{TE DE AGEÍ'IDAI4ENTO

CLIENTE: ASSOCIACÂO ÂltloR PRA Dolílil
AGENCIA: 3O5-O CONTA: 69.263-9
EFETUAÍrc POR: FERÍ{AÍ{DA DE ALIIEIDA SIL

Convenio RFB-DARF CoDIGO DE BARRÂs

Agente Arrecadador: CilC os1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 8S87OaO0í,L9-7 925í,€385242-G

sls7Í.624l76-2 5e374S50619-e
Data do pagamento Ll/o7/2o24
Numero do Documento 07.L6.24776.5937455-g
valor Total 1.992,50

i,todelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.
Atenção: Esta trânsação está suJeita a avaliaçâo
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo sonente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JH34/í803 CARLOS ÂLBERTO HANELANTOT{IAZZJ

JH77 8294 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA

Transação efetuada com sucesso.

111O712024 14:35:50

1110712024 14:49Í12

Transação efetuada com sucesso g: JH778294 FERNA}.IDA DE ALMEIDA SILVA.

*
tt{Ênfia

20 / 35



( rcrs
Empregador:

Vencimento da 6ula:

Detalhe da Guia Emilida

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

firc72021 Número da Guia: O't240&414633582.5 EÍüitida por: 73.438.848/0001-70. REAL CONTABIL S/S LTDA Data Emissào:

3 OrlgeÍh: Gestão de Guias

241A612021 1 3:09:'l 1 (Brasília)

Relaçâo de

Estab6leclmênto: 04.132.17210001-70

oÍ,i[fi. J"TI;* iromtÍruban*doÍ

83.1 02.285/0001 -07

ÉPF óatlgorh Vlnchn.nto úpo DapÕrfto

096.517.18&27 1fr 19i07/2024 [,]ênssl

089.S84.25&39 'lú1 19/0712024 Msn6al

701.496.101'22 1(}1 19/07/2024 Menssl

ToÍnadoí:

llatrículà

B9

99

BO

Bacclcmuncírçlo V.loÍFGTE
Totll na Ôuls

lfuir

0,00

0,00

0,00

Àturilz.
Xúnút{rlr

0,00

0,00

0,00

Jurô.

0,00

0,00

0,00

?ot.1

176,00

3ô0,00

338,,10

06t2024

06/202,f

06/2024

GILVÂNILDES ARAUJO SILVA

KARIN CATARINA PEREIRA

PAULA BRESSAN OOT.,IEOA

2.200,00

,í.500,00

4.230,00

17ô.00

360,00

330,40

Tot l üo Tomídor s&í02.289000í.0,

Tot!lUo Estd.hclmanto 04132,1721000í.7e

Tolsl de Gulr

r0.01t0,00

't0.9t0,00

'10.9à0,00

874./í0

874,10

0,00

0,Ú0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

87't,'10

87,1,,10

07,(,40

Todog os valores €ttão eprêssos em reais (R$), Relatdrio Emitido em: í4 (Brâsília). Página I de 5
21 / 35



( rcrs
Empregador:

Vencimento da Gula:

Detalhe da Guia Emitida

04.1g2.172 NorÍte Empregador: ASSOCIACAÓ AMOR PRA DOWN Qtd. Ttabalhâdore§:

1OtO7t2O24 Núrilero dá Guia: 0124062414633582.5 Erüirida por: 73.438.É48/0001-70 " REAI CONIABIL §/S LÍDA oata EÍhi§sãô:

de

cúmp, Apúr.9ão

0612024

O..orltlb daa.ÍqPlaa:

Jtl
a0,
at0

04.132 72tOú1-70

Ertrgorle Gltd,Í'latalradorsr

10't 3

Íotal de Oula

ti!t.!ído FJhIoo dr .ddnlÊqlo dú d hdlú cmtúdo Él! éT
rf,r.si.rG ,E & Lall.aüma

Eat' R'munlr'çlo FCTS ilênlat na Gula
FCT8 lsrcl5órlo ns lnd.

674,40

üu,10

cda oá!*& dtÍíw.J dr C6k..ffiío do ildrladêPúÚíoo

üeaó ou.nid.t d..tulrlat rçto Dúbíbr

Gulô

0,00

0,00

0,00

Julot

0,00

0i00

Corhp.n.rlóÍlr
na éuia

4ru.[2. itlonetárl. ilulla Íot.l

874,1É

87t,40
1 0,930,00

ro930,00

0,m

0,0Ô

0,00

0,d00,00

101

. h.í.b..m.úôprn .ddpglon.ú.1ó. mfrroCÉ. Ô Ífa
rndÉeao n.údd. D& nrdr&,. êrOr

,ün#É d 6fi1.Ôludí I dlSdao C. Juall ll.Ed

côfÍnlfi dadià

ú d. âd.m n[íl$

d .Édô d. !údd*Erh d.\rl4ffdado
õ;Gil;fr;a;hüáóilm-ojnoortnorod rdnhlhdr.hr*pm.úúüvrd.cÍit. óhCo Edmlnl.l d.td. qo.tcümÍúíÍrç.o

,0t
,ir
7ta

7u- qdmulnb

,g
rI
741
,31
161
111
,tr
101
,0,
l0t
lü

d. L.l a,lluB

l0l. 
^tH. 

nla
d. locuno püll.q rs 6db d. dpad.túkdo

Tódoi os valores €8táo expressos em reais (R$i. Relatório Emitido êm; 09:14 (Brasília). Página 2 de 5

3 Orlgem: Gestão de Guias

2410612024 1 3:0$:1 1 (Brasília)
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( rars
Empregador:

Vencimento da Gular

Detalhe da Guia Emitida

04.132.172 NoÍne Empregador: ASSOCIACAó AMOR PRÁ DOVVN Qtd. Trabalhadorec:

firc7/'l021 Número da Guia: 01240&.414633582.5 Erúitida por: 73.438.Ú48/0001-70 - REAL CONtABIL §/S LÍDA Data Ertrissãà:

3 Orlgem: Gestão de Guias

2410612021'1 3:0§: 1 1 (Brasília)

06t2024 04,1Az.1zztúo1-to 3

Total d8 Gula

10,930,00

1Í[930,00

874,10

17110

0,0ô

0,m

0,00

0,Ô0

0,00

0r00

0,00

0,00

0,00

0,00

874,40

Ef a,10

5os expressos em rêáis (Brasília). Páginâ 3

Relação de

Comp. Apúração
corhpánsat6Ílâ

na ôule
Ba8l Rlmunbraçã.o Fors ilonlrl ná Gula

Emitido emr 2410612024 13:09:14
23 / 35



( rcrs
Empregador:

Vênôimêíto da 6ula:

Detalhe da Guia EmiÍida

04.132.172 NoÍfie Emprêgador: ASSOCIACAO AMOR PRA DOVVN Qtd. Trabalhadoret:

1OtO7l2O24 NúÍilêro dà Guiá: 0124062414633582.5 Eíritida por: 73.438.648/0001-70. REAL CONtABIL §/S LTDA ôata EÍnissãê:

3 brlgenr: Gestão de Guias

24n612024 13:0Ó:'l I (Brasília)

0612024 11 -FGTSmelrs€l 3

íot.l da 6ul.

'10.930,00

r[.030.00

874,40

E74,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,c0

871,40

871,14

Todog os velôres expressos em reâis emi 4 (Brasília). de5

de tipos

Bala R6muhartçâ0
Total

,ums Atúallz. Itlu[a
Monôtária

24 / 35



( FGTS

Empregador:

Vencimento da Gula:

Dêtalhe da Guia Emilida

04.132.172 Nome Empregador: ASSOCIACAó AMOR PRA DOWN Qtd. Trabalhadorec:

1OlO7t2O21 Número da Guia: 012406P..414633582-5 Erüitida por: 73.438.848/0001-70. REAL CONIABIL S/S LÍDA Úata Erírissão:

3 Orlgem: Gestáo de Guias

2410612021 í 3:0Ó:1 1 (Brasília)

de Tomadoret de

83.

Oomp. A,lJ'rg{o

0812024

Otd. Trebúh.dorar Bái6 Rlmün.Íaçld Totel

3 10.930.00

Tot.t da Guta lo.03o,oo

FGTB Xensal nr Gula

874,40

s71,10

FOTB R..al.ôÍlo rt
Guh

lnd. Comprrt3rtódr hr Jüro. Atuá[r. llo]Étárlg
GTh

0,00

0,00

0,00

0,00

0,ü
0,ü

ilulte Tot l

E74,40

871,10

0,00

0,00

0,00

0,00

Todos os valores eBtão êxprêssos em reais (R$), Relatório em: 13:09:'14 (Brasília). Página 5 de 5
25 / 35



?
AMORPRADOWN

TODÔS SOMOS UM

RE,LÂTORIO DE ÀTWIDADES
JUNHO -2024

1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Associação Amor pra Down

2. DESCRTÇÃO »r ÀTrvrrlADES DOPLANODf, APLTCAÇÃO

2.1 OÍicinas com usuários

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

coletivas, organizadas em oficinas, com os usuários inscritos no Programa Construindo

Autonomia. O grupo intitulado, Grupo de Jovens e Adultos - GJA , ocoÍre na sede da Associação

Amor pra Down, situada na Alameda de Pádua Peixoto Filho, no440 - Bairro dos Municípios,
na cidade de Balneário Camboriú.

No dia 04 aconteceu o primeiro encontro do mês de maio. Demos continuidade na ação com

os jovens e aduttos para arrecadar doações para crianças que estão alojadas em abrigos no Rio
Grande do Sul. Os integrantes do grupo trouxeram suas doações e assim iniciamos aorganizaçáo
paraa montagem dos kits. Os jovens e adultos construíram um vídeo para divulgar a acompaúa
na comunidade. Estavam presentes 09 jovens e adultos de Balneario Camboriu de idades e sexo

variados.

No dia 11 aconteceu o segundo encontro do mês. Iniciamos as montagens dos kits com as

doações recebidas durante as últimas semanas. Cada integrante do grupo recebeu uma função

neste processo. Estavam presentes I I jovens e adultos de idades e sexo variados. De forma

síncrona açonteceu a reunião com os pais e responsáveis dosjovens e adultos, abordando sobre

as atividades externas com o passeio de Setembro e o início das atividades de uma nova

profissional pedagoga no grupo. Estavam presentes 09 familiares.

No dia 18 aconteceu o terceiro encontro do mês. Neste dia ocorreu uma atividade externa. Os

jovens e adultos participaram do Encontro Nacional de Inclusão Cultural que ocorreu em Itajaí

na Biblioteca Municipal. Os Integrantes do grupo participaram de oficinas com ações de

acessibilidade e inclusão realizadas por projetos culturais da região. Estavam presentes 09

jovens e adultos de idades e sexo variados.

No dia 25 aconteceu a última oficina do mês. Estavam presentes I I jovens e adultos de idades

e sexo variados. Finalizamos a montagem dos Kits para as doações que serão entregues no centro

de arrecadação em juÍho e comsmorações do aniversário de um dos integrantes do grupo.
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2.2. Atendimento Individual

No mês de junho ocoÍreram 70 atendimentos individuais com os usuários.

2.3 Atendime*tos F*miliares:

No que se refere aos atendimentos familiares, durante o mês de junho, ocorreram 42
atendimentos, realizados pela Psicóloga e Assistente Social de forma conjunta e individual. A
respeito dos co*tatos telefônicos, foram realizadas B chamadas pera orientações e
acompaúamentos.

2.4 Visita e atendimento domiciliar

No mês de junho ocoÍreram 05 visitas domiciliares. No dia26l06 seria realizada algumas

visitas domiciliares, porém o transporte municipal desmarcou devido imprevisto com o
automóvel.

2.5 de Info e Defesa e Garantia de Direitos

. Dias 06 e 18 aconteceram orientações aos familiares de associado do município de

Camboriú.
. Dia 18/06 - Prestigiando a inauguração da Associação de Pais e Amigos do Autista -

AMA.
. Dia26l06 - Reunião de Planejamento com a equipe tecnica da AAPD;
o Dias 03, 05, 10, 12,17,19,24 e 26106 - Cmso oferecido peta Federação Brasileira de

Associações de Síndrome de Down sobre Autodefensoria (Assistente Social, Psicólogo

e Coordenadora).
. Dia27l06 - A coordenadora técnica participou do Seminário Estadual sobre Autismo -

UNIVILLE - Joinville/SC.
. Dia 28106 - A coordenadora tecnica palestrou no V seminário regional sobre T21 e lu

jomada de atualização sobre o autismo: "Chega de estereótipos! Abaixo capacitismo".

Alesc - Turvo/SC.
. Dia28l06 - Prestigiando a inauguração do complexo neurossensorial Casa do Autista.
O Dia 08/06 - O grupo JOV€NS EM CONEXÃq Adultm associados a Amor Pra Down,

estiveram presentes no Arraiá da Eden, localizadona Praia Brava em Itajaí. Participaram

também voluntários da WEG, dançaram forró, participaram das brincadeiras típicas,

tudo isso regado a muita animação. O projeto JOVENS EM CONEXÃO nasceu do

desejo dos jovens e adultos com Sindrome de Down de vivenciar a juventude e tem

como objetivo promover espaços para que os jovens tomem suas próprias decisões,

validem seus desejos, resolvam conflitos, lidem com a convivência, sejam responsáveis

por si e pelo outro. O projeto conta com cronograma de saídas externas aos finais de
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semana, elaborado pela equipe juntamente com os jovens, para coúecer novos lugares

e vivenciar cada experiência entre amigos. Neste dia estavam presentes 05 adultos.

2.6 Reuniões com usuários do CRAS

2.7 Reuniões com a Rede intersetorial

resumo metas do de

No mês de juúo ocoÍreu I ação referente a este eixo. Foi realizadauma reunião paÍa estudo

de caso de duas famílias associadas a instituição que estão referenciadas no CRAS

Construindo Cidadania - região sul.

Durante o mês de junho tivemos as seguintes reuniões:

. Dia 03i06 - Reunião da equipe tecnica da AAPD de Balneário Camboriú e ltajaí.

. Dia l9106 - Reunião escolar - Montessori.

. Dia I l/06 - Reunião do Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS.

*Contatos telefônicos com a rede realizados pela equipe psicossocial:

. 03, 06, ll e 26106 - Conselho Tutelar de Balneário Camboriú - encaminhamento e

acompaúamento de usuários.
. 05/06 - Escritório Modelo de Advocacia - EMAÃINIVALI BC - encamiúamento e

acompaúamento de processos. i
. A6 e fil}6 - Conselho Túelar & Camboriú- encaminhamento e acompanhamento de

usuário desligado.
. l0 e27106 - CRAS Construindo Cidadania - encamiúamento e acompanhamento de

usuários.
o 13106 - Programa Abraço a Vida - encaminhamento de familiares de usúrios.
. 24 e 106 - Aluguel soÇial - acompanhamento de usuarios.
. 26106 - NAHC - Núcleo Assistencial Humberto de Campos - encaminhamento de

familiar de usuário.
. 26106 - Setor de transportes - SMS - encamiúamento de horários dos atendimentos e

acompanhamento dos usuários.
. 25 e26106 - Posto de Atenção Infantil - PAI - encaminhamento e acompaúamento de

usuários.
. 26106 - Proteção Global - solicitação de escuta especializada de usúrio.

o/o

executado
IJnidade Quantidade

prevista
Atividades
executadas

JUNHO
2024

Atividades a serem
executadas

Oficina
mensal

03 04 %OÍicina com usuários
acompanhados
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Atendimento
psicológicos individuais
ou em grupo

Atendimento
mensal

40 70 %

Atendimento
psicossocial familiar

Atendimento
mensal

30 51 %

Ação de Informaçâo,
ComunieeçÍio e Deftsa e
Garantia de Direitos

Atividade
anuel

06 09 %

Visita e atendimento
domiciliar

Atendimento
Mensal

08 05 %

Reunião com grupos

usuários do CRAS
incluindo estudos de

caso com equipe técnica

Grupo anual 06 01 %

Reunião com a rede

intersetorial
Reunião

mensal

08 13 %

Anexos eixo 2.1
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25106

08/06 - Ação - JOVENS EM CONEXÃO

BalnsÁrio Camboriú, 10 de julho àe2024.

Paula Bressan Doneda
Psicóloga

cRP - 12117829

C
Karin Catarina Pereira

Assistente social
CRESS - 9863 - 12" Região
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pREFETTURA MUNTqpAL DE BALNEÁnro caueoRrú

Verifi câr aut€nticidad ê

ceRrroÃo NEGATTvA DE oÉstros

16107t2024 14t1012024147452 I 2024

t{oirtE, RlzÃo soclAL:

04.132.1721OOO1-70 ASSOCIACAO AMOR PRA DOVV}I

rNscRrÇÂo MUNTcTPAL:

ATIVIDADE CNAE:

144779

Bt2O499 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência mental e dependência química não
anteriormente

Logradouro: SEXTA AVENIDA, 440

Baino: DOS tr,luN |CÍPIOS

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA

CEP:88337-315

Até o momento não constam debitos em aberto a pessoa seleaonada.

da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de responsabilidade do sujeito passivo acima que vierem aRessalvado o
ser relativâs a tributos administrado Secretaria daFazendaem seuconstamé certificado

CÓDIGO DE CONTROLE DA CERTIDÃO

c24147492N9869D38

A autenticidade desta poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
lrttpc :tfu **,bc.sc. gov. b,rl

PreÍeitura Municipal de Balneário Camboriú Rua Dinamarca, 320
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ffi ESTADO DE SANTA CATARTNA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

cERTtoÃo NEffiTlvA or oÉemos ESTnDuAts

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

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

Dispositivo Legal:

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

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
04.t32.t72lOoO1-70

tei nc 39:18/66, Art. 154

240140128:t48241
2610,,1202123':6t 9

2t/1ol2o24

A auten$cídade desta certidão deverá ser conÍinnada na página da SecretâÍia de Estado da Farenda nâ lnternet, no endereço:

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

Eite fuÍÉítto 6 asslrado dfilt*rente
lmpresso em: 16 / 07 / 2024 10:52:58
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MIN}ÍiTÉRTO DA FAZETTDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERilDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATÍVA DE DÉBITOS RELANVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAI§i E À Dh/TDAATIVA DA UI$[ÂO

l*ome: ASSOCI,ÀCAO AIlt(R PRA tlOWtt
CNPJ: 04.132.17210001 -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 Secretaría da Receita Federal do Brasil (RFBi com
exigibilidade suspensa nostermos do art. 151 da Lei no 5.'172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
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
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 2OS e2O6 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidáo
negativa.

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

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

suieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange-inclusive as contribuições sociais prevlstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de '1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb. gov.bp ou <http://www.pgrfn.gov.be.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de211012014.
Emitida às 10:11:32 do dia 1110712024 <hora e data de Brasília>.
Válida atê0710112025.
Código de controle da certidão: 0D89.í957.2EDA.C3AE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CertiÍicado de Regularidaüe
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

I:
Endereço:

04.L32.172/O001-70

nssocllçÃo AMoR PRA DowN

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identÍítcada encontra-se em sttuação regutar perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certif ica çã o N ú m er ot 2O24O7 04 Lg 19 L4937 26t I L

informação obtida em L6/0712024 t0:54:44

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verifícação de autentieidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Página 1 Ce 1

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR,ABALHISTAS

Nome: ASSOCIACA0 AMOR PRA

CNPJ: 04. 132.712/ 0001-70
Certidão n": 49480301 /2024
Expedição : L6l 0'7 / 2024 , às
Va]idade: L2/07/2025 - 180
de sua expedição.

DOV{N (MATRIZ E F]LIAIS)

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

Certif ica-se que ASSOCIÀCÀO AIIOR PRA DOWN (Ií.ATRIZ E FILIÀIS),
inscri-to (a) no CNPJ sob o no 04.t32.L72looo1-?0, NÃo coNsTÀ como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabal-histas.
Certidão emit.ida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consoli-dação
das l,eis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2^440/2A11 e

13.46'l/2071 , e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 27 de janeiro 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 seus estabelecimentos, agênci,as ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identj-ficação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiclais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minist.ério Público do
Trabalho, Comissão de Conci-l-iação Prévia ou demais titu"los QUe , por
disposição 1ega1, contiver força executiva.
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