. A4, PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EA'RIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

“—"’. CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA APAE - FMDCA N° 003/2023

Recebemos via Protocolo 1DOC 79.759/2024, no dia 22 de agosto de 2024, documentacdo a titulo de
prestacdo de contas da entidade supracitada, referente a 06 Parcela, no valor de RS 64.310,58 (sessenta e quatro
mil, trezentos de dez reais e cinquenta e oito centavos), dando origem ao Processo 037R/2024, referente ao
termo de parceria abaixo descrito e apds verificagdo documental constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE -~ FMDCA [EMPENHO N° 10/2024

ORDENADOR DA DESPESA: IVANIR MACIEL

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU — SC FONE: 3363-5106
ENDERECO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330-478
CNPJ: 76.698.380/0001-41 | VIGENCIA: 31/12/2024 § INICIO 01/02/2024
TERMINO 31/12/2024

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: MARGID R. BUCKSTEGGE
GESTOR DA PARCERIA: GILVANI BASILIO SILVEIRA

ANALISE CONCLUSIVA

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

2. As despesas efetuadas, observando-se os comprovantes apresentados com o extrato de movimentagdo bancaria,
deram-se tnica e exclusivamente com as movimentacgdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem como a sua
respectiva liquidagdo.

5. A documentacdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via digital revestida das formalidades
legais.

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Considerando o Protocolo 44.291/2021 referente a emissdo de guias unificadas de GPS, FGTS, PIS e IRRF, para
empresas enquadradas no E-social, ¢ entidade realizou transferéncia de RS 3.483,97 (FGTS), RS 7.303,96 (INSS e
IR), a conta da APAE para custear a cota parte dos encargos trabalhistas referente ao projeto Socioassistencial.
Encaminhou também a memoria de calculo, bem como, a guia integral e comprovante de pagamento da mesma.

9. Apresentou registro de atendimentos prestados.

Consideracées Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de
contas referente 3 APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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A, PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EA'RIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

“—"’. CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

IANALISE CONCLUSIVA

O exame foi e efetuado consoante as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentacdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE da presente prestacdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

/Ante o exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 26/08/2024
(retificacao em 03/12/24).

Gilvani Basilio Silveira
Gestor da Parceria
Matricula 18.452/2004

A Sra. Secretéria, para deliberagio

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 31.568/2024

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE BALNEARIO CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41

ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneario Camboriii - SC - CEP: 88330-478

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

Fone: (47) 3363-5106

RESPONSAVEL: MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

CPF: 418.432.749-49

TERMO DE COLABORACAO FMDCA: N° 03/2023

PARCELA: 06

| VALOR: RS 64.310,58

SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/

DATA DA PUBLICACAO: 16/08/2024

"Atendimento interdisciplinar especializado de avaliaciio e acompanhamento de

OBJETIVO DO , ,
CONVENIO: criangas e adolescentes entre 0 a 17 anos com atraso no desenvolvimento global ou com
deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias e suas familias"
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N°s DATA |N° DOC|
31/07/2024 Depdsito em conta APAE R$ 64.310,58
Contrapartida o
Aplica¢do Bancaria Automatica RS 5.050380
Leocadia Piffer da Silva %
01/08/2024 CPE: 895.196.479-53 R$ 4.300%)0
02/08/2024 Ana Paul.a .M' Frandoloso RS 4‘399@?
Cargo: Fisioterapeuta N
Giovana dos Santos 2
202 g
02/08/2024 Cargo: Aux. Administrativo - 6’]9??]
Joyce Weber Santana g
5
QRIS Cargo: Aux. Escritorio R3 4'919§9
Luciana Ferrari o
REIB/2024 Cargo: Assistente Social RS 3'155%0
02/08/2024 Atine Ca Siive Romauy RS 3.70739
Cargo: Fisioterapeuta =
Adriana Candido Chixaro Q2
2
feiibidiioe Cargo: Assistente Social RS 3! ‘}ﬁ’?o
Catia Bibiano dos Santos 4
02/08/2024 Cargo: Psicologa RS 3"?’25
Fernanda Kaster Portelinha =
2
02/08/2024 Cargo: Psicologa RS 3.3?,25
o5
Indaiani Aguiar de Meneses <8
o Cargo: Fisioterapeuta / Pedia Suit RS 3'?%’20
ELETROTAK tengdo Industrial R 4,87
6200/A1 | 05/08/2024 | 80.501 Manutengdo Industria : g
LTDA 5 s |
9621162 |09/08/2024| 80.901 |CELESC R$ l@.§4
2 =
"0:';45010502001 09/08/2024 | 80.902 |Cliomed Medicina do Trabalho R$ I.O@‘@
— ®©
291148 [09/08/2024 | 80.903 |Casas da_Agua Mat. P/ Const. LTDA RS 3@;:5_
171298530721 09/08/2024 | 80.904 [EMASA R$ 38
024001 e
871093471 0910812024 | 80.905 [VIVO FIXO/BRASIL RS 2085
18798591 | 09/08/2024 | 80.906 |Jean Francisco Lizarelli de Oliveira R$ 30§.§
21 09/08/2024 | 80.907 |Vinicius da Silva Gomes R$ 1z_§. H)
000.055.565 | 12/08/2024 | 81.201 |RC Papeis LTDA ME RS 1.00%,80




000.013.934| 12/08/2024 | 81.202 |Idelsonso Pedro Pinto ME R$ 1.000,00
14369 12/08/2024 ] 81.803 |Marcio Jodo Rodrigues R§ 839,00
000.001.671| 13/08/2024 | 81.301 |RDSSILVA LTDA R$ 500,00
000.000.433| 13/08/2024 | 81.302 [Comercial Sdo Leopoldo LTDA R§ 500,00
14/08/2024 Trarfsfcrcnma referente ao pagamento RS 3.483.97
FGTS

Transferéncia referente ao pagamento

14/08/2024 INSS/IR R$ 7.303,96
550.305
23797 16/08/2024 1 .000.02 |Auto Mecanica Contenzini LTDA RS 180,00
0.362
2534-E | 16/08/2024 | 81.601 [CP3 Solugdes em Informatica LTDA R$ 1.200,00
TOTAL R$ 64.310,58 | R§  64.310,58
Balnedrio Camboritu (SC), 16 de Agosto de 2024 2
<
JOAO FRANC[SCO DE Assinado de forma digital por JOAD FRANCISCO DE °|0
ngd i %uczéﬁ%cz e FRANCA:35202726953 ados 20240021 110516.0700 E
MARGID'RINNERT BUCKSTEGGE JOAO FRANCISCO DE FRANC&
PRESIDENTE APAE/BC CONTADOR
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21/08/2024, 08:48

[J Visualizar Pix

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento Ag. origem

12/07/2024
31/07/2024

31/07/2024
01/08/2024

01/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

056/08/2024

05/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

39482-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
de 30/ 07 /2024 até 21/ 08/ 2024

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncla recebida

31/07 12:11 PMBC FMDCA MOVIMENTO

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT

120 Transferido para Poupanca

01/08 10:39 LEOCADIA PIFFER DA SILVA
848 Resgate Automitico

BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada

02/08 09:17 ANA PAULA MANJABOSCO

393 TED Transk.Eletr.Disponiv

260 0001 10602459907 GIOVANA DOS SANTO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 08478086960 JOYCE WEBER SANTA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 6724 00465181937 LUCIANA FERRARI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 03007619963 ALINE DA SILVA RO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0715 81102984272 ADRIANA CANDIDO C
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0921 07183866980 CATIA BIBIANO DOS
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 5815 02817363002 FERNANDA KASTER P
393 TED Transt Eletr.Disponiv

237 3962 07644962638 INDAIANI AGUIAR D
848 Resgate Automdtico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagarnento de Boleto

ELETROTAK

B4B Resgate Automdtico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAO SA

109 Pagamento de Boleto
PJBANK PAGAMENTOS S A
109 Pagamento de Boleto
CASAS DAAGUA MATERIAIS PARAC
361 Pgto conta agua

Documento

551,489.000.190.140

1.972
551.489.510.105.284

1972

550.795.000.014.107

80.201

80,202

80.203

80.204

80.205

80.206

80.207

80.208

1.872

80.501

1.972

80.801

80.902

80.903

80.904

(G334210845241737012
21/08/2024 08:48:13

Valor R$

64.310,58 C

64.310,58 D
4.300,00D

4.300,00C

4.398,07D

6.197,01 D

491929 D

3.16520D

3.707,19D

3.15520D

3.57255D

3.377,85D

3.762,50D

36.245,86 C

476,67 D

476,67 C

186,74 D

1.024,52D

358,55 D

3893D

Saldo
0,00C

0,00C
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21/08/2024, 08:48 Banco do Brasil
EMASA - BALN CAMBORIU

09/08/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.905 200,58 D
VIVO FIXO/BRASIL

09/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.906 300,00 D
748 2606 71409548953 JEAN FRANCISCO LI

09/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.907 120,00 D
260 0001 033313264000154 VINICIUS DA S

09/08/2024 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.872 223032C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico

12/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201 1.000,00 D
136 1301 011286755000110 RC PAPEIS LTD

12/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81,202 1.000,00 D
085 0109 002568597000109 IDELFONSO PED

12/08/2024 0000 131056 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.203 838,00 D

748 2606 021028226000170 MARCIO JOAO R

12/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 283900C o0Q00C
BB RF Curto Prazo Automatico

o

13/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81,301 500,00 D %

085 0109 050835906000102 RDSSIIVA LTDA g

13/08/2024 0000 13106 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.302 500,00 D g

323 0001 040594946000148 COMERCIAL SAO 8

o

13/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 1.000,00 C O.UUE

BB RF Curto Prazo Automatico 5

14/08/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.137.516 3.48397D \é

14/08 09:58 ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGO g

o

14/08/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.137.516 7.30386D E

(]

14/08 09:58 ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGO 3

<

14/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 10.78793C 0,00 §

[ee]

BB RF Curto Prazo Automatico S

16/08/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.305.000.029.362 180,00D o %

o

16/08 15:51 AMEC CONTEZINI LTDA ME a g

—

16/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.601 1.200,00 D 6 'g

T a

748 2606 009346281000103 CP3 SOLUCOES y §

16/08/2024 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 1.380,00 C []é] §

e

BB RF Curto Prazo Automético g -g

21/08/2024 0000 00000 999 SALDO U,@ 8

[S]

35

zZ <

------ . < 8

OBSERVAGOES : 2=

< v

B ﬂ_: &

e

22

20

Q.8

Transagéo efetuada com sucesso por; JG462592 DENISE PAYERL. % “

®©

< —_

o 2

z £

<< 0

> 8

o8

. ©

0 QO

S B

7=

]

o >

N ®©

28

o £

g2

= ®©

0 =

is

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2 36.6#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim !2



APA
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7-.':‘ $440 "11-' DOS EXCEPCIONAIS DE BALN RIO CAMBORIU
ad b escola@apaebalneariocamboriu.org.br

diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n°® 1260 - Centro - Balneario Camborita — SC - CEP: 88330-478

-

Oficio n°® 103 Balnedrio Camboriu (SC), 16 de Agosto 2024

Ilmo. Senhor
Gilvani Basilio Silveira
Gestora de Parceria

Prezado Senhor,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Colaboracdo firmado com o FMDCA —
Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente n® 03/2023, referente a 6
Parcela para o Programa atendimento interdisciplinar especializado de avaliagdo e
acompanhamento de criangas ¢ adolescentes entre 0 a 17 anos com atraso no
desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras
deficiéncias e suas familias — PDEAR/SAIESP. no valor de RS 64.310.58 (Sessenta e
quatro mil trezentos e dez reais e cinquenta e oito centavos).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n® 3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestagdo de Contas foi publicada no enderego
https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no dia 16 de Agosto de 2024.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos a
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ao SQM%%@
Margid'R. Buckstegge
Presidente APAE/BC

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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ad b escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camborii - SC - CEP: 88330-478

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 64.310,58 relativo a parcela
n°® 06 do Termo de Colaboragdo FMDCA n° 03/2023, recebido do municipio de
Balnedrio Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contébeis da APAE, permanecendo a
disposi¢@o dos orgaos de fiscalizagdo que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagio das
despesas néo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 16
dias do més de Agosto de 2024.

Margldﬁ ucks%egge 19

Presidente APAE/BC

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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- | W escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camborit — SC - CEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE - Associagdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais, CNPJ n° 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
RS 64.310,58 mediante ao Termo de Colaboragdo FMDCA n° 04/2023 firmado com o
FMDCA — Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente, foi aplicado nos fins para os
quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicagéo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso
foram destinados aos credores especificados nas notas fiscais que integram esta
prestagdo de contas.

Em: 16/08/2024

%Chj{,{%oﬂff ' . Cada wials

Conselho Fiscal: Conselho Fiscal:
Nome: Judite Haake Nome: Marilda Teresinha Costa Walesko
CPF: 602.351.879-68 CPF : 065.301.209-80

RG: 1.208.515-4 RG: 4.519.872-1

L

]

Conselho Fiscal:
Nome: Maria Teresinha Chegatti
CPF: 380.578.249-72
RG: 598.641

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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01/08/2024, 10:39

Z

Aplicagdo em poupanca

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
1489-3
39492-0

Banco do Brasil

G335011036830589014
01/08/2024 10:39:38

Creditado

Nome LEOCADIA PIFFER DA SILVA

Agéncia 1489-3

Conta corrente 510105284-8

Varlagéo 51

Valor 4.300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 01/08/2024 10:38:38

JG462592 DENISE PAYERL

Transagéo efetuada com sucesso.

01/08/2024 10:39:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.
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REC. N? 07/2024

RECIBO

RS 4.300,00

Recebi de APAE - Associagiio de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, insrita
no CNPJ MF n°® 76.698.380/0001-41, com sede e foro na Rua 1926. n°
1260 — Centro — Balnedrio Camboriti/SC, a quantia acima algarismada, por
meio de depdsito bancdrio, correspondente ao pagamento do aluguel da

casa n° 1688 da Rua 1926, nesta cidade, referente ao més de 01/07/2024 a
31/07/2024, dando quitagdo da quantia.

Balneario Camboria(SC), 01 de agosto de 2024.

doea o ) de Adwa.

LEOCADIA PIFFER DA SILVA

CERTIFICO que 0_SEQU o constante

deste document foi%e aceito
- o EM;Z;%.' /-
o\ .

\F : _

= Assinatura =
Nome: MARGH  DinvceT  Huckele
Cargo,__YRESIENTE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

("Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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02/08/2024, 09:17 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas —_— ——————— -

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome ANA PAULA MANJABOSCO
Agéncia 795-1

Conta corrente 14107-0

Valor 4.399,07

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL

02/08/2024 09:08:57

JD530366 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26

Transagéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO que 0y CO constante
deste documeriio foi_ PRESTAPOE aceitn
= Assinatura =

Nome: MARGI D RINNERT PUCKS TEGGE
Cargo: PRESIDENTE

o
©
<
o5
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU 2
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal s
Mensalista Julho de 2024 o
Codigo Nome o Funconans W — g
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 223605 6 1 g
FISIOTERAPEUTA (05) Admissdo: 17/03/2014 S
S
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 3
1| HORAS NORMAIS. 140,10 4.890, 97 g 5
92| TRIENIO 3,00 440,19 H E
998[1.N.85.5. 10, 60 s65,17(] & |B
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,350 366,92 g §
i
g
g 2
g
s
£ =
% g
o
®©
Q
5 8
| £
2
3
=
(o]
o
Total de Vencimantos Total de Descontos é
5.331,16 932,09 =S
Agéncia: otk ) 4,399,07 8
g
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.O.T.S do Més Basa Cik. IRRF Faua IRRF
4.890,97 5.331,16 5.331,16 426,49 4.576,40 22,50
' %)
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Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA @ ANNA CHRISTINA BARICHELLO

U

https:ﬁauloatendimanto.bb.oom‘brfapf—ap}-autoatendimanteﬁndax.htmI?v=2.38.S#Itempiataf—-ZFpendenc'ras-ZFGTPY.bb"/a3FdisponiveICeIular‘—~si.9



02/08/2024, 08:17

.

DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 1489-3

Conta corrente

38492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Banco do Brasil

G337020911342075031
02/08/2024 09:17:26

Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com
ov) 721928070
CPF 106.024.599-07
Nome favorecido GIOVANA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documento  80.201
o
Valor 6.197,01 <
Destinagéo 0 é
Data transferéncia 02/08/2024 §
"C" - CPFICNPJ e 3 @
diferente CERTW" RAEEITST _5_ ULQQ g
Autenticagéo SISBB  FDA772BECC991FA2 deste documento foi TAII) e aceito o
Assinada por JG462582 DENISE PAYERL EM ! IEZ f 02/08/2024 09:05:30 %
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTE% ;. 24,09:17:26 \é
" o
Assma{ura = E
2 . e -y & F ot AN =
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS Btd "ﬂi-"ﬂ""'."u"‘-"“'-""!m"‘”’ﬂ‘ ol
CNPJ: 76.698.380/0001-41 ng:gcc_;sRMPReé;._iEUTG Folha Mensal 3
Mensalista Julho de 2024 s
TR TR e T T b
56 GIOVANA DOS SANTOS 411010 6 1 &
ASSI,ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO (02) Admissdo: 14/04/2015 Q
=il o
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos a
1| HORAS NORMAIS. 220,00 6.594, 60 8 6
92 | TRIENIO 3,00 593,51 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 138,22 g 5
105| HORAS EXTRA NORMAL 20,00 899,26 <
998| 1.M.5.8. 11,06 908, 85 5
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.114,73(| € =
'3 I
g 2k
d zZ
=2
<
w e
.w é g
T mE
22
B0 g
e 03
£34
< 5
T
£
9]
Talal de Vancimanios Tatal de Desconins % %
[%]
8.220,59 2.023,58 g
e)
[
Agéncia: vaorbiqida o 6.197,01 2
Saltrio Basa Sal. Contr. INSS Baseo Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baen Calc. IRRF Fabo IRRF Cg- (>5
6.594,60 7.786,02 8.220,59 657,64 7.311,74 27,50 ’8‘_§
e
‘e
£ ©
n =
fs

—
J

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .36, 3#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelula |=s. 19



02/08/2024, 09:17 Banco do Brasil

S e e S S SR —— — = = e e e e

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1489-3

Conta corrente 384920 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com

oVv) 79253354

CPF 084.,780.869-60

Nome favorecido JOYCE WEBER SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.202

Valor 4.919,29

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/08/2024

‘C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  61318BFOCA2D27C4
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:05:51

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26

A60 e informe o céTigo 7120-0B29-8A81-8A60

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
Tl oma T [wi:7s] Theroaramants T ]
76 JOYCE WEBER SANTANA 411010 6 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (16) Admissdo: 19/03/2018
[ Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 5.130,90 g
92 | TRIENIO 2,00 307,85 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 4,00 103,65 E 9
105| HORAS EXTRA NORMAL 20,00 699,67 o
998| 1.N.5.5. 11,10 692,70 5
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 630,08 & Z
m
i <
z Z
g
|20 =
X &
T ©
s O b
153
Z
2 58
E < B
ek
=
?
3
Total de Vencmentas Total de Dascontos <
2 %]
6.242,07 1.322,78 E
©
£
Agéncia: worLida ) 4.919,29 3
Sakdio Base Sal Conir, INSS Baua Céic, FGTS F.G.T.5 do Més Bass Cok. RRF Falxa IRRF 6 §
5.130, 90 6.242,07 6.242,07 499,36 5.549,37 27,50 ¥ o
© O
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JULHO *** CERT que o lﬂﬂle§ s
. H o >
deste documento foi 7 e aceito 5 =
Al < P : 5 ®
= v O 7 §- s
T @
L g3
J = Assinatura = e
Nome: M ,

O 11 T (———
https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2Fp = g sponivelCelular=



02/08/2024, 09:17

O . e = — e o —

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 6724 BAL CAMBORIU PB PREF MUN

Conta corrente (com

ov) 113839

CPF 004.651.819-37

Nome favorecido LUCIANA FERRARI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.203

Valor 3.155,20

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/08/2024
"C" - CPF/ICNPJ

Banco do Brasil

— e e s—_—

diferente
Autenticagdo SISBB  3D14BFCT745B87263
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:06:18

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

02/08/2024 09:17:26

ASSOC., PAIS AMIGQOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
e Wamw da Finelonina —En Tepatamans o —
316 LUCIANA FERRARI 251605 11 1:
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissao: 15/04/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 3.545,00
998| I.N.S.5. 9,15 324,21
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,59
Tatal de Vencmanios Tolsl de Descontos
3.545,00 389, 80
Vialor Liuide l:? 3.155,20
Galafio Base Bal Contr. INSS Basa Calc. FGTS FG.T.S do Mis Base Cillc. IRRF Falxa IRAF
3.545,00 3.545,00 3.220,78 15,00

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36,3#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=

CERTIEICH qiie'a € RVICD'” Eanstante

Declaro ter recebida a importincia liquida discniminada neste recibo,

60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

_deste documento foi_ PRESTARQ e aceito

EM_O |

= Assinatura =

/075 |

Nome: MARAID RINNERT  BUCKS TEGGE

Cargo:_PRESIPENTE

Assinado por 2 pessoas: GILVANI-BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br

D}



02/08/2024, 09:17

DOC ou TED Eletrénico -
Debitado

Agéncia 14893

Conta corrente 394920 ASSOGIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Creditado

Banco
Agéncla (sem DV)

Conta corrente (com

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

Banco do Brasil

ov) 171078499
CPF 030.076.199-63
Nome favorecido ALINE DA SILVA ROMANO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  80.204
Valor 3.707,19
Destinagao 0
Data transferéncia 02/08/2024 °
*C" - CPFICNPJ 2
diferente :
Autenticagio SISBB  96D8836702FDAGTE %
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:06:41 §
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26 2
2
(]
2
S
ASS0OC. PAILS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU °
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal o
Mensalista Julho de 2024 5
R I oy et T E
269  ALINE DA SILVA ROMANC 223605 9 k 2
FISIOTERAPEUTA (05) Admissdo: 05/02/2024 2
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 4,300,00 i
998| 1.N.5.5. 9,79 420,81 o
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,00 ﬁ 3
£
o
o
-
-
ER
E
2]
[
5
.-}
EE
EY
RIS
< v
fzg
A W=E
22
0l g
o8
Total de Vencimantios Total de Desconlos \§l‘ 4
®©
4.300,00 592, 81 Elgg
=l
1]
VilorLinida ) 3.707,19 %‘%
—_ 0
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilkc. FGTS FG.T.5 do Més Bagn Calc. RRF Faixa IRRF O g
4.300,00 4.300,00 4,300,00 344, 00. 3.689,60 15,00 ¢ 9
CERT je =
! B T . 8 ﬁ
deste documento foi PRESTA DO e aceilla a2
2 108 | 0M 25
o =
o R
: = 8
= Assinatura = g3

Nome: MARGID  Ri NNERT _ BUCKS TEGRE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i

S

-36. 3#/tlemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=

4!9




02/08/2024, 09:17 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 715 PARINTINS

Conta corrente (com

ov) 7985767542

CPF 811.029.842-72

Nome favorecido ADRIANA CANDIDO CHIXARO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 80,205

Valor 3.155,20

Destinacio 0

Data transferéncia 02/08/2024

o
*C" - CPFICNPJ %
diferente o‘_g
Autenticagdo SISBB  E413EDSE4AF6BETE S
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:06:57 §
o
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26 =
=
o
E=B
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU §
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal °
Mensalista Julho de 2024 g
[~ Cadga _ Wama o Funcianans [#: %) Tepaiamenta THar | g
301 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 251605 9 1 5
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissédo: 19/02/2024 =
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS. 220,00 3.545,00 E £
998| I.N.S.5. 9,15 324,21 3
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 65,59 E o &
- 5
I IR
T &
i ZR
158
= g &

] zZ
LB
2]

E X
= LB
2 93
158
Dz
P es
<
fxg
w =
(]
g ;
[
Todal de Vencimenios Total de Desconios %
3.545, 00 389, 80 g g
= ®©
VORI 3.155,20 gé
Salétio Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS doMés Basa Cak. IRRF Faixn IRRF g z
3.545,00 3.545,00 3.545,00 283,60 3.220,79 15,00 S
bwfmqwmm'_“ - 28
deste documento foi FRESTARD e aceito 22
W P
IO Y] Y 5 5
nd . Juclefigee 85

. c
= Assinatura = 3 g
<a

Nome: MARGID _ RINMERT RULKSTCHE
Cargo: PRESIDENTE .
5/¢

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,36.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=]

—
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02/08/2024, 09:17

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrnico
Debitado
Agéncia 1489-3

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

394920 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMEC

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
821 BALNEARIO DE CAMBORIU

219270

CPF 071.838.669-80
Nome favorecido CATIA BIBIANO DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 80.206
Valor 3.572,55
Destinagao 0
Data transferéncia 02/08/2024 o
“C* - CPFICNPJ 2
diferente -
[ce)
Autenticagdo SISBB  0DSFAEOD1C2CD258 ?:o
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:07:18 §
o
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26 g’
~ N
o
2
ASS0OC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBCORIU 3
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal g
Mensalista Julho de 2024 £
o) jarmn uncion [+:74] m“""m e 17— ug
275 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 251510 9 1 )
PSICOLOGA (09) Admissdo: 05/02/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS. 140,00 4.120,00 g
998| I.N.S5.85. 5,60 385,61 H ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,84 g 9 :
o
I
5 9O
E g
£ o
E <
s Z
=
2]
E o4
f T ©
i35
3
i 23
1 38
Iy
a o E
> o
@
8
Tedal de Vencimentos Total de Desconios ©
¥ %)
4.120,00 547, 45 g 3
I
(=
Valor Liguido [:> 3.572,55 g g
] [
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FOTS F.G.T.5 do Més Bose Cale. IRAF Fabu [RRF 10} §
4,120,00 4.120,00 4.120,00 329,60 3.724,39 15,00 %%
CERTIFICU que o_£KI[CL)_constante 23
: . gg
deste-documento foi REAIARO o acaito i
2 3
S5
£ 2
£ s
28

—
J

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index.htm v=2.36.3#!tempIate!-?Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICaIuIar=.6!9



02/08/2024, 09:17

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrdnico ' =SS
Debitado
Agéncia 1489-3

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

39492-0 ASSOCIACAD SUBSOFMDCAPMBC

341 ITAU UNIBANCO S.A
5815 BALNEARIO CAMBORIU - 4 AVE

21108

CPF 029.173.630-02
Nome favorecido FERNANDA KASTER PORTELINHA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 80,207
Valor 3.377,85
Destinagéo 0
Data transferéncia 02/08/2024 °
"C" - CPFICNPJ %
diferente -
[ce)
Autenticagdo SISBB  8216EA28A083AB3F &
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:08:13 §
o
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26 g’
=
ASS0C. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU =1
CNEJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal 3
Mensalista Julho de 2024
T a Free THT S
279 FERNANDA KASTER PORTELINHA 251510 9 1
PSICOLOGA (09) Admissdo: 05/02/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 3.850,00 %
998 I.N.5.5. 9,37 360,81 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,34 §
§ S
5 !
I
Ii5
Ol &
g [ad i
<l 5
s Ol
E =
%)
a 14
2 I
O
i <
= zZ
© 2
g Q
i<
24
Tatsi de Vancimanios Total de Descontos E
3.850,00 472,15 E g
Valoe Liguido = 34,377,885 g é
<2
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FOTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faiua IRRF z (|
3.850,00 3.850,00 3.850,00 ’ 308,00 3.489,19 15,00 [T}
S ®
a0
gs
N ®©
238
g%
= Assmaturd & g>
0 =
Nome _ﬂﬂmﬂ_&uwﬁdéé g5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36. 3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s

U
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02/08/2024, 09:17

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

1489-3

=S T B

Banco do Brasil

38482-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

237 BCO BRADESCO S.A
3862 BAIRRO SAO JOAO URB ITAJAI

oVv) 10004187

CPF 076.449.626-38

Nome favorecido INDAIANI AGUIAR DE MENESES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.208

Valor 3.762,50

Destinagdo 0

Data transferéncia 02/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2812081E41595EE7

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 02/08/2024 09:08:31
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 02/08/2024 09:17:26

Transacéo efetuada com sucesso,

A60 e informe o codigo 7120-0B29-8A81-8A60

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNBJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
e o G Fardaie TS o T
281 INDAIANI AGUIAR DE MENESES 223605 9 1
FISIOTERAPEUTA / PEDIA SUIT Admissdo: 05/02/2024 <
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 220,00 4.396,00 £
998[1.N.8.5. 3,88 434,25|| & o
299| IMPOSTO DE RENDA 22,50 199,25 § 3
g I
Qo
[
H
H 5
8 F
2}
| g
£ 0|9
] (s}
g 3
z =
-
T <3
§ c s
[T S
22
%]
[
@
Tolal da Vencimantes Total de Cesconiog \ 3
S
4.396,00 633,50 §
@
oo 3.762,50 E% ©
Balério Basa Bal Contr. INSE Bess Céle FGTE F.G.T.8 90 M Bass Cale. RRF Faixa IRRF % %
4.396,00 4.396,00 4.396,00 351,68 3.961,75 22,50 83
5 e Q—EJ
v ©
. v o >
deste documento foi PRESTARO ¢ aceito S @
g8
2%
e
3
<o
Nome: NARGID RINMERT  BUCKSTEGGE
_ Ca%Fx = , _ 1:)‘
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a X.Himi7v=2.36. 3#/lemplate/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=s b/9



05/08/2024, 08:35 Banco do Brasil

Liberar OB
Efetivar pagamento de titulo com débito em conta
05/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:35:24
148901489 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124120107602606915970011092597990000047667
BENEFICIARIO:

ELETROTAK

NOME FANTASIA:

ELETROTAK

CNPJ: 11.657.101/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

ELETROTAK

CNPJ: 11.657.101/08001-56

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 86.501
DATA DE VENCIMENTO @5/e8/2e24
DATA DO PAGAMENTO e5/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 476,67
VALOR COBRADO 476,67
NR.AUTENTICACAO 4.1A7.431.706.65F . ED8

Central de Atendimento BB

4004 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98e@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituails agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dados da Pendéncia

Numero 337.179.204

Data limite da liberagao 05/08/2024

Valor R$ 476,67

Descrigéo Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

Quantidade de Assinaturas 1

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal Data da Assinatura
MARGID RINNERT BUCKSTEGGE INTERNET - APJ ATACADO 05/08/2024

Confirmacé&o realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2F pendencias~2FPND .bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

-
O



INFORMATIVO

213 fala. - Congn Lo Prum

2% Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira.

Vencimento

05/08/2024

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,33 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,57,

FAVOR ENTRAR EM CONTATO SE OCORRER QUALQUER ADVERSIDADE PARA QUITACAO DO MESMO.

Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia | Cadigo do Beneficlario

ELETROTAK 11657101000156 2606.15.97001
Data do Documento N& do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero / Cad, do Documento

10/06/2024 NFV2952/02 DMI N 10/06/2024 24/101076-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$476,67
Instrugdes (-} Desconto / Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+] Mora { Multa

(+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final -

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO - 76698380000141
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003
R 1926 N 1260 -

Codigo de Balna

Recebimanto atraveés do cheque NI

Do banco:

Esta gquitagdo s¢ terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualguer agéncla bancaria,

——— -

81-8A60 e informe o c6digo|7120:0B29-8A81-8A60

) " .
i r ]
e 748-X 74891.12412 01076.026069 15970.011092 5 9799000004766

Local de Pagamento Vencimento ml
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05!031'2@28

Beneficirio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio w N
ELETROTAK 11657101000156 2506.15.9760%

Data do Documento N? do Documento Espécle Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Numero [n4
10/06/2024 NFV2952/02 DMI N 10/06/2024 24!1010ﬁ-g

Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento < "g
REAL R$476,6

Instrugbes {-) Desconto / Abatimento L

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0,33 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,57.

FAVOR ENTRAR EM CONTATO SE OCORRER QUALQUER ADVERSIDADE PARA QUITACAO DO MESMO.

{-) Outras Dedugies

{+) Mora [ Multa

(+) Outros Acréscimos

=} Valor Cobrado

Pagador

Beneficlario Final -

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO - 76698380000141
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330003
R 1926 N 1260 -

'l&A il

oy
!. )

= ssinalura =

or 2 pessoas: G|LVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse| https://bc.1doc.com.br/v

Assinadzgp

o




ECERFMOS DE ELETROTAK MANUTENCAC INDUSTRIAL LIDA 1L, 657.101/0001-56) ©5 BROCUTCS / SERVIQOS CONSTANTES

INDICADA AD LADO

DA NOTR FISCAL

NF-e

BS8A0;  10/06, 2004
WTA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

ASS-ABRE - 103

N°:  000.002.952
SERIE: 1
VALOR: 1.03C,00

Razdio social: Eletrotak manutengdo industrial Ltda Me

CNP): 11.657.101/0001-56

Enderego: rua Galdino de Borba n 281

Telefone 47 33491960
Celular 47 99957-2036

e
" Eletf%TAK

Manutencio Industrial

0 - ENTRADA |
|1 - safpa 1

' N°:

Dassnvolvido por Adsomos Softwares

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A A T

ELETRONICA

CHAVE [E ACESSO

4224 0611 6571 0100 0156 5500 1000 0029 5214 5089 6024

000.002.952 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1
Folha: 1 de 1

www.nfe, fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA [E OFERACRD
VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DF AUTCRIZACAD DE USO

242240033284250 2024-06-10 16:12:41

TNSCRIGAD ESTADUAL
256397732

INSCRICAD ESTADURL

DO SUBST. TRIBUTARIO

T

11.657.101/0001-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [/ RAZRO SOCTAL

TATA [E RMISSAO
10/06/2024

CNPJ / CFF

76.698,380/0001-41

ASS-APAE - 103
ENDEFECO BATHED CEP DATA DE SATDRA/ENTRADA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330000
MINICERID FONE / FRX uE INSCRICAD ESTADUAL HoRA DE safma
BATINEARIO CAMBORIU 47 3366 5106 3C
DA PARCELA | VENCIMENTO VALGR [ NOMERO DA PARCELA | VENCIMENTO VALOR NGMERO DA PARCELA | VENCIMENTO VALOR
001 08/07/2024 343,34 ooz 05/08/2024 343,32 003 02/09/2024 343,33
CALCULO DO IMPOSTO k)
BASE T8 CALOULO DE IOMB VALCR DO ICMS BASE DE CALCUIO DO IoM5 ST. VALOR DO IOMS SUBSTITUICED VALCR TOTAL DOS EROCUTOS .
0,00 0,00 0,00 a,00 1.030,0
VALOR O FRETE VALOR DO SEGJRO TESOINTO OUTRAS [ESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL CO I.P.T. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.030,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAC BOCTAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT FLACA DO VEIOUIO UE |CNBJ / CPF -
9 - SEM FRETE
EHDERECD MUNICIPIO UF THSCRICA o
9
P —— o o
QURNTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD o)
0, 0000 0, 000®)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO £
(=]
COp. PROD , / SERV, DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO HOM/SH l:mn CFOP | UN. Q. VLR UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VIR, ICHS
00165 UNLAD SCLD. SOMM TIGRE 59174000 | 0102 5102 | N 3, 0000 49, 00000 147,00 0, 0L 0,00 [
00458 VALVULA TVIAS COMPLETA AZUL 842199923 | 0102] 5102 | BC 1, 0000 883, 00000 883, 0 0, 00 0,00
SODEAMER

CALCULO DO ISSQN

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A 0:

TNSCRIGAD MONICIPAL
291732

VALCR TOTAL DOS FERVIQOS

BASE [E CALCULO DO ISSQN

VALOR [0 IBSON

0,00

GILVYANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES OOMELEMENTARES
p: 242240033284250

e 2024-06-10 1

e ra oo

Cata de Autoriza

61,71 FEDERAL E
T/ EMPRESCMETVRD . O0 80

RESERVADD AQ FIS500

Para verificar a validadg das|aSsirjaturas

Assinado por 2 pessoas:

NF-e emitida pelo ERP da Adsomos.

ADSOMOS - Solucdes em softwares para q;m



MUNICIPIO DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS no 6213 série RP2, emitido em 10/06/2024

00000006200 /

Numero e Série da NFS-e

A1

Data e Hora da Emissao
10/06/2024 16:14:56

6/2024

Competéncia

Cadigo de Verificagdo
FQEJ-HGTZ

PRESTADOR DE SERVICOS
11.657.101/0001-56
ELETROTAK
ELETROTAK MANUTENCAO INDUSTRIAL LTDA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

Elet I%TAK

Mamutencho Industrisi

Inscrigdo Municipal: 291732

Enderego: GALDINO DE BORBA, 281 CEP: 88310-360

Bairro: CORDEIROS Fone:

Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: financeiro.eletrotak@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscrigdo Municipal:

Nome: ASS-APAE

Endereco: RUA 1926, 1260 CEP: 88330-000

Bairro: CENTRO Fone:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC E-mail: DIRETORIA@APAEBALNEARIOCAMB

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ESPECIALIZADA PARA CONSERTO NO LOCAL.)

NUMERO INTERNO: 6213 - 3 - Qtd: 1,0000 X R$400,0000 = R$400,0000

1401 - MAO DE OBRA TECNICA ESPECIALIZADA 1401 (CONSERTO DO FILTRO DE AREIA MOD. FM-60::::1 - MAO DE OBRA TECNICA

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 400,00

Cadigo do Servigo:

empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservag
de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes

-TBZQ-BASSJSAE 0 e nforme o cédigo 7120-0B29-8A81-8

Natureza de Operacgéao: 9 Q
501 - 1SS devido para Itajai (Simples Nacional) T2
Local da prestagéo do servigo = §
ITAJAI/ SC - BRASIL 5 8
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor 1SS retido Valor 1SS z 5
400,00 400,00 0,00 % 0,00 5030
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS 4 5
0,00 0,00 0,00 0,00 2080
Valor IR Valor CSLL Outras retencdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS2 S
0,00 0,00 0,00 0,00 48020
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 53,80 (13,45%) | Municipais RS 18,76 (4,69%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br % %'_“
= 0
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO) o 8
 Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajal: htip:/nfse.itajai.sc.gov.br/ ;—‘.’ g
-DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL g 5
> 2
S 4
Desenvolvido por@ﬂ@ica
0 o
e S e R A R B A S 8.5
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ELETROTAK MANUTENCAO INDUSTRIAL LTDA A NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA}_J ©
N°00000006200 / A1, EMITIDA EM 10/06/2024 NO VALOR DE R$ 400,00. S 8
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO: g §

Pagina 1 de 1.

-

o



12/08/2024, 16:46 Banco do Brasil

# G3361216404060321
Consultas - Emisséo de comprovantes 12/08/2024 16:46:57

12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:57

148901489 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-@

=== ==

BCO BRADESCO S.A.
23790348009019731619434013613608998140000018674
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA
CNPJ: ©8.336.783/06001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR :

ALTAMIR LINDOLFO DA SILVA
CPF: 291,348.979-68

NR. DOCUMENTO 80.901
DATA DE VENCIMENTO 2e/08/2024
DATA DO PAGAMENTO ©9/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 186,74
VALOR COBRADO 186,74
= ===
NR.AUTENTICACAO 7.50A.90A.40A,19A.D24

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/



[ M PR L N o PRI s 11 I
-

| Classificagdo | Modalidade Tariféria / Tipo de Fornecimento:

Nome: Al TAME LINOOUFD DA SLVA

GPFIGNPY. 340879
Ender+co B2 B " ENTRE 4A E MARG - CENTRO

Clignte: 298582 Etapa: W
Grupo/BubGrupo Tensao: BE1

REFERENCIA VENCIMENTO

07 | 2024 20/ 08 / 2024
[ Reservado ao Flsco y
NOTA FIBCAL N 009621182 - BERIE 001 | DATA EMIBSAQ: 16/07/2024
Consulte a Chave de Acesso em
https://satsef.scgov.brinfle/consults
Chave de acesso
42240708336783000908600100062162203 2600600
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
Leitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura | Préxima Leitura ]
14 / 06 / 2024 7/ LIDA 13
TR Pestos: | Leitura | Leitura Perdas | Total
Medidor ‘ Grandezas Horarl ‘ Anterlor| - Atual Constante (%) | Apurado
494808 Enes e Unico Tra 7866 100000 000 30
[ Prago unit COFINS/| Base Cale.| Aliquots Tarifa |
Ifers.da Fatum ‘ Unid. l Q.| ib, ms)| VT RP) (b1 (rs)) icMs (RS)| ICMS (%) ICMS (R3)] i (RS)
%{Id Censume TE K 50000 (34540 LI 10 5181 123 622 nugey
Consumne TE KwH 20000 036625 2630 0N 2630 1790 4908 20257
Ge) Consume TUSD KWH B0000 (5480 5318 175 6318 120 638 030030
Dl Conaumo TUSD KwH 80000 Q7508 woar 063 3007 1700 B0l
(8 Zandera Amnaréla 0000 001013 161 0% 161 1200 01 20099
{20 Banders Amareia BO0O0 Qe ] {10 (] 750 O 2008
SUBTOTAL: B89
(et Coso Municips 000000 1HES 09 oo 000 000 04000
BUBTOTAL; BES .
Ce
de
Nd
TOTAL; 06 74 Cere
{0D) Gansume TE | (0E) C TUSD | (2L) Bandaira Amarela | (C0) COBIP Municipal Bainedrie
Camboril | Bandeira Amarela | Bandsira Amarela
Bandeira Tarifaria | Dias CONSMG FATURADG PYTT——
sutzzs] =1 23 a
Bundoii Vorde B o suna[ 215 1)
Buidera Asrarels L] = Ml oa] it al
2 1 L 3
Base de | Allquota | Valor S — e 2
Tributo | Gaiculo | (%) (RS) 8 e o8
P Mase 088 0pe| B8 2y
COHNS 1388 an a42| B = W a
] B outeza] 7% a
LS 6 61 1200 12,78 HET 7] e @
M5 o 1700 0,24 L r %
i ) Jup.saaf R | - 13 30
Mensagens: ]

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

—
J



12/08/2024, 16:46

Banco do Brasil

12/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:57
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI
48190000030000515038820685840140298200000102452
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S A

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 32.771.034/0001-76

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
CNP1: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 80.902
DATA DE VENCIMENTO 26/88/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.024,52
VALOR COBRADO 1.024,52
NR.AUTENTICACAO C.B98.FDO.CD6.87C.C50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P88 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.3#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

o
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CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO

Recibo do Pagador

Av Joca Brandao - Centro Itajai/SC 88301-400

Beneficlarlo final:
CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO ( 32,771.034/0001-76 ) Rua Lauro Muller, 616 Esq

NFSE 202400000145152

Composicao da cobranca

Servigos referente a Medicina e Seguranca do Trabalho 932,47
Servicos referente a Medicina e Seguranca do Trabalho 159,20
Retencdo PIS 0,65% -7,18
Retengdo C., Social 1,00% -108,92
Retencdo IRRF 1,50% -16,38
Retencdo COFINS 3,00% -32,75
&
Aponte o cdmers e seu
@ celul o
Do gaand
boleto com Pix! ‘8
Agénola/Con.
0001/0008515-5
Nosso nimero %
001;‘00382063534-1
[(]
26/08/2024)
{=} Valor do doommo
1. 024 52|
Multa/Juros/Descontas o
4 T
e = 8
Pagador N.Doc  [|(= Valor pago 5 E‘
Associagio De Pais E Amigos Dos Excepcionais 141 (76.698.380/0001-41) 115659 z 2
T8
Destaque Aqui Autenticagdo m'cdﬂkg n§ o

{iSuperlogica |481-2 | 48190.00003 00005.150388 20685.840140 2 982000001025

Lauro Muller, 616 Esq Av Joca Brandao - Centro Itajal/SC PJBank Pagamentos SA

Local para pagamento Agéncia/Cod. Beneficiario O

Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000&
Beneficiario final: Intermediado por: Nosso numero z
CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO ( 32.771.034/0001-76 ) Rua °

Instrucées (Todas as informacgdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Apds vencimento: Multa 2,00%= R$20,49 Juros 0,033% a.d.= R$§0,34/dia

88301400 CNPJ: 18.191.228/0001-71 001/003820683847
Ll
Data do documento N® do Documento ie Doc. |Aceite rocessamento Vencimento >
02/08/2024 115659 N 051 8/2024 5
Uso do banco Carteira |Moeda Quantidade x) Valor
0 001 RS \ 26/ 0812@
<
@

T
f
%
inaturasgacesse https://bc.1d0C.

1 oz@g

Multa/Juros/Descontos

Olx
584
CERTIFICO que 0_2RULI(O _consia T g2 i
Pagador _ Associagao De Pais E Amigos Dos Ewmmm,;m,m @m&ﬁ_u ACEID Codigo de baixa: s
R 1926, 1260 Centro 3 P g3
88330-003 Balneario Cambori/SC O ‘ | 200LY =
: $%
( I
= Assin ature = <a

Nome HAdaID  Riuvel] DUKSIEGEE

Tlar{;o RESIPENTE

Lt

c m%lve[l

o




Numero da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI ngg‘aogmg/merswzé
Igo de Verircagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe VeFaT.Coal
Data de Emissao
02/08/2024 |
PRESTADOR DO SERVICO _
CPFICNPJ:  32.771.034/0001-76 Inscrigdo Municipal: 317760
Nome: CLIOMED MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: Rua Lauro Muller, 616 Esq Av Joca Brand&o - Centro
CEP: 88301-400
Municipio: Itajal UF: SC |
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscrigdo Municipal:
Nome: Associagdo De Pais E Amigos Dos Excepcionals 141 Inscrigdo Estadual:
Enderego: R 1926, 1260
CEP: 88330-003 Bairmo:  Centro
Municipio: Balneario Camborid UF: SC
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos referente a Medicina e Seguranga do Trabalho R$ 159,20
Servigos referente a Medicina e Seguranga do Trabalho R$ 932,47
3
<
®
—
[ce)
<
©
¥
om
Q
&
=
=)
o
3
o
Q
E
S
£
(]
3
<
®
—
[ce)
2
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 1091.67 Q |
Cédigo do Servigo: os
o
04.03 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames c g S
O3
x ®©
s 8
< £
Z o
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do 1SS | =
R$ 1091.67 R$ 1091.67 2.0000 % R$ 0.00 ER‘ 21.83
Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS  (0.005%)0
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 7.1 R$ 32.75 S RB$ O.OOI
Valor IRRF (1.50 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retengbes Valor deducdes Valor Liquido da
R$ 16.38 R$ 10,92 R$ 67.15 R$ 0.00

R$ £24.52

OUTRAS INFORMACOES

Para consultar a autenticidade acesse:

https://nfse.itajai.sc.gov.br/nfse/NFES?nfp_numero=145152&nfp_serie=A1&nfp_tipo=1&cdt_cnpjcpf=32771034000176&chave_validacao=SF87x

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASI'LIOEP’“ILVE.IR
Para verificar a validade das assinaturas, a@sse http:

o



09/08/2024, 16:36

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050086899326028798238250009598200000035955
BENEFICIARIO:

CASAS DA AGUA MATERIAIS PARA C
NOME FANTASIA:

CASAS DA AGUA MATERIAIS PARA C
CNPJ: 13.501,187/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

CASAS DA AGUA MATERIAIS PARA C
CNPJ: 13.501.187/0001-59
PAGADOR:

Associacao De Pais E Amigos do
CNP]: 76.698.380/0001-41

NR. DOCUMENTO 808.903
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO @9/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 359,55
VALOR COBRADO 359,55
NR.AUTENTICACAD 6.1BA.F54.472.4D1.423

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Brasil

Dados da Pendéncia

Nimero 339.078.942

Data limite da liberagéo 08/08/2024

Valor R$ 359,55

Descrigdo Efetivar pagamento de titulo com débito em conta
Quantidade de Assinaturas 1

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal

MARGID RINNERT BUCKSTEGGE INTERNET - APJ ATACADO

Confirmag&o realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.

Data da Assinatura

09/08/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.36.3#/template/~2F pendencias~2FPND.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

= Ery i

b e i

Local de Pagamento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes

Vencimento
26/08/2024

Beneficidrio
CASAS DA AGUA MAT CONSTR LTDA

CNPJ: 13.501.187/0001-59

Agéncia/Cédigo Beneficirio
0289/82382-5

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R PRESIDENTE KENNEDY 1284 SAO JOSE SC 88102-400

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/07/2024 291148-1 DM N 05/08/2024 109/00689932-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 359,55

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 0,93

Pague via PIX

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleta contate o beneficidrio.

() Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
Endereco:
Sacador/Avalista:

Associacao De Pais E Amigos do

CNPJ: 76.698.380/0001-41

RUA 1926 , 1260 DUVIDAS LIGAR GIOVANA 47 - CENTRO - 88330-003 BALNEARIO CAMBO SC

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.09008 68993.260287 98238.250009 5 98200000035955

|Local de Pagamento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes

Vencimento

26/08/2024

Beneficiario

CASAS DA AGUA MAT CONSTR LTDA CNPJ: 13.501.187/0001-59

Agéncia/Codigo Beneficiario
0289/82382-5

Data do documento  |No. Do documento Especie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/07/2024 29114841 DM N 05/08/2024 109/00689932-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 359,55

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 0,93

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario,

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador- Associacao De Pais E Amigos do

Sacadnr!Availsta

= Assma ura = |
Nome: VARG ANMNELT B ¥oleGee

CERTIFICO que O_H'EE@B_I.M

STENPJ: 76.698.380/0001-41
AR10CAMBO SC

Cargo,_ PRE i DEr T

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

o



[ RECEBEMOS DE Casts Da Agtia Mat.P/Const Lids - Laja 06 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAQ: 26/07/2024 VALOR TOTAL: 359,55 DESTINATARIO:

Assoclagio De Pais E Anigos dos Excepeionais

NF-¢
Ne 000291148

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA

SERIE 2

TNLMAGAAN

i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Casas Da Agua Mat.P/Const.Ltda - Loja 06

CASAS
DA AGUA

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO ===

42240713501187000906550020002911481023649267

Wi
I

000291148 |

trugdo wodoméstios N©

S — w S |SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ [

do Estado Dalmo Vieira, n° 3436 , Centro, Balneario Camboriu, SC F o 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
88.338-065 (47)3367-4144 | OLHA |

: NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

242240096603740 26/07/2024 18:06:26

i INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAD TRIBUTARIA [ crriCNPS
i 256390304 13.501.187/0009-06 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE B )
| NOME/RAZAO SOCIAL | CPFICNPS | DATA DA EMISSAO
| Associagdio De Pais E Amigos dos Excepcionais I 76.698.380/0001-41 |26/07/2024 18:06:10
[ EnDERECO o . ) BATRRODISTRITO [cer [ DATA ENTRADASAIDA o
Rua 1926 1260 DUVIDAS LIGAR GIOVANA 47.99673-8701 Centro | 88.330-003 | 26/07/2024 2
| MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA i
| Balneario Camboriu (47)3367-0636 | SC 18:06:10 % ‘
PAGAMENTOS/DUPLICATAS B . Q
== &
Credidrio: 359,55 o ) el
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR '[ NTMERO VENC. VALOR |
VD24072508737/1/001 26/08/2024 359,55 | =)
CALCULO DO IMPOSTO _ o o — g
[ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS HASE DE CALC. DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘G
359,55 43,15 0,00 0,00 359,53
['VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS T VALOR DO 171 [ VALOR TOTAL DA NOTA BE-'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35058
. sl . . . #nl
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) - _ g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTADE | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CPF/ICNPI S
9-SEM FRETE MIC0457 SC o
ENDERECO MUNICIPIO ' | ur ‘ INSCRICAO ESTADUAL 6<9_ ﬂl
§
Q1D DE VOLUMES ESPECIE [ MARCA NUMERACAO o PESO BRUTO PESO LIQUIDO et g'"
| 0 ] B 300,330 30%33:11 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o . B ¥R
[ coémco DESCRICAO [NCMisH | CST |CFOP| UN | QD | VALORUN. |V.DESC| V.TOTAL | BCICMS [BCICMS ST V.ICMS [VICMSST| V.IPI_|ALICMS SR
|21821) Revestimento Pisoforie | 69072200| 000 | 5102 | M2 21,15 1700 0,00 359,35 359,35 0,00 43,15 ooo| 000 1200 &0
‘ Elegance Brilhante Classe A | o

32x 60 Cm 235 m? | |
12% CFE ART26, II1, |, | do | |
RICMS/SC |

& —

, acesse https://bc.ldoc.cob.br/v

DADOS_ADIC]ONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref. PV 240725087371
Vend: Raimunda Nonats Amorim de Lima, Empresa: Filial 06 - Balnedrio Camborid
DUVIDAS LIGAR GIOVANA 47.99673-8701 APOS COLEGIO gos perto da maginal,
Negociagho: 30 dias; 26/08/2024:359,55,

Obs. Frtregs: DUVIDAS LIGAR GIOVANA 47.99673-8701 APOS COLEGIO goc perlo da maginul

RESERVADO ADFISCO

ssinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA

Para verificar a validade das assinaturas

%

=2

DESERVOLVIDO POR DELTACON INFERMATICA - (06) MM-1200 - WWW DELTAL

o



09/08/2024, 16:37 Banco do Brasil

g G331091630156561035
09/08/2024 16:37:29

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.37.29
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: DENISE PAYERL

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82680000000-0 38931027000-1
00000001017-3  29852487000-0

Data do pagamento 89/e8/2024
Valor em Dinheiro 38,93
Valor em Cheque 0,08
Valor Total 38,93

DOCUMENTO: @BeZ9e4
AUTENTICACAO SISBB:
2.156.EDB.843.C20.308

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 09/08/2024 16:21:47
JG462592 DENISE PAYERL 09/08/2024 18:37:29

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2 .35.3#flemp!ate!~2Fpendencias-ZFGTPY.bb“/uaFdisponivaeiuiar:1 14



N

Matricula

172985-3

Fatura de Agua

CPE:
ALTANIRO LINDOLFO DA SILVA

R. 1026, 1688
CENTRO
CEP: 88330-4738

291.348.9/4-68

09/08/2024
BALNEARTO CAMBORTU/S( i AT
(&) WhatsApp 24h (047) 3261 0000

R 38,93

Empresa Municipal de Agua e Saneamento
4% Avenida, 250 - Balnedario Camboril - SC
SAC 0800 643 6272 - www.emasa.com.br
CNPJ: 07.854.402/0001-00

07/2024

ECONOMIAS POR CATEGORIA

da Fatucaments

S Residenclal Comercial  Industrial Publica  Total
ENTREGA NO IMOVEL 1 4] 3] o] 1
CODIGO DEBITO AUTOMATICO (11729853
DADOS DO IMOVEL HISTORICO DO IMOVEL
Hidrometro AZ0G614262 Mes  Consumo Leitura
Leitura mes : 1331 08/07/2024 06/2024 2 131
Leitura ant. : 131 07/G6/2024 65/2024 3 129
Consumno ;2 m3 em 31 dias 04/2024 4 126
Media mensal : 2 m3 @3/2024 3 122
Media diaria: @,06 a3 @2/2a24 2 119
Faturamento : LIDOD 01/2024 @ 117
[P T | DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS . . ’
e ——CERTIFICO que 0_SERV (O __constante
Fel:s Co LT S Valor Fatwady | : g
astimne |l FaTURAMENTO AGUA 1,08 |deste documento foi_PRESTADD e aceito
i || FATURAMENTO ESGOTO 0,87
TFDI - RESIDENCIAL COMUM 06/ 20124 36,94
PIS (1,00%), Base 38,93 0,39 y ;
| COF1NS (@,00%), Base 38,93 2,00 |Nome: MARGIL RINNERT BUCKS TEGGE

QUALIDADE DA AGUA ~ Referencia: 06/2024

Media o

Cargo:_PRESIDE NTE

Indicadores  MNo. Amostras Valor Permtido
Flusretos a 1.0 ma'l
leve Kesidual Y 1 I3 BeZ-oal e d
Turb I dex Jey u.54 5.0 uT
Lo meEaveliits 355 756
wH it D45
Lol it ewmies Tothts .....I.:a. BRI ok UL frasunite
Mensagens

Art.3,LET N 48792024 Fica o contribuinte pesponsavel notificado
para apresentar a "Declaracao de Regularidade Sanitaria” ou
'‘Declaragas em Fase de Regularizagao Sanitaria”

Matricuta Localizagio Sequencial
Venzimand 72983 Totel b Pagir (RS) A %f‘gs ol 1 iy -
Ak i T e g ] LA s

§2680400000-0 363310270001 CO000016IT-0 Z3852407000-0

IR R

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

o



09/08/2024, 16:37 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.37.29
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: DENISE PAYERL

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000002-6 ©8580082089-5
99264984561-2 B7165954799-8

Data do pagamento 89/e8/2024

valor Total 200,58

DOCUMENTO: @Beses
AUTENTICACAO SISBB:
2.253.5B7.A96.C18.188

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 09/08/2024 16:22:33
JG462592 DENISE PAYERL 09/08/2024 16:37:29

Transacio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelula r=. 2/



vivo empresas

Razdo Social ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero da Conta: 8999 2649 0456 ov. 7
Data de Emisso: 01/08/2024
S Nomero da Fatura: 1B71659547-0
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS )
RUA 1926 1260 Periode de Utlizacio: 27/06/2024 a 26/07 /2024

CENTRO E-mail._joyce jws@hotmail.com

88330-478 BALNEARIO CAMBORIU - SC - -
08/2024

VENCIMENTO
15/08/2024

TOTAL A PAGAR

R$ 200,58

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/5

%Meu Negécio

Prestadora Telef6nica | CNPJ: 02.558.157/0013-04

Internet + Servigos Digitais e Técnicos T.::o &mﬁ:mm%mmmﬁmﬁ
VIVO Fibra 400 Mega Empresas (288) 99,99 e m“w’mm“m":'"“m ,,",',', sy ﬁ";,‘:mm
Servigos Digitais = A fakta de pag, desta fatura no do servigo, ,;

Servigos §
Outros Servigos B e

Telefone + Servicos Digitais e Técnicos mﬂ::;d:;::::ﬂu::mopm utilize 0 QR Code di-spur\lvulmhnndomﬂﬂudubwluapqg
llimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Principal (238) 21,00 _“E
Tlimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade Adicional (238) 60,00 g

Ligacdes %
Ligagdes Locais Excedentes 0,00 b
Ligagtes Nacionais de Longa Distancia 0,00 Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério ?:9
Ligagbes Locais para Celular (VC1) 0,00 A %

Servigos Eventuais a g’
Ressarcimento por interrupgdo do servigo de internet -0,89 6 EO'

Cobranga Servigos Terceiros L §
Prestadora Ol S.A 1148 @ 2

TOTAL GERAL A PAGAR 200,58

% Meu Negdciol

o

-}
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensiio parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclusio do dﬂ:&o I'II:II drghos dl protecio decrid.ﬂu Para pagamentos apds o \&'pd@lnlo
seriio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O R imento por inoperincia é em idade com a Resolugio Anatel no. :rmzmsgmg-ud.
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. T

- (288) BL PJ/149-Vivo Fibra 400 Mega Empresas - (238) PA139 llimitados Locais Empresas PA14O Ilimitados Longa tistar que O—"‘-—“‘——‘—*——5E ’ POnet
.
- | ccas deste documento foi_fRestAl0 e acaic
%

= Assinatura = Aghd
Nome._MAgGip RINNERT  BUCKS 7t @(%‘f

Cargo:_RES[DENTE g =

0 ©

< a



09/08/2024, 16:37

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1489-3

39482.0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

2606 SICREDI VALE LITORAL SC
2985685

714.095.489-53

JEAN FRANCISCO LIZARELLI DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

80.906

300,00

0

09/08/2024

7T7FB83E54B2A646B5

Banco do Brasil

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transacéo efetuada com sucesso.

09/08/2024 16:27:30
09/08/2024 16:37:29

Transacgdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.36.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sill

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o|cédigo 7120-082‘9-8A81—8A60
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Pagina_

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numero da nota 18798591 - AVL
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Avulsa- NFS-e Avulsa i 01/08/2024 15:55:(
Data do fato gerador
01/08/2024 15:65:!
Cadigo de Verificagio
WRET-4PE
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: JEAN FRANCISCO LIZARELLI DE OLIVEIRA
Nome/Razao Social: JEAN FRANCISCO LIZARELLI DE OLIVEIRA
CPFICNPJ: 714.095.4898-53 Inscrigdo Municipal: 186593 Telefone: 47989045777
Enderego: SUICA Numero: 1128 Bairro: DAS NACOES CEP: 88338145
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: jflizarelli@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ: 76.698.380/0001-41

Endereco: 1926 Numero: 1260 Bairro: CENTRO CEP: 88330-478

o
()
<
Complemento: 5‘
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5&
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br Telefone: 4733670636 §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 2

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) IES (R$)

7.02 300,0000 1,00 300,00 300,00 2,50000 7,50
Descri¢éo do servigo: Servigos eletricos §
Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU g
FORMA DE PAGAMENTO “E
o
()
RETENGOES FEDERAIS @
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras rete:@z.;Oes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,08
~ M
Valor bruto = R$ 300,00 Valor liquido =R$ 300,00 Lju é
Codigos dos servigos: § =

7.02 - Execur;.&o, por admimstmcao' empre:tada ou subempreltada de obras de consirul;ao uvil h1dréuln::a ou elétrlca e de oufras obras sem&hﬁgues.

Deduces(RS) | Base de calculo(RS) | Valor ISS Retido(Rs)
0,00 300,00 0,00

0,00

Valor ésgas)

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9323/2019

Lei Municipal n® 3601/2013 e n° 993/1990

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagdo: NOTA AVULSA

Carga Tributaria IBPT : R$ 40,35.

&

=

g

10 SIEVE

- Eesd PR
g e
2

CERTIFICO que 0 SERVICO __constante
deste documento foi_PRESTABD e aceilo
EM Oﬂf 8 | g0

Assinatura =
Nome: MARGID  RipMeeT  BUKSTESAE
Cargo;_fRESIDENTE

Desenvolvi r P\Zlbll

Assinado por 2 pessoas2GILVANI BASIL
Para verificar a validadexias assinaturas

o



09/08/2024, 16:37

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

1489-3

39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

260 NU PAGAMENTOS - IP

1

Banco do Brasil

DVv) 653069822

CNPJ 33.313.264/0001-54

Nome favorecido VINICIUS DA SILVA GOMES 10927575973

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 80,907

Valor 120,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D226A84FCE9107ED

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 09/08/2024 16:29:26
JG462592 DENISE PAYERL

Transacgdo efetuada com sucesso.

09/08/2024 16:37:29

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=2.36. J#ltemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s il
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60




NFSe:. -

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042233313264000154000000000002124089207520603
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
21 06/08/2024 06/08/2024 08:58:42
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS o
19 50001 06/08/2024 08:58:41 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 33.313.264/0001-54 - (47) 9924-4312
Nome / Nome Empresarial E-mail
VINICIUS DA SILVA GOMES 10927575973 vg.eletricidade@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RIO ANASTACIO REDELLO, 4263 Cambuoild - 3C 88343-834
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
76.698.380/0001-41 - n
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -
Enderego Municipio CEP
1926, 1260 Balneario Camboritl - SC 88330-003
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
31.01.02 - Servigos técnicos em - Camboriti - SC E

eletrbnica, eletrotécnica e

congéneres.
Descrig8io do Servigo
Troca de sensor de local
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagéo Tributavel - Camboriti - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibliidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- N&o - =
\Fl‘asqur ;;::m Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDE
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 120,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 120,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 101269000

CERTIFICO que o SERVI €O constante
deste documento foi_PRESTABD e aceito

EM_CA_ 108 {93

Mg L.

nome: MARGID  (INMERT  BUCKSTEGRE

Cargo. PRESIDENMIE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacad/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

.I Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA L ANNA CHRISTINA BARI 3HEE.O



12/08/2024, 11:24

s

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacgéo SISBB

1489-3

38492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1301 UNICRED UNIAO

1717600

11.286.755/0001-10
RC PAPEIS LTDA
CREDITO EM CONTA
81.201

1.000,00

0

12/08/2024

A2B1C232F03736D7

(G335121118012348018
12/08/2024 11:24:35

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagéo efetuada com sucesso,

12/08/2024 11:19:46
12/08/2024 11:24:35

Transacéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e|informe o cddiga 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https:ﬂautoatendimento‘bb‘com.br!apf—apj-autoatandimento!indax‘html?u':Z.36.3#hamptate!—-ZFpendancias—zFGTPY.bb“kBFdisponivelCelularE 1



2

A

RC PAPEIS LTDA ME

DANFE

Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Eletronica

M WA

\ S 0 - ENTRADA EI
et R OSNI MELLO, 84 g GRAVE DL ACESS0
Y1) > LR FAZENDA - ITAJAI - SC N 000,055,565 | 4224 0811 2867 5500 0110 5500 1000 0555 6514 2351 81
l{( l h\ I ] ] ‘\ Fone: (47)3248-9132 GEP: 88306-150 Série 001
. ™ ey e Consulta de sutenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D& OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD CE USO
VENDA DE MERCADORIAS 242240117966427
INBCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARD NP
255979762 11.286.755/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
KOME | RAZAQ BOCIAL GNRJ | CPF OATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 1084 76.698.380/0001-41 12/08/2024
ENDEREGO BAIRRD ' ISTRITD CEP DATA DA SAIDA
R 1926, 1260 ATE 17:30H CENTRO 8R330-000 12/08/2024
MUMICIPIC ur TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3363-5106 10:03:02
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 09/09/2024
Valor R$ 1.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BABE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICME SUBETITLIGAD VALDR DO ICME SUBSTITWHGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000.
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO B VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 21.000.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME | RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIOD ANTT PLACA DO VEICLLD uF CNPI | CPF ‘2
RC PAPEIS 1 - Contratagdo do K g
ENDEREGO MUNICIPIO uF INBCRIGAD ESTADUAL B‘
ITAJAI SC g
QUANTIDADE ESPECE MARCA | NUMERACGAD PESQ BRUTO PFESD LiQuioo S'l'
108 | VOLUMES S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 5
CODGO O | Aukauo
e DESCRIGA DO PRODUTO | SERVICO NeMsH | csosn | croe | uni, by VaLo e Rrvpnyses i Yo ot
1332 COPO DESC. 180ML C/100 TRANSPARENTE MINAFLAST 39241000 0102 | 5102 | UN 100,000 5,40 0,00 540,00 0,00 0,00 0.8 .00
448 ALCOOL LIQUIDO 70 % 5 LITROS QUIMAK 29051100 0102 | 5102 | UN 8,00 57.50 0,00 460,00 0,00 0,00 nﬁ} 1,00
£
(]
o
©
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93
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z 3
o
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0 5
x
5
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3
Z -
CALCULO DO ISSQN T 8
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D08 BERVIGOS BASE DE CALCULD DO (850N VALOW TOTAL DO 1S50N < v
xS
0,00 0.00 T E O
DADOS ADICIONAIS 32
INFORMAGDES COMPLEMENTARES s oy ey 0
MD5: 7556ad1c8d1ad54abebea’1867334a3c &
— -
B
s 3
NOME FANTASIA: APAE BC s &
COMPLEMENTO : ATE 17:30H <a
> ®
o 3
. ©
e . _ § %
CERTIFICO que .'\J,i&m& constante g2
ot - o >
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/08/2024 10:03:48 "’! t" ! Inc_Ur}Ei .{O T i—KMQ”E au EHU c,?alm-:uum on Siste
. [
=1 g 8
s S
A
S = 3 o 7 Bl
= f—\ssmatm. 28

Nome dAQ@ 0 gIM}
YReEsiDEMNTE

Cargo:
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Kirius Pel Ltda
R Luis José Bento da Silva, «
CNPJ 10.397.012/0001-55

[' Produtos

COPO 180ML TRANSPARENTL

ALCOOL LIQUIDO 70% 5 | ITROS

e gy

12/08/2024
)25 - Barra do Rio, Itajai - SC
P — [aquantidade| Valor Total
g e el E. - IResH 50 R$ 47920
R R e 8 - I ST R56,50 RS 650,00
TOTAL RS 112920
\GIRTA6-4344

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO



Teksan Comercio Ltda Me

R. Lacy Gongalves de Santana, Itajai - SC

CNPJ 01.397.998/0001-72

ITAJAI, 12/08/2024

S
" | 1‘-___5____'_/(_/ k'
17367 996/0001-772
TEKSAN INDUSTRIA

~COMERCI]O LTDA - ME

Rua Lacy Gongalves s Santana 84
imaru - CEF 88305-598

§7n

SC

Produtos Qtdade Valor Total
COPO 180ML C/ 100 TRANSPARENTE 100 RS 6,90 RS 690,00
ALCOOL LIQUIDO 70% 8 RS 61,80 RS 494,40
TOTAL RS 1184,40

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

o



12/08/2024, 14:44 Banco do Brasil

G331121440806659016
g 12/08/2024 14:44:22

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 109 CREDIFOZ

Conta corrente (com

DV) 15439828

CNPJ 02.568.587/0001-09

Nome favorecido IDELFONSQ PEDRQ PINTO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 81,202

Valor 1.000,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 12/08/2024
“C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  FFB195DEDSB17774
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 12/08/2024 14:42:06

JG462592 DENISE PAYERL 12/08/2024 14:44.:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e|informe o cddigo, 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .35.3#Itemplate1-—2Fpendencias-—EFGTPY.bb%3FdispuniveICefular=.1J’2



l_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
IDELFONSO PEDRO PINTO ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA GUARAPARIM, 148 ELETRONICA
TABULEIRO e
CAMBORIU.SC 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FONE: 4733638330 CEP; 88348-077 1 -SAIDA 4224 0802 5685 9700 0109 5500 1000 0139 3410 0026 1686
N.°000.013.934 FINALIDADE EMISSAO: 1-NF-E NORMAL
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
argafixfinanceiro@hotmail.com FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA COM CUPOM FISCAL 242240118350068 12/08/2024 13:55:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253631793 02.568.597/0001-09
DESTINATARLO,/ RED
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CA 76.698.380/0001-41 12/08/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA 1926 1260 CENTRO 88330-478 12/08/2024
MUNICIPIO ur FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | 4733670636 13:54:00
FRTURA
No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [ vALOR No.DE ORDEM [ VENCIMENTO [vaLor [ No.DE ORDEM VENCIMENTO [ vaLOR
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULD ICMS 8T VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IPI DEVOL VALOR TOTAL DOS Paul:u‘%s
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.047,90
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} ~ VALOR TOTAL DANBTA
0,00 0,00 67,90 0.00 0,00  1.060,00
T /VOLUMES o
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO| UF CNPICPF IS4
9-SEM FRETE =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAS)
S
)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO qu_L@u
Q
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 5
CODIGH PROBUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UNID QUANY L'\;T‘[I't'\,:lﬂ VALOR TOTAL R'“E:‘l: v,‘}';dus" V'}:'g ,::',J:i
0000000067911 BACIA PARA CAIXA ACOPLADA PARATI BRANCA [69109000| 041 | 5929 [ UN 1,0000 220,00 220,00 0.00 000 08| 000
LOGASA 6L <
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS; RS 70,62 (FONTE [BPT) é
<
0000000067928 CATXA ACOPLADA PARATI 6L BRANCA LOGASA 69109000 | 041 | 5929 | UN 1,0000 210,00 210,00 0.00 000 089 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 67,41 (FONTE IBPT) I
)
0000000242721 PARAFUSO WC 10 INOX € 2 BOGNO 74153300 | 041 | 5929 | UN 1.0000 10,00 10,00 0.00 0,00 90‘81 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3,41 (FONTE [BFT) o Q
I X
0000000221375 ASSENTO SANIT MAX BR TIGRE 26910315 19222000 041 | 5929 | UN 1,0000 25,00 25,00 0.00 000 Qo@ | 0,00
VALOR APRONXIMADO DOS TRIBUTOS: RS §,02 (FONTE IBFT) g <
IS4
[rals]
0000000223485 ANEL VEDACAQ VASO SANITARIO GUIA TIGRE 40069000 | 041 | 5929 | UN 1,0000 11,90 11,90 0.00 0.00| 08| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3 82 (FONTE IBPT) Z9
=S
0000000015370 KIT ACIONAMENTO VALV DESCARGA 112 DOCOL 84819090 | 041 | 5929 | UN 1.0000 75,00 75,00 0.00 0.00 gu:g) 0,00
116300
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 22,19 (FONTE IBPT) 6 8,
< 8
0000000076319 ANEL VEDACAO C GUIA FERTAK 40069000 | 041 | 5929 | UN 1,0000 9,00 9,00 0.00 000 Z08p| 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,89 (FONTE IBPT) <Z( S
Q
o=
n000000242721 PARAFUSO WC 10 INOX € 2 BOGNO 74153300 041 | 5929 | UN 1,0000 10,00 10,00 0,00 0.00] <0 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS: RS 341 (FONTE IBPT) oy =1
g =
o3
0 g
‘ o &
= 4
\_ ! w2
CALCULO DO 18SgN §
VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON <
‘@

Pwscmcm MUNICIPAL

DADGE ADICIOMALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCTOS. ENVOLVIDOS: CF N, 0106368/004, CF N, 0106527/004,. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
R$ 342,49, (FONTE IBPT)VENDEDOR : PAULO (001). (

RESERVADO AQ FISCO

CO que o_MaTERIAL conslante
Jcumento foi_Pecepap) e aceito

e MARGID. RINNERT  Aacksle

ssinado por 2 pessoas: GILVANI BA
Para verificar a validade das T

=Rssmatura =

]
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
IDELFONSO PEDRO PINTO ME

RUA GUARAPARIM, 148
TABULEIRO

CAMBORIU-SC

FONE: 4733638330 CEP: 88348-077

argafixfinancelro@hotmail.com

DA NOTA FIS!

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

SERIE |

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

CAL

ELETRONICA

]

N.“000.013.934

FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
4224 0802 5685 9700 0109 5500 1000 0139 3410 0026 1686

FINALIDADE EMISSAQ: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA COM CUPOM FISCAL 242240118350068 12/08/2024 13:55:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
253631793 02.568.597/0001-09
DADGS DOS SERVICOS
X X : " VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIQ
CODIGU PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NOMSH | CST | CFOP | UNID QUANT UNITARID | VALORTOTAL | “jegge 1OMS m | oM
G0ODO00224949 PARAF VASO SANIT 12X60X90MM FERTAK 7091 TILBLIS00| 041 5929 | UN 1,0000 7,50 7.50 0.00 0.00 0,00( 0,00
VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,56 (FONTE TBPT)
0000000046169 KIT DOCOL MOLA CHAVE VALVULA DESC 112 73202090 [ 041 5929 | UN 10000 25,00 25,00 0.00 0.00 0,00 0,00
20700
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 9,05 (FONTE [BPT)
0000000021460 CAIXA ACOPLADA [ZY BRCO GELO DECA 00 17 69109000 | 041 5929 | UN 1,0000 229,00 229,00 0.00 0.00 0,00] 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 73,51 (FONTE IBP'T)
0000000020286 BACIA VASO CAIXA ACOP IZY BR GEL DECA 111 17 | 69102000 | 041 5929 | UN 1,0000 229,00 229,00 0.00 0.00 0, 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 73,51 (FONTE [BI'T)
0000000001601 ENGATE FLEXIVEL S0CM X | 2 KRONA 39173300 | 041 5929 | UN 1,0000 6,50 6,50 0.00 0.00 0, 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 2,09 (FONTE TRPT)

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o codigo 7120-0B29-8A81-BA60 =




DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORCAMENTO

NAO £ DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
NAO COMPROVA PAGAMENTO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO EMITENTE

CNPJ: 02.568.597/0001-09
FONE: 47 3363-8330

DENOMINAGAO: ARGAFIX MATERIAIS DE CONSTRUGAOQ
ENDEREGO: RUA GUARAPARIM 148 - CAMBORIU

IDENTIFICAGAO DO DESTINATARIO

CLIENTE: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CA-1083 CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

N°® DOCTOQ: 0000229867 N° DOC.FISCAL:
ENDEREGO: RUA 1926 1260
BAIRRO: CENTRO

UF: SC

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

FONE:
47*3367-0636/47*3363-5106

CEP: 88330-478

DADOS ADICIONAIS

IDENTIFICADOR: AVD4 ABERTURA: 12/08/2024

VENDEDOR: CAMILA PAGINA; 1
cODI1GO DESCRICAQ QUANTIDADE R$ UNIT RS TOTAL
0000000067911 BACIA PARA CAIXA ACOPLADA PARATI 1 UN 220,00 220

BRANCA LOGASA 6L S
0000000067928 CAIXA ACOPLADA PARATI 6L BRANCA 1 UN 210,00 2160
LOGASA <
0000000221375 ASSENTO SANIT MAX BR TIGRE 26910315 1 UN 25,00 2P0
0000000223485 ANEL VEDACAQ VASO SANITARIO GUIA 1 UN 11.90 110
TIGRE S
0000000020286 BACIA VASO CAIXA ACOP IZY BR GEL DECA 1 UN 229,00 22500
111.17 o
0000000021460 CAIXA ACOPLADA IZY BRCO GELO DECA 1 UN 229,00 2290
00.17 o
0000000076319 ANEL VEDAGAO C/ GUIA FERTAK 1 UN 9,00 apo
0000000242721 PARAFUSO WC 10 INOX C/2 BOGNO 2 UN 10,00 20800
0000000001601 ENGATE FLEXIVEL 50CM X 1/2 KRONA 1 UN 6,50 6250
0000000224949 PARAF VASO SANIT 12X60X90MM FERTAK 1 UN 7,50 7a50
7091 3
0000000046169 KIT DOCOL MOLA CHAVE VALVULA DESG. 1 UN 25,00 2650
1.1/2 20700 o“o'
0000000015370 KIT ACIONAMENTO VALV DESCARGA 1.1/2 1 UN 75,00 7500
DOCOL 116300 o
[a0]
* % % SUB TOTAL *** 13,0 1.673
##% DESCONTO *** [ 1 E7§ﬂ
x 8
5 8
< =
* * * TOTAL - GERAL *** I '.‘,(Eﬂgg
OBSERVAGAO:
PARCELA(S):

ASSINATURA DO CLIENTE
0 ENDEREGO ACIMA INDICADO ESTA APTO A RECEBER CORRESPONDENCIA
COMPRAS A PRAZO, OCORRERAO JRS E MULTAS NA QUITAGAO DA PARCELA EM ATRASO

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.

—
J



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORCAMENTO
HAO £ DOCUMENTO FISCAL - NAO £ VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
NAO COMPROVA PAGAMENTO
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO EMITENTE
DENOMINACAO: DE BONA MATERIAIS DE CONSTRUCAO E ENG QiPX 03.780.312/0001-53
ENDERECO: R: 904 ESQUINA 960 1115 - BALNEARIO CAMBORIU FONE: (47)3363-3969 3
IDENTIFICACAO DO DESTINATARIO 3
<<
CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE/(APAE)-236805 QNP YCPF: u.ssammooz:m
| H° DOCTO: 0000174678 N® DOCFISCAL: 2
ENDERECO: R 1926 1260 g
BAIRRO: CENTRO D ADE: BALNEARIO CAMBORIU ~
UF: §C CEP: 88330-000 FONE: 47-3367-0636/47-3363-5186
DADOS ADICIONATS 5
IDENTIFICADOR: AV18 ABERTURA: 13/08/2024 E
£
VENDEDOR: SANDRO =acm§: 1
<
&
CODIGO DE SCRICAD QUAN TIDADE RS UNIT RS TOFAL
7894200774488 VASO CAIXA ACOPLADA BRANCO - DECA IZY 2 UN 520,90 1.041980
7899345172928 ASSENTO SANIT MAX PLENA BR 1 UN 39,50 gEmsn
7898550250784 ANEL DE VEDACAO QOM GUIA BLUKIT 2 UN 10,90 =1280
7891461042769 KIT ACION. VALVULA 1.1/2 1 UN 35,90 Yoo
7898550255796 KIT REPARC COMPLETO P/ DOCOL 1.1/2 1 UN 78,50 Qe90
BLUST < g
0000000000426 ENGATE FLEXIVEL 50 CM KRONA 1 PC 7,90 o 290
7908244324407 PARAF.VASO SANITARIO INOX B-10 8OMM 1 UN 16,20 26390
C/02 £
7858640314877 PARAF, VASO SANITARIO LATONADO B-12 1 UN 14,90 g:‘égc
65MM C/02 UND O 3
<
*** SUB TOTAL """ 10,00 128830
QX
< »n
=
*** JOTAL - GERAL *** | 1.3@@'
OBSERVAGAD: 3

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASI|
Para verificar a validade das assinaturas

o



Orgamento n* 1501 1 56 ab da construgdo

Vendedor: Vendedor-2 - F - BALNEARIO CAMBORIU

Dados do cliente

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO

CAMBORIU

1 76.698.380/0001-41

© Inscrigdo Estadual Isento / Ndo é contribuinte de ICMS

B4 diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
Q, (47) 3367-0636

Enderegos
Entrega
Cobranca
ITEM
QUANTIDADE VALS
UNITARIO
OUTROS
Anel de vedagdo para Vaso Sanitario 0.06 kg
& Amanco R$ 9,55
Cod. 37173 / De Linha e
Vaso Sanitario para Caixa Acoplada lzy 22.00 kg
P.111.17 Branco Deca 2PC R$ 282,36
C6d. 11551 [ De Linha
Caixa para Vaso Acoplado
Aspen/izy/Ravena 3/6 Litros CD00 2.00kg
Branco Deca 2PC AN

Cod. 11842 / De Linha

SUBTO

R$ 9,5

R$ 564,7

R$ 469,

A BARICHELLO

mar|ficaca0/7120-0829-8A81—8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

do por 2 pessoagsJGILVANI BASILIOESILVEIRA e ANNA CHRIS

ina

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br

A&

o



Engate Flexivel de Plastico 1/2" x 50CM

Amanco
Céd. 34788 / De Linha

Assento Sanitario de Plastico Ravena

APO1 Branco Deca
Cod. 08621 / De Linha

_ Parafuso De Fixagcdo Para Vaso Sanitario

N C/ Bucha SF B10 2 Unidades Sforplast
Céd. 79430 / De Linha

0.1 kg

be RS 6,25 RS 6,25
1.80 kg De R3-61-80

{PC  PorR$ 57,99 RS 57,99
on RS 8,50 RS 8,50

8A60

VALOR DA COMPRA RS 1.11§81

FRETE sob consélta

CUPOM DE DESCONTO R$ 0,40

DESCONTO TOTAL RS 3§91

FRETE/EXTRAS RS 0,60

TOTAL RS &
PESO TOTAL

ENDERECO DA LOJA: RUA CHILE, 36 - NAGOES LOJA ABC - BALNEARIO CAMBORIU/SC

TELEFONE: 47 3515-3540

Pregos e condigdes validos até o dia 12/08/2024

A

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A6!

o



12/08/2024, 14:44

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

1489-3
39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

77739

Banco do Brasil

CNPJ 21.028.226/0001-70
Nome favorecido MARCIO JOAO RODRIGUES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 81.203
Valor 839,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 12/08/2024 o
"G . CPF/ICNPJ g
diferente é
Autenticagdo SISBB  21C52D0312C8C0CS S
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 12/08/2024 14:43:18 S
o
JG462592 DENISE PAYERL 12/08/2024 14:44:22 S
-
Transagdo efetuada com sucesso. 'é’
s
\©
Transagao efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL. °
g
g
£
(]
3
<
@
. . N 3 5 I
Panificadora e Confeitaria Caseira 2
Mrcio Jodo Rodrigues §
. O
Avenida do Estado n® 4881- Sala 01 - Bairro dos Estados a2
CEP 88339-060 - _ Balnedrio Camboriu - Santa Catarina wo
CNPJ: 21.028.226/0001-70 INSCR. EST.: 257.454.632 % S
Nota Fiscal De Venda Ao Consumidor S8
Sériﬂ “D‘1" W/ = e (i v <Z( E
DataEmissﬁo:ZE][{ngl AT Ne ) 14369 b5
EXY. . L S
Nome; " 5 7 7) ) 58
. : < 8
Enderego: g . _ , S <§( 3
QUANT.|  DISCR. DAS MERCADORIAS 23
- x g
SR QFES PR | HA0| 89D
0 ; g g
ERTIFICO nne ~ O rto = ®
\ CERT :!‘itJ\_ que o_PROOYTYY constante 24
\ deste documento foi_R&Ce.8)pO € aceito i
EM_Ad / Z 5
| Y S ¢
/ '
= Assinatura = 4 9
/ Nome Mp, ; 1 23
Jome; RAID  RINMNERT BUCKS?EG‘\GGgE
[ Sargo:__PRESIDEN TE N
r g3
S5
Gréfica Arco fris LTDA, TOTAL R$ g 2
CNPJ 85.371.128/0001-14 95
o

15 Bls. 50X3 14,301 A 15.050 2-D-1 2* USEFI Itajai-SC
AIDF N* 262407700013783 - 30/07/2024
1.1 VIA BRANCA - 2.% VIA AZUL - 3.* VIA AMARELA

INSCR, EST.: 252.520.009
Rua 990 N* 82 - Bal. Camborid / SC
Fone: (47) 3366-2436 / 3363-2285

1plate!—2Fpendencias-—2FGTPY.bb%SFdisponiveICeiula Z



PANIFICADORA E CONFEITARIA CASEIRA
MARCIO JOAO RODRIGUES
CNPJ; 21.028.226/0001-70
AV. DO ESTADO n°4881- Sala 01, Bairro dos Estados
Cep: 88339-060, Balneario Camboriu- SC

Orgamento para :

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU.
Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balneario Camboriu

Fone: (47) 3367-0636

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Inscricdo estadual: ISENTO

Peso Valor p/ kg Total

56,30 kg pdo francés RS 14,90 o kg RS 839,00

Balnedrio Camboril, 12 de Ago$to de 202

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

o



PANIFICADORA E CONFEITARIA CASEIRA
MARCELO ANTONIO RODRIGUES
Rua Biguagu, n°384 — Bairro dos Municipios
Cep: 88337-450 — Balnedrio Camboriu — Santa Catarina
CNPJ: 01.946.639/0001-27
INSCR. EST: 253.449.006

ORCAMENTO
Para: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU.
Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balnedrio Camborit
Fone: (47) 3367-0636
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Inscrigdo estadual: ISENTO
Email: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

QUANTIDADE | MERCADORIA | PRECO | TOTAL
UN.
56,30 kg PAO FRANCES | 15,90

Kg

RS 895,17

Orcamento vdlido para 09/08/2024

v e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o



Padaria e Confeitaria Central Panificadora Tropical LTDA

CNPJ- 80.482.912/0001-86
Avenida Central 623
Centro

Balneario Camborii SC
88330-670 - (47) 3367-2979

PARA: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
BALNEARIO CAMBORIU.

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Rua: 1926 - N° 1260 - Centro - Balneario Camboril
Fone: (47) 3367-0636

PAO FRANCES RS 17,00 O Kg

56,30 kg PAO FRANCES KG RS
17,00
TOTAL | R$957,10 |

BALNEARIO CAMBORIU, 09 DE AGOSTO DE 2024

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

o



13/08/2024, 09:03

Z

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 3040920 ASSOCIACAD SUBSOFMDCAPMBC
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILCS
Agéncia (sem DV) 109 CREDIFOZ

Conta corrente (com

DVv) 17414369

CNPJ 50.835.906/0001-02

Nome favorecido
Finalidade

RDSSIIVA LTDA
CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.301

Valor 500,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  DC8148E8909D232B

Banco do Brasil

(G332130859302325016
13/08/2024 09:03:11

Assinada por

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
JG462592 DENISE PAYERL

Transagdo efetuada com sucesso.

13/08/2024 09:01:51
13/08/2024 09:03:11

Transacg@o efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https:f!auloatendimantoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2,36.S#Jtemplate!~2Fpandancias~2FGTF'Y.bb%SFdisponive[Ceiu.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e|informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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RDSSIIVA LTDA - DANFE
Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Eien‘ﬁnicff
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO | Q_ ENTRADA _1 CHAVE DE ACERSO
CEP 88336-070 I-SAIDA = 4224 0850 8359 0600 0102 5500 2000 0016 7113 5411 7149
FONE (47)3361-6202 N* 000.001.671
SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos RS71.39 (14,27%) Fed.. RSBS00 (16.99% ) Est., RSO.00 (0,00% ) Mun, Foote: IBPT Vendedor: USUARIO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2024 14:55

| NATUREZA OPERACAO
1 - VENDA 242240118476637 12/08/2024 14:54:38
| INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | exea
S | | 50.835.906/0001-02 o
DESTINATARIO/REMETENTE ) - - : .
NOMERAZAO SOCIAL | CNPUCRE | DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 76 698 3ROA001-41 12082024
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP D&T.\ m&lﬁﬂmh
RUA 1926 1260 i CENTRO 8¥330-003 12/08/2024
| MUNICIFIO FONEFAX | UF | [&'B(.‘Nan ESTADUAL | HORA DA “[D_A JENTRADA
BAL_N_EARIO CAMBORIU 5C 14:54:09
FATURA/DUPLICATAS - -
CALCULO DO IMPOSTO - .
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO HOMS BASE DE CALCULO DO ICMS sl‘mfwﬂt)_‘_ VALOR DO 1CMS b‘lwl'laﬂ YALOR ;l;ﬂl:l‘xﬁl PRODUTOS
0,00 | 0.00 0.00 | 0.00 500.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA ‘0%
0,00 0.00 030 - 0,00 | 0.00 & 500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " g
NOME/RAZAO SOCTAL | FRETE POR CONTA ‘ CMKEU_’AWI' | FLA(‘A. -II_)_\_'.E‘L‘UU)E UF i CNPNCPF g‘
9-SEMFRETE | | | Q
| ENDEREGO | musicimio u¥ | INSCRICRO ESTADUAL &
| —
~
pAD(_)S DO PRODUTO/SERVICO B o . -
CODPROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH |csosy CFOP | UNID. | QUANT. |\- wlﬂnm | V.DESC, | vilubo | mesems | vacws [ v P 8 ’r‘(’*:: A
0000941212401 | BOBINAKRAFT 120CMCI4OMTS | 48oa31o0 |0102) 5102 UN | 1000 36990 02 e ow| 00| 00@ o000
0000070395204 | TNT 1,400 40G COLOR BILHAR REF 003RLSOMTS | 56031290 |0102| 5102 | RL 1 mosol o0 19,83 0.0/ 000 oog 000
|25M0M003 SANTAFE__ s L ! =1 | =
[{)CIJOOTESEISB APONTADOR MASTER | sz11000 [ow02] sz | wn | 3004 350] oo wom| oo oo 6% o0m|
| ! | <
| | | &
| - ' ' 3
| | | | I (&)
. | ‘ | | | @
' |
| ‘ |
| | 9
| { - |
| | w |
. . I
| | | o
| g |
. l | @ |
. . <
| | | z
| | | s |
| | | | | 2} |
| ‘ | i o
| I |
| i ' I o
[ . | | :
. < |
| | =z |
' . | < ’
f ‘ | | | . ®
|1 = — L 1 < F  E—| L .
DADOS ADICIONAIS x

| RESERVADO AO FISCO

RTIFICO que © ﬂ TERIAL  constani

deste documento foi 2 Pbig;gg e aceila

sinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILV |
Para verificar a validade das assinaturas, acesse 1ttp9[+#bc.1doc.com.br/veriﬁcacao/7120_0829

iaiira =

Norme. _H&:J,Q_L RuVerr 3..&@5
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Y
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13/06/£024, 09:03 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492.0 Ass

Creditado

Banco 323 MERCADO PAGO IP LTDA

Agéncia (sem DV)

-

Conta corrente (com
DV)

19615887910
CNPJ 40.594.946/0001-48
Nome favorecido COMERCIAL SAO LEOPOLDO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 81,302
Valor 500,00
Destinagéo 0

Data transferéncia 13/08/2024
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB ACF3C149B30838EE
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

JG462592 DENISE PAYERL

Transag&o efetuada com sucesso.

13/08/2024 09:02:09
13/08/2024 09:03:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

htlps:ﬁaumalendimenloz.bb.com,brlapf—apj-autoatendimentofindex,hlm!?v=2‘36,S#Itempn'atef-ZFpendencias

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=g_ B

ifi i 6digo 7120-0B29-8A81-8A60
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o|cddigo q



COMERCIAL SAO LEOPOLDO LTDA DANFE

Comercial Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronic
SOLeopoldo ota Fiscal Eletrdnica
A" AVENIDA, 736 - CENTRO -
B8320-088 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C v E:NITRADA 1
(47) 3387-0227 1 - SAIDA
ILEOPOLDOCOMPRAS®REDEL.COM.BR -
N® 000,000,433
SERIE 2
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD

'VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIBUT
260886599 - 40.594.946/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE o - — o
\O\IMIP\L\D S0CIAL UNPICPF DATA DE EMISSAD
Ab - BAL. CAMBORIU B 76.698.380/0001-41 12/08/2024
ENDEREQD BATRRODISTRITO ¥ CEP DATA DE 8AIDA
RU-\ l 9"6 1.260 ) ; CEN l_‘RU 88330-000
MUNECIPIO UF  FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC (47)3363-5106 -
FATURADUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO ) . :
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BABE DE CALCULL ICMS 8T VALOR [CMS 8T VALOR APROX TRIB TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DERP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANGPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS T 8
NOMERAZAO SO0IAL FRETE POR CONTA e CODIGO ANTT | PLACA DO VEIOULO a(o UF
| SEM !-_R_EI E o X
ENDERECD MUNICIEIO UE | CNPJICPF INBCRICAD m’rwu.\g
- . } : = )
QUANTIDADE EEPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO pEsoLiquino )
o
- = = S
DADOS DOS PRODUTOSBERYICOS ) 8
COMGO DESCRICAD DO 0 T . . VALOR VALOR B CALC VALOR ALIGQ.  VEHOR
PRODUTO PRODUTOEE | NOMBH | CHET II.F()PI UN | QUANT UNIT, TOTAL ICMS | ICMs | ICM8 | .
009142 BITS GROSS REF 11379 PH2 90MM 1/4' P/ PECA 82079000 0102 | 5102 | UN 2 9,00/ 18,00 0,00 0,00 0
003193 |BUCHA FISCHER #MM SX P/ PECA NYLON 39260000 0102 | 5102 PO 30 0,55 27,50 0,00 0,00 [
003413 PARAFUSO JOMARFIX CHATA 5.0X60MM P/ PECA 73181200 | 0300 5102 | UN 50 0,40 20,00 0,00 0,00 0
002079  CONDULETE IMPOL - ABRACADEIRA 3/4' BRANCO WI74000 0102 | 5102 UN 20 1,50 30,00 0,00 0,00 0
000488 | LIMPA DBRA RODOQUIMICA | LITRO 2R101990 0102 5102 LT | 21,00 21,00 0,00 0,00 0
000538 | GESSO EM PO | KILO JUNTALIDER - BELAMASSA 24202000 | 0102 5102 | UN 5 6,50 32,50 00 0,00 0
U00469  CADEADO LATAQ S0MM PAPAIZ K301L000 | 0102 5102 | UN 1 59,590 119,50 0,00 0,00 0
001772 GANCHO - PITAQ - ESCAPULA 6MM P/ PC T3R1300 | 0102 5102 | UN i 0, f': 45,00 0,00 0,00 0
000216 ASSENTO ASTRA SOFT CORES - TPJ 39222000 0102 | 5102 | UN 4 41, m 164,00 0,00 0,00 0
011670 | THINNER EUCATEX 9116 DILUICAGQ 900ML (MEDIO) IRI40090 0102 | 5102 PC 1 2220 22.20 0,00 0.00 1]

DADOS ADICIONAIS

HRHVRRIMBIRRATR

CHAVE DE ACESSO
4224 0840 5949 4600 0148 5500 2000 0004 3311 8607 2198

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
242240118614894 12/08/2024 16:00:39

lewpa

o

DOCUMENTO EMI
FISCAL DE IPI **¥

INFORMACOES COMPLEMENTARES
TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO

RESERVADO AD FIRCO

CERTIFICO que o HHZ(*! UAL constante

deste documento ror

EM

k1

e aceito

Nome: MARSD

l“% fi@é:gra
= Assinatira =
1 RUNNEAT _Bockereé
Cargo.___ PResiDeNTe

Assinad@jpor 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo%




14/08/2024, 09:59 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome ASSOCIACAQ DE PAIS-AMIGOS

Agéncia 5271-X

Conta corrente 137516-4

Valor 3.483,97

Destinagéo

Deta Nesasoa o, uwp o8- FaT5
Assinada por JD530365 MARGID RJ'NI!]ERT BUCKSTEGGE 14/08/2024 09:49:47

JG462592 DENISE PAYERL 14/08/2024 09:59:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.38.6#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponlvalCaiu!aE 2/



14/08/2024, 10:20 Banco do Brasil

g (G3341410145565401

Consultas - Emiss@o de comprovantes 14/08/2024 10:20:25

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/68/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.25

5271X05271 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGOS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 137.516-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

H EQG00000R20240814131604561165187
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$17.414,03
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/08/20624 - 10:19:59

COD PRODUTO: 29a8e98e92144d96896bcc7c7ad4ef8ab9

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CNPJ DO DEVEDOR: TE. 506 _kbd  adds 41

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ee36e305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transa¢do pode ser tarifada em até e,99%,

com valor mdximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2024 - 10:20:00
mEs =

=== =EZEEEEE === ===

DOCUMENTO: ©81482

AUTENTICACAD SISBB: 9.F89.131.C58.6B3.F30
Central de Atendimento BB

4004 o0l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1dog.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA|CHRISTINA BARICHELLO

o

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[CPF/CNPJ do Empregador ] Nome./Raz&o Social do Empregador

76.698.380 | | ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

[ Nam. de Pag. | [ Identificador Tag
[ p 0124080922772633-5 76698380 07/2024 MENSAL
-
Observagoes
4
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagéo Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2024 55 17.414,03 0.00 0.00 0.00 841403
Total Geral: 17.414,03 0,00 0,00 0,00 1P414,03

Data de geracao da Guia: 09/08/2024 as 16:03.02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

LVANI|BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

MINISTERIO DO

TRABALHO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
a 2
ot
T o
T >
£ ©
I.‘OII'J'J:IHIll'.dd‘?!}.ﬁ-'llllhr.Wu\?.lrﬁh.pl!;’?ﬁ"[‘iI—q(&l‘:llo-l!l!ll.gull'.l-(.'lpl.'V?.’L‘va.-'L|§:Cluuﬂ0?(l|etBbt‘b'-’aI,'Jﬁlll]i-.l'(.ys;llld-ilnf.ﬂ‘_‘|-21“§h';)||l.lﬁll‘|§7“f!3!(ﬁ ECOROMICA V[Dm,‘illl‘ﬂ!n!';.!(n.‘.‘.'C_\O.l"'f.'ﬂ!i%ﬂ E
< a

Payload Location:

plu-groode. calxs.gov. b /apl/vi/coby/1d9 Todonadddd Tedatbh T8d0R 4dbi InY .



14/08/2024, 09:59 Banco do Brasil

i G337140954465153026
3 I 14/08/2024 09:59:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAQO SUBSOFMDCAPMBC

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGOS

Agéncia 5271-X

Conta corrente 1375164

Valor 7.303,96

Destinagao 0

pata wwassn_ apr\lsinop dup 0o INSSIIR
Assinada por JD530365 MARGID RINNEFQT BUCKSTEGGE 14/08/2024 09:49:26

JG462592 DENISE PAYERL 14/08/2024 09:59:16

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

D

https:Hautoatandirnamo.bb.com.bn‘apf—api-auloatendimentoﬁndex.htrnI?v=2‘36.G#Remplatel~2FpandancIas~2FGTPY.bb%3FdisponivelCa!ular. 1



14/08/2024, 10:19 Banco do Brasil

G334141014556540014
# 14/08/2024 10:19:18

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.19.18
5271X@5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGOS
AGENCIA: 5271-X CONTA: 137.516-4
EFETUADO POR: DENISE PAYERL

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000314-8 70500385242-9
33071624226-6 60892780709-6

Data do pagamento 14/68/2024
Numero do Documento 97.16.24226.6089278-0
Valor Total 31.478,5@

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 14/08/2024 10:14:07
JG462592 DENISE PAYERL 14/08/2024 10:19:18

Transag@o efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e infofrme o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

D

hltps:h’autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimmto:‘index.htrrll?v=2.36‘S#Itamplatal-zFpandancias-2FGTPY.bb%SFdispon!vedCelula 1



: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Socisl
| 76.698,380/0001 -41) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
(Psrlodndemram [Dal.ade\.r‘encimenta 108/2024 (Nurnmdubmu;ei:'wa 24226 S— 0] R —
Julho/2024 20/08/2 07.16, .60892
= 2010812024
Observagbes
N° Recibo Declaragdo: 50000254504757 Vislor Tolal o Dicisiento

31.470,50

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total

1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 18,579, 14 18.579,14
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:87/2024 Vencimento:20/08/2024

10099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1,500, 08 1.500,3%9

8A60

92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% %
PA:07/2024 Vencimento:20/88/2024 2

8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 11.391, 36 11.39155
@7 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS g
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024 g

8

Totais 31.470,50 31 .4?0%8

c%'ese https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe

| 3§ILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 13/08/2024 08 )
85830000314 8 705003852429 330716242266 60892780709 6 AUTENTICAGAO MEC@@:A
> &
............................................................................................................................ o-§--
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 4 Pl

B 8 000031 [7050 5355429 | ['a 3071624226 6 | I 60892780709 6 | CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.24226.6089278-0
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 31.470,50




16/08/2024, 16:51 Banco do Brasil

G3371616546731692015
g 16/08/2024 15:51:04
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3
Conta corrente 38492-0
Creditado
Nome A MEC CONTEZINI LTDAME
Agéncia 306-0
Conta corrente 29362-8
Valor 180,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 16/08/2024 15:47:34

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 16/08/2024 15:51:04

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

https:ﬂautoatendimanto,bb.com.brlapf—ap]-auloatandimentofindex.html?v=2.36.6#!tamp}ate!~2FpendBncias-2FGTPY.bb%3FdisponivalCeluIa. 1



AUTO MECANICA CONTEZINI LTDA Numero da NFS-e Folha
 RUA DR CARLOS PAULO PFWLSTICKER, 139, 0 00000023797 i1
| | Ao Mecinia Conteti.~ CEP; 88305-260 - Bairro: SAO JOAO

| Municipio: ITAJAI - SC
E-mail: financeiro@oficinadoisirmaos.com,br Data do Servico Cadigo Verificador
Fone: (47)3348-1005
CNPJICPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 16/08/2024 L2DY-1W58
07.102.679/0001-79 ISENTO 283348

Prefeitura Municipal de ITAJAIISG Data da Emieén Natureza da Oneracan Tributado na municlpio
da A & Finang ¢ +
.-’ Fona: (47)3341 6000 - http:/infse itajal.sc.gov, brinfse/ 16!081"2024 Tributado no municiplo ITA.IA[FSC
Nome/ Razdo Soclal
APAE AS.PAIS AMIGOS EXCEP. BALN.CAMBORIU ITAJAlISC
Enderego
RUA 1926-1.260
Cidada . UF Fone CEP
BALNEARIO CAMBORIU sC (47)3363-5106 B8308-818
Bairro E-mail
CENTRO diretoria@apaebalneariocamboriu,org.br; joyce.jws@hotmail.com
CNPJ/ CPF | Ao Municipal Inscriclo Estadual
76.698.380/0001-41 ISENTO
INTERMEDIARIO DO
Noma/ Razéo Sotial CNPJICPF Fane Inscrigio Municipal
3k kAR AR e ok e faswswwwmnnmrn
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQUOTA VALOR IMPOSTO RETIDO
MANUTENCAO MECANICA NO VEICULO REM-4H29 OS 32345 = RS 180.00 1 180,00 I 3‘{}0001 5,40 I NAO
Cédian do Servico 2
14,01 - SERVICO PADRAO 4520001 o)
CIDE COFINS COFINS Importagaol 1cMs |orl IPII PISIPASEP PISIPASEP Import.
Ehdkk kb hE 0,00 e e ek ok s * 0,00 e e e e e e e
Base Céloulo ISSON Proorda Valar da ISSON Préoriol Base Cdlculo ISSON Retido Valor ISSQN Retido Valor Total ISSON Valor DedugdgDesconta
180,00 540 0,00 0,00 5,40 N .00
Valor Bruto da NFS-e 180,00 Valor Total da NFS-e 280,00

Informagdes Adicionais

Lei n 6018/2011

A tributacdo desta NFS-e esté definida comao: Tributado no municipio

Esta NFS-e substitui o RPS: 18939 emissor: 1, emitido em 16/08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

TOTAL IMPOSTOS PAGOS R$29,90(16,61%) FONTE:IBPT || VEICULO PLACA REM-4H29 || OS 32345 || PAGTO A SER
EFETUADO VIA DEP BANCARIO, SEGUE DADOS: || BB AG D305-0 CC 29362-8

CERTIFICO que o_fﬁg\lg G __constante
deste documento foi DeShoe e aceito
EM | 1202

o ol
= Assinatura = é

Nome: Jmeund  RinnellT Bockebees
Cargo._ DReni DN

ILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 71

Assinado por 2 pessoas: G

—
J



16/08/2024, 15:51

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 38492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Creditacdlo

Banco 748 >0 COOPERATIVO SICREDI S.A
Agéncia (sem DV) 2608 SICREDI VALE LITORAL SC

gg?ta corrente (com 394108

CNPJ 09.346.281/0001-03

Nome favorecido CP3 SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.601

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 16/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  88077B6D2315B240

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 16/08/2024 15:48:00

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transag#o efetuada com sucesso.

16/08/2024 15:51:04

Transacgao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https:ﬂautoatendimenlo.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento!indax.htm1?v=2,36.S#J'temp|ate!~2Fpandanc‘ras-—2FGTF'Y.bb%BFdisponivetCaiular 2/

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o ¢édigo 7120-0B29-8A81-8A60



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Pagina 1/

Numero da nota

2534 -E

Data da emisséo da nota

16/08/2024 09:33:52

Data do fato gerador

16/08/2024 09:33:52

Codigo de Verificagéo

DMGE-98B4
PRESTADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: CP3 INFORMATICA
Nome/Razéo Social: CP3 SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 09.346.281/0001-03 Inscrigdo Municipal: 145545 Telefone: 479918398358
Endereco: 3300 Numero: 360 Bairro; CENTRO CEP: 88330272
Complemento: SALA:F 108
Municfpio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: cp3informatica@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome/Razao Soclal: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 Inscrigao Municipal: 101061 §
Enderego: 1826 Numero: 1260 Bairro: CENTRO CEP: 88330-478 ﬁ
Complemento: S
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC 2
E-mail; diretoria@apaebalneariocamboriu.org,br Telefone: 4733670636 8
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ‘:‘
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1ss B$)
1.07 1.200,0000 1,00 1.200,00 3
Descrigdo do servico: MANUTENGAO COMPUTADORES REFERENTE AGOSTO °
Local da prestacdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU 5
FORMA DE PAGAMENTO i
n
RETENGOES FEDERAIS o
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdps
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS n,m::D g
o
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido =R$ 1.200,00 o S
Cadigos dos servigos: 5 3
1.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados., % g
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) | Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(BSIE
0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00 0,005 %
OUTRAS INFORMAGOES % %
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente <3
Legislac@o NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 Ay
Lei complementar n° 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)
o3
Verificar auteﬁgﬁm‘%de
CERTﬂﬂc()qUBQ:HiQML&QL_ponmarm
deste documento foime aceito
EM ( A1 N2/
2 -
= Assinatura =

Nome: . N
Cargo.__ PRE=ipENTE

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASIL
Para verificar a validade das assinaturas,

=



Empresa: 404 - ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 1/8
CNPI: 76.698,380/0001-41 Emissdo: 12/08/2024
Calculo: Mensal Horas: 08:29:10
Competéncia:  07/2024 a 07/2024
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Cédigo Nome do empregado Comp. Remuneracdo FGTS FGTS Rescisorio INSS Emp. INSSTerc. RAT Deduges PIS Total
Departamento: 4 - PROJETO
CONTRIBUINTES
214 GRACIELA BEATRIZ LOBE 07/2024 1.267,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.267,20
Total: 1.267,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.267,20
216 MARALISA KELLI DE LIMA 07/2024 1,065,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06560
Total: 1,065,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106560
215 MARCI CRISTINA GOMES 07/2024 1,267,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126720
Total: 1.267,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1.267,20
Empregados: 0 Estagidrios: 0 Contribuintes: 3
Total: 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

Sistema licenciado para 1 F DE FRANCA CONTABILIDADE

—
J



Empresa: 404 - ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/8
CNPI: 76.698.380/0001-41 Emisséo: 12/08/2024
Calculo: Mensal Horas: 08:29:10
Competéncia: 07/2024 a 07/2024
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneracdo FGTS FGTS Rescisorio INSS Emp.  INSS Terc. RAT Dedugbes PIS Total
Departamento: 6 - PDEAR
EMPREGADOS
47 ANA PAULA MANJABOSCC 07/2024 4,399,007 42649 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.82556
Total: 4.399,07 42649 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.B25,56
56 GIOVANA DOS SANTOS 07/2024 6.197,01 657,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.854,65
Total: 6.197,01 657,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685465
76 JOYCE WEBER SANTANA 07/2024 4,919,29 499,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541865
Total: 4,919,29 499,36 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 541865
52 VANESSA FIORINI 07/2024 6.445,43 685,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.13048
Total: 6.44543 685,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 713048
Empregados: 4 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 21,960,80 2.268,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24229,

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o codigo 7120-0B29-8A81-8A60
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 3/8
CNPI: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 12/08/2024
Calculo: Mensal Horas: 08:29:10
Competéncla:  07/2024 a 07/2024
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneragio FGTS FGTS Rescisério INSS Emp. INSS Terc. RAT Deducdes PIS Total
Departamento: 8 - FUNDO SOCIAL
EMPREGADOS
21 JERUSA BASTOS LINHARE 07/2024 9,165,08 979,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.144,48
Total: 9.165,08 979,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.144,48
46 SEBASTIAQ DOS SANTOS 07/2024 227026 197,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 246798
Total; 227026 197,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2.467,98
5 VALDEMIR NELSON JACIM 07/2024 4,019,08 380,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399,96
Total; 4.,019,08 380,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.399,96
CONTRIBUINTES
212 FRANCINE ROSSA DA SIL' 07/2024 2.389,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238944
Total: 2.389,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2389,
Empregados: 3 Estagidrios: 0 Contribuintes: 1
Total: 17.843,86 1.558,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.401

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A89
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR P4gina: 4/8
CNPY: 76.698.380/0001-41 Emissio: 12/08/2024
Célculo: Mensal Horas: 08:29:10
Competéncia:  07/2024 a 07/2024
REL!CﬁB DE ENCARGOS DA EMPRESA
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneragdo FGTS FGTS Rescisério INSSEmp, INSSTerc, RAT Deducgbes PIS Total
Departamento: 9 - APAE
EMPREGADOS
268 ADELIA CRISTINA SILVEI 07/2024 2.023,18 176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219918
Total; 2.023,18 176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219918
301 ADRIANA CANDIDO CHIX 07/2024 3.15520 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 343880
Total: 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.438,80
318 ALEXIA PEDROSO CASAGI 07/2024 1.230,25 106,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133665
Total: 1.230.25 106,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133665
269 ALINE DA SILVA ROMANC 07/2024 3.707,19 344,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405119
Total: 3.707,19 344,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.osx,c1)9
270 ANA CLARA DA SILVA 07/2024 2131,79 18554 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.31:%3
Total: 213179 18554 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.31?33
o
271 ANA PAULA FORTUNATO 07/2024 1.822,98 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.m1§s
o
Total: 1.822,98 15840 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 !.981%&
300 ANDREA PEREIRA 07/2024 3.931,74 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.302%2
Total: 3.931,74 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.302,24
299 ANNA PAULA DA COSTA 07/2024 2.127,83 185,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.313,?3
Total: 2.127,83 18520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.313%3
272 ARIEL SELL 07/2024 3.911,09 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4._231?29
Total: 3.911,09 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.g1§9
273 BRUNA CAROLINA DE SO 07/2024 2,506,52 218,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z@s@a
Total; 2.506,52 218,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z.zgsgs
S
274 CARLA PATRICIA SA DE A 07/2024 4,000,010 378,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.?8550
Total: 4,000,010 378,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.%320
275 CATIA BIBIANO DOS SAN 07/2024 3.572,55 329,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.;%5
3
Total: 3.572,55 329,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3-§2§5
P
276 EDER LUIZ DA SILVA 07/2024 292557 259,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.5‘30
Total: 292557 259,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.@5%0
277 ELAINE BITTENCOURT 07/2024 2.521,19 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2:%1,§9
Total: 2.521,19 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z.gu-gg
278 FELIPE VANDRESEN 07/2024 4.266,69 415,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 451@9
Total: 426669 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.%139
302 FERNANDA DEOLINDO 07/2024 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3%&%{1
Total: 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 3 e
279 FERNANDA KASTER PORT 07/2024 3.377,85 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3

Sistema licenciado para ] F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pégina: 5/8
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 12/08/2024
Calculo: Mensal Horas: 08:25:10
Competéncia:  07/2024 a 07/2024
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneracio FGTS FGTS Rescisorio INSS Emp.  INSS Terc. RAT Dedugbes PIS Total
Total: 3.377,85 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.685,85
281 INDAIANI AGUIAR DE ME 07/2024 3.762,50 351,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411418
Total: 3.762,50 351,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4114,18
303 INDIANA MACHADO SILV, 07/2024 2.328,03 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253083
Total: 2.328,03 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.530,83
312 JAQUELINE GLACI SCHEM 07/2024 3.97440 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.344,80
Total: 3.97440 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4.344,80
282 JERRY ADRIANO DE OLIV 07/2024 4,266,609 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.681,89
Total: 4,266,69 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.eagss
304 JUCELIA LANA DE OLIVEI 07/2024 1.822,98 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.93%33
Total: 182298 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.9a§zn
305 JULTIANO TAVARES 07/2024 000 3240 382,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41%20
Total: 000 3240 382,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41%25
283 KATIA DE ALMEIDA PESS( 07/2024 4.524,34 442,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4. 934
Total: ‘452434 442,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.95@34
284 KELLY PAULA DOS SANTC 07/2024 434764 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.?&%&4
Total: 4347,64 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.7&%54
285 LARISSA APARECIDA MAF 07/2024 3.931,74 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.30%14
Total: 3.931,74 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %30%14
286 LEONARDO CALIFRE BALY 07/2024 0,00 0,00 167,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %sglss
Total: 0,00 0,00 167,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ésgsa
Q
319 LIVIA SANTOS DE OLIVEI 07/2024 2.328,03 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %agaa
Total: 2,328,003 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %3%33
8
287 LUCAS LUCHTENBERG GC 07/2024 1.990,10 173,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ésé:g
Total: 199010 173,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 zzu;é’:m
P
306 LUCIANE FELLER DA SILV 07/2024 2.382,63 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %59%23
Total: 238263 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %9%23
288 LUCIANO DA SILVA CAND 07/2024 2.382,63 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 gsﬂ":ﬁza
28
Total: 238263 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ?9%23
307 LUCIANO MARCON DE CA 07/2024 3.931,74 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 4Bafi4
Total: 3.931,74 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %{gu
L ©
289 LUCILENE DE FATIMA VIC 07/2024 182298 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1?93%33
o
Total: 1.82298 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @égaa
g >
290 LUIZ FERNANDO VIANA 07/2024 376505 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E;ar%zs

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 6/8
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo; 12/08/2024
Célculo: Mensal Horas: 08:29:10

Competéncia:  07/2024 a 07/2024
RELAGAO DE ENCARGOS DA EMPRESA

Cédigo Nome do empregado Comp. Remuneracio FGTS FGTS Rescisorio INSS Emp.  INSSTerc. RAT Dedugbes PIS Total
Total: 3.765,05 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,25
291 MARCIA DE FATIMA NASS 07/2024 3.377,85 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.68585
Total: 3.377,85 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  3.68585
308 MATHEUS HAMERMULLER 07/2024 3.15520 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.43880
Total: 3,155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.43880
313 NARTINO VELARDINO PA 07/2024 2.382,63 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2.590,23
Total; 2.382,63 207,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259023
309 NATHIELY MARTINS PEDF 07/2024 4.266,69 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.681,89
Total: 426669 41520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.531,2)9
314 PAULA GRACIELI LIMA D# 07/2024 2.144,55 186,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.331,%
Total: 2.144,55 186,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1331%.
293 PAULO RICARDO CONCEL 07/2024 3.911,09 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.2312&
Total: 3.911,09 370,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.231%%
317 PRISCILA VIRGINIA CANC 07/2024 1.822,98 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 x.%xge
Total: 1.822,98 15840 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.931.28
294 RUTE ROGERIO DA SILVA 07/2024 391100 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.281,%9
Total: 3.911,00 37040 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.231%9
28 SANDRA MARA LUCHTENI 07/2024 5089,79 521,24 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 5 s11§3
Total: 5.089,79 521,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.1(531123
295 SCHAIANY BOENO 07/2024 2.565,19 224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z.%sga
Total: 256519 224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z%gég

Q
296 TAIS DA SILVA JOBIM 07/2024 252,49 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 zéfgb
Total: 2.521,19 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2%129

3
257 TANIA JARDIM DA SILVA 07/2024 182298 15840 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1§1§s
Total: 1.82298 15840 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.;531,_%5

P
315 VANESSA NEIDE RHENNS 772004 23208 20280 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 z%ﬂu?:
Total: 2.328,03 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z.gsuéa

Empregados; 47  Estagiérios: O Contribuintes: 0 é ]
Total: 137.227,57 12.713,49 550,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15089154

Para verificar a validade das assinaturas

Assinado por 2 pessoas: GILVANI

Sistema licenciado para 1 F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Pagina: o
Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR — ki
CNPJ: 76.698.380/0001-41 - B
Célculo: Mensal
Competéncia;  07/2024 a 07/2024
RELAGAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Total
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneragdo FGTS FGTS Rescisério INSS Emp. INSS Terc. RAT Deducdes PIS
Departamento: 10 - EDUCAGAO
EMPREGADOS — -
249 SAMIRA MARTINS CORRE 07/2024 2.382,63 0,00 0,00 2,508,
Total: 2.382,63 0,00 0,00 2.508,50 0,00 81,73
¥ * )
pregados: Estagiérios: Contribuintes: 0
. Total - 2.382,63 0,00 0,00 2,508,50 0,00 81,73
otal: 382,

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60

Sistema licenciado para ] F DE FRANCA CONT. ABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC, PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 8/8
CNPJ: 76.698,380/0001-41 Emissao: 12/08/2024
Calculo: Mensal Horas: 08:29:10
Competéncia;  07/2024 a 07/2024
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Codigo Nome do empregado Comp. Remuneragio FGTS FGTS Rescisério INSS Emp.  INSS Terc. RAT Deducbes PIS Total
Departamento: 11 - MRD
EMPREGADOS
316 LUCIANA FERRARI 07/2024 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.438,80
Total: 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.43880
Empregados: 1 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 3.155,20 283,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.438,80
Empregados: 56 Estagidrios: 0 Contribulntes: 4
Total: 186.170,06 17.031,23 550,48 0,00 0,00 0,00 2.508,50 0,00 201.243,27

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Sisterna licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

—
J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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APAE

k EDEAR wie SR A.EQE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
Doiciéncias: Acdes e Rede gt SAIESP escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

RELATORIO DE ATIVIDADES - JULHO DE 2024

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR ESPECIALIZADO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANGCAS
E ADOLESCENTES ENTRE 0 A 17 ANOS COM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL' OU COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS E SUAS FAMILIAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERIODO: 01/07/2024 A 31/07/2024.

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:

No més foram atendidas 52 criangas entre 0 e 5 anos e 11 meses no Servico de Estimulagéo Precoce. Ja no
Servico de Atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP? foram atendidos 39 criancas e adolescentes entre 6
e 17 anos e 11 meses. Totalizando 91 criangas e adolescentes em atendimento, destes, seguem em andamento na

avaliagdo inicial 03 criangas e adolescentes. °
Assim, foram atendidos neste més 46 usuéarios acima da capacidade de vagas (até 45 vagas) contratadg no

projeto FMDCA, assim serao contemplados neste relatorio somente as 45 vagas para contabilizacéo de atendimegtos
especificos. <

Dados situacionais institucionais do més:

go 7120-0B29-8

NUmero de usuérios atendidos no &mbito total da instituicéo: 259

Numero de usuérios beneficiarios de BPC: 83

Numero de usuarios beneficiarios de Penséo Estadual: 03

Numero de usudrios beneficiarios de outras pensdes INSS: 19

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensées: 02

Numero de usuarios em situagéo de curatela: 68

Numero de usudrios em situagéo de guarda e/ou tutela: 02

Numero de usuérios beneficiarios do Passe Livre municipal e estadual: 75
NUumero de usuarios beneficiarios do Passe Livre interestadual:20
Numero de usuarios beneficiarios de Bolsa Familia: 15

Numero de membros nucleo familiar usuarios totais: 738

Renda per capta média total de usudrios instituicdo: R$ 1.834,08 (total de renda declarada / n° de educa

familiares)

das e

2. TITULO E IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

doc.cbm.br/verificacao/712@:0B29-8A81-8A60 e informe o codi

NA CHRISTINA BARICHELEO

TiTULO [IDENTIFICACAO DO OBJETO

=5
Atendimento interdisciplinar especializado de avaliagéo e | Contratagao de atendimentos interdisciplinare§ &ie
Ihabilitagao e reabilitagéo de criangas e adolescentes entre | avaliagéo, habilitagéo e reabilitagéo de criangas egtrEO
0 a 17 anos com atraso no desenvolvimento global ou com | a 5 anos e 11 meses com atraso no desenvoivi@eﬁto
deficiéncia intelectual associada ou n&o a outras | global e; a criangas e adolescentes entre 0 a 17 agoﬁ e
Ideﬂciéncias e suas familias 11 meses com deficiéncia intelectual associada oo riio

a outras deficiéncias e suas familias; =

it

- ®

Z <

< ®

> 8

22

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS: 2 %

PROGRAMA PDEAR - DADOS RETIRADOS DO QUANTITATIVO CMDCA PDEAR cg g
| Criangas com atraso no desenvolvimento global somente entre 0 e 5 anos, acima desta idade somente com laudo de deﬁéiégcia

intelectual moderada a grave. 28

2 Nome do programa alterado no novo PP institucional de 2024.
www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926. n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478

o




IMETA 1 Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 criangas de 0 a 5 anos e 11 meses no Programa d
Estimulag&o Precoce, realizando encaminhamentos, orientagdes e a garantia de direitos das criangas com deficiéncia

e de suas familias.

N° de N° de T Dificuldades encontradas
FEtapafAtividade prevista atendimentos |atendimentos Dad;i:nu:algggvos
previstos realizados
Prestar atendimentos de 750 96 Avaliagéo do programa e meta:
fisioterapia; anuais Atendimentos F: APAE elabora relatério avaliativo a partir de
realizados rmuldrio eletrénico Google Forms respondido pelos
profissionais das metas, facilitando apontar os
Prestar atendimentos 750 00 lindicadores qualitativos dos servigos prestados.
[fonoaudiologia; anuais Atendimentos ) _
realizados |Profissional de fonoaudiologia pediu desligamentol
[Prestar atendimentos de 750 102 m maio, estamos buscando outra profissional,
psicologia; anuais Atendimentos [porém ja € de conhecimento que na regido estamos
realizados _ |com dificuldades de encontrar este profissional para
ontratar, iremos solicitar alteragdo da metg de
¢ - ©
Prestar atendimentos de 700 134 onoaudiologia; S
ervigo social; anuais Atendimentos §<o'
realizados® %
45 38 Nos periodos de 01/07 a 04/07 e de 08/07 a 11@7,
Estudos estudos oram realizados os Estudos de Caso deg38
individuais ducandos atendidos no Programa, que s&o gies:
anuais; lana Mikaela Lamin Palhano, Alice Lourergo,
ntonella Azeredo Tomasi, Arthur Mamede R&ol,
shley Marie Naicha Vilson, Benjamin dos Sargtos
ntunes, Cecilia Lopes Rodrigues, Davi Aldenyede
liveira Abreu, Eloa Bordon dos Santos, EnzcEda
Realizar estudos de caso Silva Souza, Erick Silva de Souza, Heitor Rafael
nuais, referente as criangas Pulicena, Heloisa Rodrigues Costa da Silva, Ean
adastradas para Silva de Souza, Isadora da Silva Souza, Isis Hel@na
tendimento, comportando 1 Mello de Lima, Jo&do Vitor Deichmann, La\%nia
semana de atividades cada itdria Moscato, Layla Bordon dos Sandps,
um, podendo ter a Leonardo Sam Kerry Aristil, Leonel Anglr@de
participagéo da crianga e seus Ferreira, Lia Dias, Livia Mansur Sodré Sampa’&@.iz
responsaveis Dias, Lorrany Victéria de Barros, Lucca dos S§njos,
Maité dos Santos, Maria Cecilia Negretti, Mat§eo
os Santos, T 2
Miguel Basilo Dolzan Zeferino Maria, Murilo @i@Jei
ICamargo dos Santos, Pedro Emanuel Hé&nes,
Rafael dos Reis Lopes, Rafaela Ribeiro a,
Saleh Termos, Thomas Ravi Araujo dos Anjog, 8
Valentin de Medeiros da Silva e Willyan Barfeto
Padilha. o 2
Realizar adaptacdes conforme | Conf. Demanda 00 Nao foi realizada nenhuma adaptagdo no més g
emanda; S5
|Realizar reunides de equipe; 20 03 Realizamos as Reunibes de Equipe objetﬁagdo
Reunides anuais| Reunides |discutir o trabalho realizado continuamente,”as
dificuldades encontradas nesse periodo,g em
como os avangos alcangados. Nesses mor@e@os
foram repassadas informacgbes vindas da D‘gégéo
também. ,=,'\ 0
Realizar reunides intersetoriais;| Conf. Demanda 00 IN&o houve demandas. 4 E
o ®©
Prestar assessoria aos nucleos 10 00 N&o realizamos Assessorias, pois conddgmo
de educacao; assessorias |representantes dos Nucleos de EducacgéoolfFantil

7]

1]

3 Compdem as agbes do Servico Social os atendimentos individuais, contatos telefénicos para encaminhamentos, relatorio§
sociais, encaminhamentos de referéncia e contra referéncia, reunies intersetoriais.
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Assessorias
anuais

para participarem dos Estudos de Caso. Tivemos a
presenga minima de profissionais dos Nucleos de
Educacéo Infantil.

Observacdes da Meta 1 (Contrapartida):

No que se refere &s atividades e quantificagéo dos atendimentos prestados as 52 criancas e para além das

especialidades previstas nas metas abaixo, as seguintes agdes ocorreram:
e 48 PTS's analisados e atualizados - Planos Terapéuticos Singulares das criangas da Estimulag&o Essencial E

Bebé Essencial;

Atendimento pedagégico: 260 atendimentos realizados;

L ]
e Realizadas 07 atendimentos com neurologista para criangas de 5 anos e 11 meses.
e Realizado 00 encaminhamentos na rede;
e Realizados 30 atendimentos de hidroterapia / piscina;
PROGRAMA SAIESP §
META 2 Prestar atendimento interdisciplinar especializado a criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 mgse
o Servico de atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP, realizando encaminhamentos, orientacdes e :l
arantia de direitos das criancas com deficiéncia e de suas familias. §
N°de N°de Dados qualitativos <
tapal/Atividade prevista atendimentos | atendimentos alcancados Dificuldades encontrgtias
previstos realizados S
Prestar atendimentos de 400 61 META MENSAL CUMPRIDA 3
fisioterapia; anuais Atendimentos kvaliaq:éo do programa e meta: o
realizados APAE elabora relatério avaliativo a part de]
Prestar atendimentos de 400 60 lformulario eletrénico Google Forms respordido]
psicologia; anuais Atendimentos |pelos profissionais das metas, facilitando ap'gntar
realizados os indicadores qualitativos dos  sergicos|
Prestar atendimentos de 400 80 prestados. o
|servico social; anuais Atendimentos &
realizados Q
98
o
g
Realizar estudos de caso 40 38 Neste més realizamos 38 Estudos de C%Gg do
nuais, referente as criangas e | estudos anuais estudos educandos matriculados no pr§g_@m§|
dolescentes cadastradas para SAIESP/SPE do primeiro semestre do @rp d
tendimento, comportando 1 2024, 5s
emana de atividades cada x e
um, podendo ter a participagao 2 g
de usuérios e seus z3
responsaveis. < g
Realizar adaptactes conforme | Conf. Demanda 00 IN&o realizamos adaptagbes este més. g Z
demanda, o E
Realizar reunites de equipe; 20 06 Neste més ocorreu 6 reunides: 2 de Equi@.’% de
reunides de reunibes Coordenacgéo e 2 com a Casa Amarela ugto a
equipe direcéo para definir a formacéo da Rede Manigipal
de Educac3o. 5 2
Realizar reunides intersetoriais;| Conf. demanda 03 N&o houve reunido presencial Intersetorid @este
més, mas realizamos 3 contatos teleforic@s: 1
para o Posto PAl(Conversa com JanainaA$ d
unidade para verificacso de fila de espera defroca
e Botton): Regulac&o: para verificagéo e to&a d
informagéo para troca de Botton e 1 contd@osco
Hospital Joana de Gusméo - centro ciguiico,
para informagéo e como proceder paragfig d
roca do Botton de MIKAEL DE SOUZA BARROS.
Prestar assessoria as escolas; 05 05 Neste més n&o realizamos assedsdrias
assessorias resenciais em escolas, mas realizamos
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Assessorias
anuais

om as professoras de AEE sobre nossos|
ducandos nas escolas. CEM Armando Cesar
Ghislandi: contato com a professora de AEE
Evelise sobre a educanda Cibely: e com Prof
essica sobre Pablo: comportamento. Cem Donal
Lii sobre a educanda Floriannys: com a
professora de AEE Cinthia; Cem Tomaz F.Garcia
obre o educando Anderson, com a prof® de AEE
driana;

Observagdes da Meta 2:

No que se refere as atividades e quantificacéo dos atendimentos prestados as 39 criangas e adolescentes para
além das especialidades previstas nas metas abaixo, as seguintes acdes ocorreram:

e 42 PDIs analisados e atualizados - Planos de Desenvolvimento Individual das criangas e adolescentes do

SAESP;

e o e 0 0

Atendimento pedagégico: 170 atendimentos realizados
Realizados 13 atendimentos com neurologista para crian¢as e adolescentes de 6 a 17 anos e 11meses.
Realizados 56 encaminhamentos na rede de servigos,
Realizados 96 atendimentos de hidroterapia / piscina;
Realizados 160 atendimentos de fonoaudiologia;

7120-0B29-8A81-8A60

EIETA 3: Realizar avaliacdo inicial de criangas e adolescentes entre 0 e 17 anos para acesso ao servigo;-?om]

quipe interdisciplinar;

D

N° de N° de _ Dificuldades encontraflas
Etapal/Atividade prevista atendimento| atendimentos Dadols qual::atwos g
s previstos realizados RICARCAGGS ©
|Realizar 10 avaliagdes iniciais| 10 anuais 00 No més de Julho néo realizamos Avaliag&o Inicial?%ooi
no ano, pela equipe d realizamos Estudos de Caso e em seguida tivgfno:l
Estimulacéo Precoce; Capacitacéo da FCEE e Recesso. 2
Realizar 10 avaliagbes inicial 10 anuais 00 Devido a demanda da realizagéo dos Estudos de3

no ano, pela equipe do

Caso, Formag&o Continuada e recesso na instuao,
o

SAIESP; n4o realizamos avaliagéo inicial neste més. T &
o3
< g
L2
IMETA 4: Prestar atendimentos de terapia pediasuit; Z %
E s
n_9o
NC de N° de Dificuldades encongaéas
A . " atendimentos | Dados qualitativos s
|Etapal/Atividade prevista astenrtzl\:';::gtso realizados N alcancados z §
P més <8
Realizar  atendimentos d 500 108 [IMETA MENSAL CUMPRIDA z 8
pediasuit em sala especifica|Atendimentos| Atendimentos [Avaliac@o do programa e meta: u e
para terapia; anuais realizados |A APAE elabora relatério avaliativo a pa‘tig d
formulario eletrénico Google Forms respondid® gelo
profissionais das metas, facilitando aporitag os

lindicadores qualitativos dos servigos prestadoss

4. PUBLICO ATENDIDO:
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Criangas Familiares TOTAL

PUBLICO ATENDIDO ESTIMULAGAO
PRECOCE:

Nimero de atendidos diretos 30 30
+ |((Atendimento  continuado: n° de | Previsto

atriculados em cursos, oficinas e outras

5
tividades regulares/ fixas desenvolvidas Realizado ? %2
elo PDEAR - CMDCA)
Nimero de atendidos indiretos 0 0 0

+ |(Atendimento a familias, professores, | Previsto
pessoas da comunidade ou outros

beneficiados  indiretamente  pelas Realizado o ¥
atividades  permanentes / fixas

desenvolvidas pelo PDEAR — CMDCA)
Nimero total de atendidos pelo projeto 30 30
= |((Total de atendidos pelo projeto apoiado | Previsto
com recursos do CMDCA - PDEAR) 52

Realizado

97 149

-0B29-8A81-BA60

Criangas | Adolescentes | Familiares | TOTAL

=)

PUBLICO ATENDIDO SAESP:

umero de atendidos diretos 15
+ |(Atendimento  continuado: n° de Previsto
matriculados em cursos, oficinas e outras
tividades regularesffixas desenvolvidas
elo SAESP - CMDCA)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0
(Atendimento a familias, professores, Previsto
ssoas da comunidade ou outros
eneficiados indiretamente pelas
tividades  permanentes / fixas
desenvolvidas pelo SAESP - CMDCA)
Numero total de atendidos pelo projeto 15
(Total de atendidos pelo projeto apoiado Previsto
om recursos do CMDCA — SAESP)

16

informe_o_cadigo 7120

24 15

(]
[{a]

Realizado

gA
oA

+
o
20.9A81
AS

ZIJ-0,

o

o
<]

o
©
[7e]

17190-0
T 1z0-U

Realizado

-
(4}

| BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLQ

ﬁ,’aturas, acesse https://bc.1doc.com:br/verificacao:

24 15 99 138

Realizado

5. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alteracgées.

6. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Os registros dos atendimentos se encontram em prontuario proprio dos usuarios atendidos, bem como, as assinat
referentes aos atendimentos e os arquivos digitais dos atendimentos se encontram disponiveis na instituicdo
conferéncia e s&o enviadas anualmente nos relatérios finais.

Todos os atendimentos realizados s&o langados em Plano de Desenvolvimento Individual dos educandos prontu
proprio da instituicéo, este é assinado mensalmente pelas familias e encontra-se disponivel para consulta na institui
Acompanhe as acbes da APAE pelo Instagram: @apaebc

GICZA

de das ass

r

sk

or 2 pesgh
i

Assinado{ﬂ
Para verifigar a val

Responsavel pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos - CR
7077/12° Regido
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Balneério Camborit, 11 de AGO. de 2024.

Joaigl X Buckliqe

Margid R. Buckstegge

Presidente APAE/BC
Anexo 1
Lista de cadastrados nos programas. -
SITUACAO | PROGRAMA EDUCANDO IDADE
ATIVO SAIESP  |AGATHA BARRETO RENEEKENS 153
ATIVO PDEAR - BE |AIA RUAS SARAIVA 08
ATIVO PDEAR - EP |ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 18
ATIVO PDEAR - EP |ALICE LOURENCO 48
ATIVO SAIESP  |ALICE XAVIER DO PRADO 7%
ATIVO SAIESP  |ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO 122
ATIVO SAIESP  |ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO 122
EM AVALIACAO | PDEAR - EP_|ANA LAURA NUNES SANTANA 53
ATIVO SAIESP  |ANDERSON WILLRICH DOMBROSKI 175
ATIVO PDEAR - EP |ANTONELLA AZEREDO TOMASI 32
ATIVO PDEAR - EP |ARTHUR MAMEDE RAIOL 48
ATIVO PDEAR - EP |ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 33
ATIVO PDEAR - EP |BELLA GONCALVES SEMCHECHEN MINECO g 5
ATIVO PDEAR - EP |BENJAMIN DOS SANTOS ANTUNES % 5
ATIVO PDEAR - BE |CECILIA LOPES RODRIGUES 33
ATIVO SAIESP  |CIBELY DE SOUZA COSTA 5
ATIVO SAIESP  |CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 7%
ATIVO PDEAR - EP |DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU x
ATIVO SAIESP  |DAVI ROCHA DA SILVA g i_
ATIVO SAIESP  |DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA s
ATIVO PDEAR - EP |ELOA BORDON DOS SANTOS B
EM AVALIACAO | PDEAR - EP |EMILIA BEATRIZ CARABALLO FRANKIS D m_
ATIVO PDEAR - EP |ENZO SILVA SOUZA 32 |
ATIVO PDEAR - EP |ERICK SILVA DE SOUZA 27
ATIVO SAIESP  |EVERTON DA ROSA 322
EM AVALIACAO | PDEAR - BE |FERNANDA ELOA JORGE a8
ATIVO SAIESP  |FLORIANNYS NIKETSHA MEDINA REYES B
ATIVO SAIESP  |GUILHERME DE MATOS 345
ATIVO SAIESP  |GUILHERME LEOCADIO GUTZ ot
ATIVO SAIESP |GUSTAVO RIBEIRO PEPER £45
ATIVO PDEAR - EP |HEITOR RAFAEL PULICENA 9°
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ATIVO PDEAR - EP |HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA 4
ATIVO PDEAR - EP |IRAN SILVA DE SOUZA 1
ATIVO SAIESP  |ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 8
ATIVO SAIESP  |ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 13
ATIVO PDEAR - EP |ISADORA DA SILVA SOUZA 3
ATIVO PDEAR - EP |ISIS HELENA MELLO DE LIMA 1
ATIVO SAIESP  |IZABELLE IDALENCIO 10
ATIVO SAIESP  |JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 11
ATIVO SAIESP  |JENIFER VICTORIA MARQUES 11
ATIVO PDEAR - BE [JOAO VITOR DEICHANN 2
ATIVO SAIESP  |JULIA LACORTE SOARES 12
ATIVO SAIESP  |KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 14
ATIVO SAIESP  |LARISSA MATIAS 109
ATIVO SAIESP  |LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES 143
ATIVO PDEAR - EP |LAVINIA VITORIA MOSCATO S
ATIVO PDEAR - EP_[LAYLA BORDON DOS SANTOS g |
ATIVO PDEAR - EP |LEONARDO SAM KERRY ARISTIL 28
ATIVO PDEAR - EP |LEONEL ANDRADE FERREIRA S |
ATIVO PDEAR - EP |LIA DIAS 18
ATIVO SAIESP  |LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 159
ATIVO PDEAR - BE |LIVIA MANSUR SODRE SAMPATE 18
ATIVO PDEAR - EP [LIZ DIAS e
ATIVO SAIESP  |LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 0%
ATIVO PDEAR - EP |LORRANY VICTORIA DE BARROS 3%
ATIVO PDEAR - BE |LUCCA DOS SANTOS 13
ATIVO PDEAR - EP |LUCCA GAEL MATOS FADEL 33
ATIVO PDEAR - BE |MAITE DOS SANTOS 1S
ATIVO PDEAR - EP |MARIA CECILIA NEGRETTI % ‘?‘“
ATIVO SAIESP  |MARIA CLARA MENEZES KASPER $45
ATIVO PDEAR - EP |MARIA CLARA RODRIGUES DA TRINDADE @55
ATIVO PDEAR - EP |MARIA HELOISA BILHAR SILVA & S
ATIVO SAIESP  |MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 245
ATIVO SAIESP  |MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 958
ATIVO PDEAR - EP |MARTIN PEREIRA CARDOSO D2
ATIVO PDEAR - EP |[MATHEO DOS SANTOS 28
ATIVO SAIESP  |MATHEUS FUNGUENTO DA SILVA $e
ATIVO PDEAR - EP |MIGUEL BASILO DOLZAN ZEFERINO MARIA B |
ATIVO SAIESP  |MIKAEL DE SOUZA BARROS it |
ATIVO PDEAR - EP |MILENA MIRANDA Dy
ATIVO SAIESP__ |MIRELLA PACHECO ALVES g5
ATIVO PDEAR - EP |MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 45
ATIVO SAIESP  |NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA o1
ATIVO SAIESP PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS ,a'Eu
ATIVO PDEAR - BE |PEDRO EMANUEL HERMES EE
ATIVO SAIESP  |PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES 94
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ATIVO PDEAR - EP |RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA 2
ATIVO PDEAR - EP |[RAFAEL DOS REIS LOPES 5
ATIVO SAIESP  |RAFAEL HERZMANN DA SILVA 7
ATIVO PDEAR - EP |RAVI PEREIRA CARDOSO 0
ATIVO SAIESP  |RODRIGO LEAO WASCKIEVICZ 8
ATIVO PDEAR - EP [SALEH TERMOS 2
ATIVO PDEAR - EP |[STEPHANY LEANDRA LEOCADIO DOS SANTOS 6
ATIVO PDEAR - EP |THALLES EVANGELISTA MADEIRA “
ATIVO PDEAR - EP [THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS 2
ATIVO PDEAR - EP [VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 5
ATIVO SAIESP  [VINICIUS AMARAL BITTENCOURT 12
ATIVO SAIESP  |WEVERSON DA SILVA GUEDES 14
ATIVO PDEAR - EP |WILLYAN BARRETO PADILHA 4
ATIVO PDEAR - EP |YASMIN JURIS DE LIMA 1
ATIVO SAIESP  |[YSADORA DA ROSA BAGESTON 11
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RELATORIO AVALIATIVO PROFISSIONAL (PEDIASUIT)

IDENTIFICAGAO

Instituigao: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camboriu
Departamento: Gestao dos programas e projetos institucionais.

Setor: PEDIA SUIT

Enderecgo: Rua 1926, N° 1260 - Centro - Balneario Camboriu - SC

APRESENTAGAO

O presente documento tem como intuito apresentar as respostas apresentadas
pelos profissionais que atuaram na APAE de Balneario Camborit no més de JULHO de
2024. Os dados foram coletados através do formulério online que tinha como intuito%
compreender as particularidades, opinides e principais fungbes dos profissionais queg
atuam nas diversas areas da instituicdo. O material foi separado em segoes para que§
fosse possivel identificar esses elementos de acordo com a area em que 0s mesmos
estdo inseridos. O formulario obteve ao todo 01 respostas contemplando a profissional na
modalidade de atendimentos de pediasuit vinculadas as metas dos Planos de trabalho
pactuados com o municipio pelo FMDCA.

Tais dados auxiliam no trabalho da gestéo institucional uma vez que apresentam os
elementos que fizeram parte do cotidiano profissional, além de levantar os aspectos que

podem ser desenvolvidos no planejamento do més subsequente.

ARICHELLO

No geral os atendimentos do programa pediasuit segue com bom andament

educandos estdo avangando em diversos aspectos, principalmente motores

com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo

comportamentais, atingindo os objetivos de trabalho, ainda foram sugeridas

necessidade de mais recursos de brinquedos sonoros, esteira elétrica adaptada e ma

uma pessoa de apoio para o pediasuit.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANA CHRISTINA B
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RESPOSTAS

COMO VOCE REALIZOU SEU TRABALHO E/OU SEUS ATENDIMENTOS NESTE MES (PODE
ASSINALAR MAIS DE UMA OPGAO):

1 resposta

PRESENCIAL NA APAE 1 (100%)

HIBRIDO (trabalha presencial e

0 (0%)
remota)

QUANTAS REUNIOES DE EQUIPE VOCE PARTICIPOU NESTE MES? (somar reunides que

participou, resposta somente em NUMeros)1 resposta
0

VOCE REALIZOU OU PARTICIPOU DE ALGUMA CAPACITAGAO, TREINAMENTO, FORMAGAO NESTE
MES?

1 resposta

@ siv
@® NAO

SE RESPONDEU SIM NA QUESTAO ANTERIOR, INFORME O NOME DA CAPACITAGA

TREINAMENTO, FORMAGAO (pode ser interna ou externa):o resposta
Ainda ndo héd respostas para esta pergunta.

VOCE SE AUSENTOU DO TRABALHO POR MOTIVO DE ATESTADO MEDICO NESTE MES?

1 resposta

@ siM
@ NAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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QUANTAS AULAS VOCE ATENDE PARA O PROGRAMA DO PDEAR? (resposta em numero

QUAL SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL (sem considerar horas extras)?

1 resposta

@ 8 HORAS
@ 16 HORAS
20 HORAS
@ 24 HORAS
@ 28 HORAS
@ 20 HORAS
@ 40 HORAS

VOCE ATUA EM AONDE?

1 resposta

@ FISIO { PEDIASUIUT)

VOCE ATENDE?(Pode selecionar mais de uma opgao)
1 resposta

PDEAR 1 (100%)

SAESP 1 (100%)

ADULTOS 0(0%)

1 resposta

4

QUANTAS AULAS VOCE ATENDE PARA O PROGRAMA DO SAESP? (resposta em nimero)s

1 resposta

2

QUANTAS AULAS VOCE ATENDE PARA O PROGRAMA DO ADULTOS? (resposta e

nUmero)1 resposta

0

BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Al
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VOCE REALIZA ATENDIMENTO MESCLANDO OS PROGRAMAS?
1 resposta

@ sim
® NAO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAQ ACIMA?

1 resposta
Sio mesclados os alunos do SAIESP e PDEAR

QUANTAS AULAS SEMANAIS VOCE ATENDE? (Respostas somente em nUmeros)1 resposta

30 atendimentos semanais

PARA SEUS ATENDIMENTOS, VOCE RECEBE SUPORTE NECESSARIO DA APAE E DE SUA

COORDENAGAQ?
1 resposta
® sIM
@ NAOD
QUASE SEMPRE
@ AS VEZES
@ NUNCA

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMAH resposta
As coordenadoras sempre me oferecem o suporte necessario

JA CONSEGUIU TRAGAR 0S OBJETIVOS INDIVIDUAIS NO PDI? marque as opgdes que se
enquadram na sua situagao(considerar todos educandos que vocé atende até o presente momenta)
1 resposta

NAO, ESTA EM ANDAMENTO| 0 (0%)

ENTROU NOVO EDUCANDO, 0 (0%)
ESTABELECENDO OBJETIVOS
NAO REALIZO OBJETIVOS

noiviouais| %)

00 0.2 0.4 0.8 0.8 1.0

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever u

pouco para saber como estd sendo organizado seu tempo, €tc....)1 resposta

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60
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Os objetivos sé@o elencados conforme as criangas entram no protocolo e retornam para a manutengao.

VOCE JA PARTICIPOU DE ALGUM ESTUDO DE CASO? (estudos sdo quando discutem sobre o aluno,
seja entre a equipe pedagogica ou com equipe de salde e assisténcia social)

1 resposta

® sM
® NAO

QUANTAS EDUCANDAS(0S) NECESSITAM DE ATENDIMENTO ESPECIFICO NA SUA

AREA NA INSTITUICAO?(Responda somente em nimero)1 resposta
10

QUANTOS OBJETIVOS INDIVIDUAIS FORAM ESTABELECIDOS DESDE O INICIO DO ANO
PARA TODOS 0S SEUS EDUCANDOS NO PDI? (Aqui deve-se somar o nimero de objetivos
tracados para cada educando em cada PDI, somar todos no geral)1 resposta

51

QUANTOS OBJETIVOS INDIVIDUAIS FORAM FINALIZADOS DESDE O INICIO DO ANO
PARA TODOS 0S SEUS EDUCANDOS NO PDI? (Aqui deve-se somar o nimero de objetivos
finalizados de cada educando em cada PDI, somar todos no geral. Caso ainda néo tenha
finalizado nenhum objetivo responda zero em nimeros)1 resposta

44

NO CONTEXTO GERAL DOS ATENDIDOS POR VOCE. CONSIDERA QUE HOUVE AVANCOS NO
QUADRO DE HABILITAGAO E REABILITAGAO?

1 resposta

® sim
@ NAO

ao SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever un
pouco para saber como esta evoluindo os atendimentos com os educandos, etc....)

resposta
0 Pediasuit é uma terapia intensiva, que sempre apresenta resultados positivos

Sl

SUGESTAO DE MELHORIA NO SEU SETOR:.1 resposta
Compra de alguns equipamentos

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BA
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COMO VOCE AVALIA O SEU DESEMPENHO PROFISSIONAL NESTE MES?

1 resposta

® oTiMo

® BOM
REGULAR

@ RUIM

@ PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA 1 resposta
Oferecei 0 meu melhor, mas sempre podemos melhorar.

VOCE CONSEGUE DAR CONTA DAS DEMANDAS/TAREFAS DE TRABALHO DENTRO DE SUA CARGA
HORARIA?

1 resposta

@ siM

@ QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES

® NAO

A APAE FORNECE 0S EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS DE APOIO PARA QUE SEU TRABALHO
ACONTEGCA DE FORMA SEGURA E COM QUALIDADE?

1 resposta

@ sim

@ QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES

@ NAO

CONTA PRA GENTE, O QUE PODERIA MELHORAR EM SEU PROGRAMA OU SETOR: (aq
pode escrever tudo que acredita ser importante desde de recursos materiais, recursog

humanos, equipamentos, materiais, etc)1 resposta
Gostaria de uma mini-esteira para a gaiola.

AVALIE A SUA EQUIPE / SETOR INDICANDO AS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES D
GRUPO. SE PREFERIR NAO AVALIAR, RESPONDA POR QUE? (escreva)1 resposta

Estou satisfeita com a equipe.

\

§-SILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

V.

Assinado por ngsoas: GIL
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VOCE SE SENTE SATISFEITA/O COM O SEU TRABALHO NA APAE?

1 resposta

® sim

@ QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES

@ NAO

CONSIDERA SUA REMUNERAGAO/SALARIO COMPATIVEL COM SUA FUNGAO?

1 resposta

® siMm
@® PARCIALMENTE
NAO

HA MAIS ALGUMA COISA QUE VOCE GOSTARIA DE AVALIAR, SUGERIR E ELOGIAR?1

resposta
Estou satisfeita, somente gostaria da aquisigd@o da esteira.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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RELATORIO AVALIATIVO PROFISSIONAL 07/2024
(PROGRAMA PDEAR 0 A 5 ANOS E 11 MESES)

IDENTIFICAGAO
Instituicdo: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camboriu

Departamento: Gest&o dos programas e projetos institucionais.
Setor; Servigo de Atendimentos Especializados (Habilitagdo e Reabilitagéo)
Enderego: Rua 1926, N° 1260 - Centro, Balneario Camborit -SC

8A81-8A60

APRESENTAGAO
O presente documento tem como intuito apresentar as respostas apresentadas s

pelos profissionais que atuaram na APAE de Balneario Camborii no més de julho de g
2024. Os dados foram coletados através do formulario online que tinha como intuito

. - . . " . . - . - ‘Q
compreender as particularidades, opinides e principais fungbes dos profissionais que o
Q

9

atuam nas diversas areas da instituicdo. O material foi separado em segbes para queg
fosse possivel identificar esses elementos de acordo com a area em que 0s mesmosg
estdo inseridos. O formulario obteve ao todo 07 respostas contemplando a equipe técnica§
interdisciplinar de assisténcia social, educagéo e saude vinculadas aos Planos de trabalhog
pactuados com o municipio pelos fundos FMDCA e SEDUC, FCEE do programa PDEARS

1]
T
(0]

o

Tais dados auxiliam no trabalho da gestéo institucional uma vez que apresentam ¢

<

elementos que fizeram parte do cotidiano profissional, além de levantar os aspectos qu%:
podem ser melhorados e desenvolvidos no planejamento do més subsequente. g
I

No geral o programa possui um bom andamento, isso observa-se pelo avaliado rip
e

item que versa sobre avangos no quadro de habilitagdo e reabilitagao das criangas
<

inseridas nos atendimentos que é o foco principal. A equipe demonstra empenho diangge
o

>
das demandas, porém apontou algumas dificuldades como: falta de profissional @

fonoaudiologia, falta de tempo para demandas administrativas, falta de estrutura @
m
alguns equipamentos, e espacgo fisico da casa alugada necessita de climatizacag,
>
melhora do espaco fisico, itens para melhor organizagéo dos equipamentos, e neste caso

dade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B

saas

estamos aguardando recurso do estado para a finalizagéo da filial o Espago APAE Integ

Mol
f

poge

Para verificar a val

que estd em processo de construgdo para onde 0s programas PDEAR e SAIESP ir

migrar, como pontos positivos, a equipe esta bem entrosada, busca trabalhar em coletivg,

Assinal

o



e quanto a avaliagdo geral do desempenho dos atendimentos, os educandos estéo

atingindo objetivos de desenvolvimento neuropsicomotor.

RESPOSTAS DO FORMULARIO

COMO VOCE REALIZOU SEU TRABALHO E/OU SEUS ATENDIMENTOS NESTE MES (PODE
ASSINALAR MAIS DE UMA OPGAO):

7 respostas

PRESENCIAL NA APAE 7 (100%)

HIBRIDO (somente casos

0%
autorizados) Ojjo%)

QUANTAS REUNIOES DE EQUIPE VOCE PARTICIPOU NESTE MES? (resposta somente em

nud meros)7 respostas
3

03

2

3

VOCE REALIZOU OU PARTICIPOU DE ALGUMA CAPACITAGAO, TREINAMENTO, FORMAGAO NESTE
MES?

7 respostas

® siM
@ NAO

SE RESPONDEU SIM NA QUESTAO ANTERIOR, INFORME O NOME DA CAPACITAGA

TREINAMENTO, FORMACAO:Z respostas
Capacitagdo da FCEE
Atualizagdo em Educagéo Especial - FCEE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVAN‘PBASI'LIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o



VOCE SE AUSENTOU DO TRABALHO POR MOTIVO DE ATESTADO MEDICO NESTE MES?

7 respostas

@ siv
® NAO

QUAL SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL (sem considerar horas extras)?

7 respostas

@ 8 HORAS
@ 16 HORAS
20 HORAS
@ 24 HORAS
@ 28 HORAS
® 30 HORAS
@ 40 HORAS

QUAL SUA AREA DE ATUAGAO NA APAE:

7 respostas

@ SERVICO SOCIAL
@ PSICOLOGIA
© FISIOTERAPIA
@ FONOAUDIOLOGIA
@ PEDAGOGIA
@ TERAPIA OCUPACIONAL
@ COORDENADORA PDEAR

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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COORDENAGAO PDEAR

AVALIE O ANDAMENTO GERAL DO PROGRAMA QUE VOCE COORDENA
1 resposta

@ oTmMo

® BOM
REGULAR

® RUIM

@ PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui apontar o que estd bom e o
que precisa ser melhorado, elogios, sugestdes..)1 resposta

Considero que o Programa esta bom, tendo em vista alguns aspectos, tais como: os atendimentos
realizados, os objetivos alcangados, a evolug&o das criangas, considero que o Programa segue bem.

AVALIE A SUA EQUIPE / SETOR INDICANDO AS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO
GRUPO? (Importante trazer avaliagdo descritiva nesse item, elaborar um texto indicando
os desafios e potencialidades do grupo) 1 resposta

A Equipe, de forma geral, é bastante empenhada com o trabalho, sempre visa e prioriza 05
desenvolvimento de cada crianga, porém vale ressaltar que tém profissionais que necessitam de um S
certo direcionamento maior e também orientagbes para qualificar algumas agdes. Percebo que ag
Assistente Social segue interessada em se inteirar de todas as demandas e executar um trabalho
efetivo com as familias e criangas. g

forme o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

CONSEGUE ARTICULAR PROPOSTAS/AGOES COM OUTROS PROGRAMAS/SETORES?

1 resposta

@ As VEZES
@ sim
' NAO
@ NAO E NECESSARIO
@ SEMPRE QUE POSSIVEL

ILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA. 1 resposta \
0 contato maior que temos com outro Programa é com o SAIESP. Com o Programa dos adultos n

acontece nenhuma articulagéo, infelizmente.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A8

Assinado por 2 pessoas: GILVANI B@
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VOCE COMO COORDENADORA RECEBE SUPORTE DA APAE PARA AS DEMANDAS DE SEU

PROGRAMA?

1 resposta

® siv
® NAO
QUASE SEMPRE
® As VEZES
@ NUNCA

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA.1 resposta
Recebo suporte, de alguma forma, por parte da APAE de maneira geral.

NO CONTEXTO GERAL DOS EDUCANDOS ATENDIDOS PELO SEU PROGRAMA. CONSIDERA QUE
HOUVE AVANGOS NO QUADRO DE HABILITAGAO E REABILITAGAQ?

1 resposta

® sim
® NAO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA DA QUESTAO ACIMA.1 resposta

Em nossas Reunidbes de

desenvolvimento/avangos/retrocessos das criangas. Realizamos Estudo de Caso neste més e f

Equipe

e

sempre que possivel,

possivel perceber o quanto varias criancas se desenvolveram.

VOCE COMO COORDENAGAO CONSEGUE ARTICULAR COM AS FAM [LIAS AS DEMANDA

DOS EDUCANDOS?1 resposta
Sim

SUGESTAO DE QUE PODERIA ALTERAR PARA MELHORAR O SEU SETOR.1 resposta
Necessitamos de alguns recursos materiais, mas sabemos que a ida para o Prédio novo melhora e

varios aspectos.

discutimos

sobre

ISTINA BARIEHELLO

fk

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SHVEIRA e ANNA C
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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EQUIPE PDEAR

AVALIE O ANDAMENTO GERAL DO PROGRAMA QUE VOCE ATUA NA APAE

6 respostas

@® omMO

@ BOM
REGULAR

® RUIM

@® PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever um
pouco sobre o que considera item de avaliagdo para dizer que o programa esta bom,

ruim, regular etc....)6 respostas
0 programa/equipe presta assisténcia e orientagdes diante das necessidades dos matriculados.
Esta apresentando respostas muito boas
0 Programa € bom pois vemos avangos todo dia os avangos das criangas nas suas reabilitagdes,e
tendo em vista os profissionais que atuam com responsabilidade sempre fazendo o melhor.
Equipe ndo esta completando, faltando fono.
ainda se ajustando as suas demandas, muitas coisas se perdem nesse caminho.
nao faz devolutiva as familias pos atendimentos, néo explicando o trabalho e objetivos.
foi muito bem na fala e escrita dos Estudos de Caso, demonstrando dedicagéo e empenho.

A auséncia da profissional de Fonoaudiologia
Necessitamos melhorar sempre, a respeito do que ainda esta apreendendo, as
caracterizagbes ainda estdo em abertas!!! ecessita melhorar os atendimentos.

JA CONSEGUIU REALIZAR A CARACTERIZAGAO DOS SEUS EDUCANDOS NO PTS? marque as
opgbes que se enquadram na sua situagdo(consid...candos que vocé atende até o presente momento)

6 respostas

SIM 5 (83,3%)

NAO, ESTOU CARATERIZANDO

AINDA 1(16.7%)

ENTROU NOVO EDUCANDO,
AINDA REALIZANDO
CARACTERIZAGAO

1(16,7%)

NAO REALIZO

0,
CARACTERIZACAQ G

s.aGILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever u
pouco para saber como estéd sendo organizado seu tempo, etc....)6 respostas
Caracterizacoes e objetivos em dia.

Caracterizagéo feita.
Organizo nos intervalos ,e na hora atividade.

Foram todos realizados.
Procuro a cada momento com a familia atualizar seus dados pessoais, socioeconémic

acompanhando junto as Caracterizagdes do ano anterior, podendo assim utiliza- las.

&sinado por 2 pessoa
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As caracterizagbes ja estdo prontas de quem frequenta, porém seguimos fazendo de quem esta
entrando.

OBJETIVOS TRAGADOS NO PTS DOS EDUCANDOS

Objetivos do Plano Terapeutico Singular - PDEAR
6

W OBJETIVOS INDIVIDUAIS
m OBJETIVOS FINALZADOS

QUANTAS AVALIACOES INICIAIS VOCE FEZ ESSE MES? (se ndo faz responda zero (0), resposta

SOMENTE em nimeros )
6 respostas

S&VEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

QUANTAS EDUCANDAS(0S) NECESSITAM DE ATENDIMENTO ESPECIFICO NA SU
AREA NA INSTITUIGAO?( nimero de educandas que vocé atende de forma individua
mais a lista de espera de sua especialidade, responda somente em nimero)e respostas

31

17

15

27

4

20

L

por 2 pessoas: GILVANI BAS

QUANTAS EDUCANDAS(OS) VOCE ATENDEU DE FORMA INDIVIDUAL NESTE MES%E

(Somar todos educandos atendidos individualmente, responda somente em nt]mero)eg;;
respostas

31



17
10
44
232
20

QUANTAS EDUCANDAS(0S) VOCE ATENDEU EM GRUPO NESTE MES? (Somar todos educandos

atendidos em grupo, responda somente em nlimero)
6 respostas

3

1(18, 7%) 1 (16,7%)

NO CONTEXTO GERAL DOS ATENDIDOS VOCE CONSIDERA QUE HOUVE AVANGOS NO QUADRO DE
HABILITACAO E REABILITAGAO?

6 respostas

® siM
® NAO

B83,3%

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever u
pouco para saber como estd evoluindo os atendimentos com os educandos, etc....)
respostas

Sim, é possivel observar avangos no desenvolvimento das criangas atendidas.

Houve respostas bem significativas

A cada dia pode-se observar a evolugdo das criangas sendo nas areas de cognig
,socializagédo,visando sempre um trabalho onde todos os profissionais atuam juntos

Ao finalizar o semestre os objetivos foram reavaliados e assim percebeu-se avangos
desenvolvimento dos alunos. Quando os objetivos estéo de acordo com a demanda e necessidade
crianga a evolugdo vem, seja ela grande ou pequena, mas sempre vem.

Cada oportunidade de acolhimento para a familia € valiosissimal

Sempre temos evolugdes positivas, mesmo quando as familias ndo s@o participativas.

AHNA%HRISTINA BARICHELLO
turas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Inai

essoas: GILVANFBASILIO SILVEIRA e

Para verificar a validade das ass|

QUANTOS ESTUDOS DE CASO FORAM REALIZADOS COM A EQUIPE INTERDISCIPLINAR
ESSE MES? ( (estudos sdo quando discutem sobre o aluno, seja entre a equipe
pedagdgica ou com equipe de saide e assisténcia social) Responda somente e

nUmero)6 respostas
38

d

Ass
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37
38

SUGESTAO DE MELHORIA NO SEU SETOR.6 respostas

Contratagdo de fonoaudidloga e treinamentos, capacitagoes.

Salas para atendimento,ar condicionado.

Contratagdo de uma fono, poder usar a sala multi sensorial por mais vezes através de cronograma pré
estabelecido, espago da Casa Amarela precisa ser revisto, jA ndo comporta a demanda de
atendimentos e profissionais.

Consertar o que precisa consertar.

Esteira ergométrica, ganchos para ajudar a pendurar os usudrios, facilitaria a reabilitagdo.

COMO VOCE AVALIA O SEU DESEMPENHO PROFISSIONAL NESTE MES?

7 respostas

® OTIMO

@ BOM
REGULAR

@® RUIM

@® PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAQ ACIMA 7 respostas

Foram atingidos os objetivos profissionais, dando conta das responsabilidades.

6timo

Estou sempre na procura de novas possibilidades de aprendizagem ,procurando trabalhar sempre jun

com a equipe.
Proatividade, pontualidade, a frente das demandas internas auxiliando Coordenadora, troca co
demais profissionais e pais acontece diariamente, demanda burocrética sempre em dia

Acredito que posso tentar ser mais (til.

Embora eu me organize para otimizar e dar conta das minhas demandas, percebo que néo est
conseguindo. Sigo priorizando as demandas mais importantes.

Sempre dou o meu melhor, percebo que sou muito solicitada em varios momentos, ajudo a deci
além de atuar com o meu trabalho em especifico.

ABARIGHELLO

A BHRISTIN
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60
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VOCE CONSEGUE DAR CONTA DAS DEMANDAS/TAREFAS DE TRABALHO DENTRO DE SUA CARGA

HORARIA?
7 respostas
® sim
@ QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES
@ NAOD
A APAE FORNECE OS EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS DE APOIO PARA QUE SEU TRABALHO o‘;o'
ACONTECA DE FORMA SEGURA E COM QUALIDADE? s
7 respostas %
@ sim S
@ QUASE SEMPRE £
ALGUMAS VEZES S
® NAO o
£
g
&
g
I ~
g 3
CONTA PRA GENTE, O QUE PODERIA MELHORAR EM SEU PROGRAMA OU SETOR (aqu§ é
pode escrever tudo que acredita ser importante desde de recursos materiais, recursos $
humanos, equipamentos, materiais, etc)7 respostas 2 2
Necessério cursos, capacitagbes e formagdes para atualizagdo profissional. é S
- z 3
salas,ar condicionado,plastificadora,caixas organizadoras. % 8
Mais computadores, impressora colorida, plastificadora, novos materiais para estimulagao visud, @
renovagdo de materiais como cunhas, rolo, bancos. Ar condicionado, o calor € imenso e desuma@§
para trabalhar com criangas com deficiéncia. 5 3
Uma profissional da érea de Fonoaudiologia. o
Acredito que a mudanga para o novo prédio, a contratagdo de Fono e alguns recursos materiais que g
foram apontados ao longo dos meses contribuirdo muito para qualificar ainda mais o Programa. ; g
Melhorar as conversas individuais com as Familias!!! Elas precisam da nossa escuta e do nosso 3
suporte, faz toda diferenca! 3 9
22
AVALIE A SUA EQUIPE / SETOR INDICANDO AS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES D%; %
GRUPO. SE PREFERIR NAO AVALIAR, RESPONDA POR QUE? (escreva)7 respostas @ E
Equipe de féacil convivéncia e comunicagao. g8
equipe super parceira =B
Equipe responsavel, unida ,sempre fazendo o melhor . § g
Equipe que se ajuda muito, porém em atendimentos coletivos quem faz a frente sou eu e Ana, 0 que

muitas vezes sobrecarrega.

o



Il precisa ainda ajustar os atendimentos com as familias.
Tudo o que é proposto a Equipe se dispde a fazer.

Acho a equipe super comprometida e unida, forte! Executam um excelente trabalho!

A Equipe é muito boa, demonstrando grande potencial para continuar desempenhando um trabalho
cada vez melhor.

Equipe muito boa de trabalhar, o convivio é mto gostoso!!! Porém nosso B occisa render
mais, além da [ BB que necessita melhorar!!

VOCE SE SENTE SATISFEITA/O COM O,SEU TRABALHO NA APAE?

7 respostas

® siM

@ QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES

® NAO

57T.1%

CONSIDERA SUA REMUNERAGAO/SALARIO COMPATIVEL COM SUA FUNGAO?

7 respostas

@ sIM
@ PARCIALMENTE
NAO

HA MAIS ALGUMA COISA QUE VOCE GOSTARIA DE AVALIAR, SUGERIR E ELOGIAR?
respostas

Nao

nao

Equipe muito unida.

0 que ja foi mencionado nas perguntas anteriores.

Precisamos cuidar melhor do lixo que produzimos!

N obrigada.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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.. APAE

RELATORIO AVALIATIVO PROFISSIONAIS 07/2024
(PROGRAMA SAIESP 6 A 17 ANOS)

IDENTIFICAGAO

Instituigdo: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camborid
Departamento: Gestdo dos programas e projetos institucionais.

Setor: Programa de Atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP
Enderego: Rua 1926, N° 1260 - Centro, Balneario Camborit -SC

APRESENTACAO
O presente documento tem como intuito apresentar as respostas apresentadas

pelos profissionais que atuaram na APAE de Balneario Camborit no més de julho de
2024. Os dados foram coletados através do formulério online que tinha como intuito
compreender as particularidades, opinides e principais fungdes dos profissionais que
atuam nas diversas areas da instituicdo. O material foi separado em segbes para que
fosse possivel identificar esses elementos de acordo com a area em que 0S MesmMos
estdo inseridos. O formulario obteve ao todo 07 respostas contemplando a equipe técnica
interdisciplinar de assisténcia social, educagéo e salde vinculadas aos Planos de trabalho
pactuados com o municipio pelos fundos FMDCA e SEDUC do programa SAIESP.

&ICHELLO

Tais dados auxiliam no trabalho da gestéo institucional uma vez que apresentam

elementos que fizeram parte do cotidiano profissional, além de levantar os aspectos qu

CHRISTIYA B.

podem ser desenvolvidos no planejamento do més subsequente.
No geral o programa possui um bom andamento, Isso observa-se pelo avaliado ng

AN

item que versa sobre avangos no quadro de habilitagéo e reabilitagdo das criancas ¢

R

adolescentes inseridas nos atendimentos que é o foco principal, a programa possd
equipe completa, em geral consegue dar contas das demandas mais emergentes

SILI® SIL

\

7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

manter qualidade nos momentos de atendimentos, porém necessita de ampliagao d
salas de atendimento, neste caso estamos aguardando recursos do estado para
finalizagdo da filial o Espago APAE Integra que esta em processo de construgao pa

onde os programas PDEAR e SAIESP irdo migrar. Ainda apontam necessidade d

SIGILYANI

recursos materiais e melhorias na remuneragao salarial, plano de saude.

Assinado por 2 pegsoa:
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RESPOSTAS DO FORMULARIO

COMO VOCE REALIZOU SEU TRABALHO E/OU SEUS ATENDIMENTOS NESTE MES (PODE
ASSINALAR MAIS DE UMA OPGAO):

7 respostas

PRESENCIAL NA APAE 7 (100%)

HIBRIDO (somente casos| (0%)
autorizados)

QUANTAS REUNIOES DE EQUIPE VOCE PARTICIPOU NESTE MES? (resposta somente em
nUMeros)7 respostas

POON®

VOCE REALIZOU OU PARTICIPOU DE ALGUMA CAPACITACAO, TREINAMENTO, FORMACAO NESTE
MES?

7 respostas

® sim
@ NAO

SE RESPONDEU SIM NA QUESTAO ANTERIOR, INFORME O NOME DA CAPACITAGA

TREINAMENTO, FORMAGAO:1 resposta
Atualizagdo em educacgdo especial - FCEE
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VOCE SE AUSENTOU DO TRABALHO POR MOTIVO DE ATESTADO MEDICO NESTE MES?

7 respostas

® s
@ NAO

QUAL SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL (sem considerar horas extras)?

7 respostas

® 8 HORAS
@ 16 HORAS
20 HORAS
@ 24 HORAS
® 28 HORAS
@ 30 HORAS
@ 40 HORAS

QUAL SUA AREA DE ATUAGAO NA APAE:

7 respostas

® PSICOLOGIA
@ FISIOTERAPIA
" FONOAUDIOLOGIA
@ PEDAGOGIA
@ TERAPIA OCUPACIONAL
@ SERVICO SOCIAL
® COORDENAGAO SAIESP

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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COORDENAGAO SAIESP

AVALIE O ANDAMENTO GERAL DO PROGRAMA QUE VOCE COORDENA

1 resposta

® oTMo

@® BOM
REGULAR

@ RUM

@® PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui apontar o que estd bom e o

que precisa ser melhorado, elogios, sugestdes..)1 resposta

Precisamos compreender a importancia de elaborar objetivos e metas individuais para cada educando
de acordo com sua capacidade (desafiar)/ cada profissional compreender a sua drea de atuagdo na

instituigdo/ aprender a trabalhar em equipe.

AVALIE A SUA EQUIPE / SETOR INDICANDO AS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO
GRUPO? (Importante trazer avaliagdo descritiva nesse item, elaborar um texto indicando

os desafios e potencialidades do grupo) 1 resposta
Vejo que os profissionais de cada area tem muito a contribuir, mas, o trabalho em equi
a desejar. Alguns ndo tem a compreenséo de parceria, trabalhar em equipe.

CONSEGUE ARTICULAR PROPOSTAS/AGCOES COM OUTROS PROGRAMAS/SETORES?

1 resposta

@ As VEZES
® siv
NAO
@ NAO E NECESSARIO
® SEMPRE QUE POSSIVEL

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA.1 resposta
Consigo tanto com o PDEAR e tbm com os adultos, sempre que necessito.

e fica um pouco
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VOCE COMO COORDENADORA RECEBE SUPORTE DA APAE PARA AS DEMANDAS DE SEU
PROGRAMA?

1 resposta

@ sm
@ NAO
QUASE SEMPRE
@ AS VEZES
@ NUNCA

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA. 1 resposta
Sempre quando preciso é principalmente na reunido de coordenagéo.

NO CONTEXTO GERAL DOS EDUCANDOS ATENDIDOS PELO SEU PROGRAMA. CONSIDERA QUE
HOUVE AVANCOS NO QUADRO DE HABILITAGAO E REABILITAGAQ?

1 resposta

® sim
® NAO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA DA QUESTAO ACIMA.1 resposta
Tanto a equipe que atende o SAIESP quanto o SPE.

VOCE COMO COORDENAGAO CONSEGUE ARTICULAR COM AS FAMILIAS AS DEMANDA
DOS EDUCANDOS?1 resposta

Sim

SUGESTAO DE QUE PODERIA ALTERAR PARA MELHORAR O SEU SETOR.1 resposta
Clareza nas orientagdes repassadas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cddigo 7120-0B29-8A81-8A60
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EQUIPE SAIESP

AVALIE O ANDAMENTO GERAL DO PROGRAMA QUE VOCE ATUA NA APAE

6 respostas

® OTIMO

® BOM
REGULAR

@ RUIM

@® PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever um
pouco sobre o que considera item de avaliag&o para dizer que o programa esta bom,

ruim, regular etc....)6 respostas

O programa é bom

a coordenag&o do programa ndo mede esforgos para que tenhamos éxito nas agOes em prol de nosso
publico, realizando sempre que possivel reunides e encontros para o segmento das agoes.

Programa funciona muito bem. Unica quest&o é que estamos definindo como ser trabalhado de uma
forma melhor com o grupo de iniciagdo ao mercado de trabalho.

Estamos diretamente atenta ao usudrio e sempre ajudando os familiares

0 programa em si é muito bom,acredito que falta apenas um certo reconhecimento e apoio por parte
da diretoria, para que possamos ter mais autonomia em algumas questdes.

Nao conseguimos trocar informagdes sobre os cursos e estudos que os profissionais da equipe
realizam

JA CONSEGUIU REALIZAR A CARACTERIZAGAO DOS SEUS EDUCANDOS NO PDI? marque as
opgdes que se enquadram na sua situagéo(consid...candos que vocé atende até o presente momento)

6 respostas

NAO, ESTOU CARATERIZANDO

AINDA| 0 O%)

ENTROU NOVO EDUCANDO,
AINDA REALIZANDO/-0 (0%)
CARACTERIZAGAO

NAO REALIZO

CARACTERIZACAO| 0 (0%

N
w
n
o
o

0 1

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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OBJETIVOS DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL DOS EDUCANDOS

Objetivos do Plano Desenvolvimento Individual - SAIESP

» OBJETIVOS INDIVIDUAIS

m OBJETIVOS FINALIZADOS

QUANTAS AVALIACOES INICIAIS VOCE FEZ ESSE MES? (se néo faz responda zero (0), resposta

SOMENTE em numeros )
6 respostas

QUANTAS EDUCANDAS(0S) NECESSITAM DE ATENDIMENTO ESPECIFICO NA SUA AREA NA
INSTITUICAO?(ntimero de educandas que vocé ate...ua especialidade, responda somente em numero)

6 respostas

3

QUANTAS EDUCANDAS(0S) VOCE ATENDEU DE FORMA INDIVIDUAL NESTE MES?

(Somar todos educandos atendidos individualmente, responda somente em nlimero)e
respostas

26

2

30

25

38

29

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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QUANTAS EDUCANDAS(0S) VOCE ATENDEU EM GRUPO NESTE MES? (Somar todos educandos
atendidos em grupo, responda somente em ndmero)

6 respostas

2

1
1 (16,7%)

NO CONTEXTO GERAL DOS ATENDIDOS VOCE CONSIDERA QUE HOUVE AVANGOS NO QUADRO DE
HABILITAGAO E REABILITAGAO?

6 respostas

@ sim
® NAO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA (aqui importante escrever um
pouco para saber como esta evoluindo os atendimentos com os educandos, etc....)6
respostas

Os educandos apresentaram respostas positivas durante a terapia

Dos objetivos propostos, foi notével o alcance de alguns, tornando possivel a realizagdo de atividades
especificas ao processo ensino aprendizagem do educando.

Educandos estdo sempre em desenvolvimento

Em algumas criangas foi observado um controle salivar.

O fato de os pais e responséveis estarem conseguindo se organizar para levar os educandos para os
atendimentos e manter uma rotina, apresenta grandes resultados no desenvolvimento dos usuarios.

Mais objetivos foram concluidos .

QUANTOS ESTUDOS DE CASO FORAM REALIZADOS COM A EQUIPE INTERDISCIPLINAR
ESSE MES? ( (estudos s&o quando discutem sobre o aluno, seja entre a equipe
pedagégica ou com equipe de salde e assisténcia social) Responda somente em

nUmero)s respostas
38
2

SUGESTAO DE MELHORIA NO SEU SETOR.6 respostas

Mais tempo de registro

Continuidade de reunides sempre que possivel, agradecendo as realizadas sempre. Sugestdo de
incluséo de palestra /curso especifico a assuntos prioritarios dentro do programa.

Saidas com os educandos, mais tempo para realizag@o de evolugéo e planejamento.

Materiais direcionado a fono

Fornecer o material necessério para realizagao de um bom trabalho

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Sala individual de fisioterapia/mais capaci

COMO VOCE AVALIA O SEU DESEMPENHO PROFISSIONAL NESTE MES?

7 respostas

@ OTIMO
® BOoM
" REGULAR
@ RUM
@ PESSIMO

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA PARA QUESTAO ACIMA 7 respostas

Gtimo, me empenho ao méximo

Ofereco o melhor atendimento sempre, ficando disponivel para possiveis agoes que venham de
encontro as necessidades do educando.

Sempre podemos melhorar.

Devido aos estudos de caso, bastante demanda

Procuro fazer o melhor para cada usuario
Me dedico ao méximo para oferecer sempre o meu melhor. Busco atender todas as demandas,

constantemente estou buscando qualificagéo... enfim

VOCE CONSEGUE DAR CONTA DAS DEMANDAS/TAREFAS DE TRABALHO DENTRO DE SUA CARGA

HORARIA?
7 respostas
® sm
@ QUASE SEMPRE
* ALGUMAS VEZES
@ NAO

A APAE FORNECE 0S EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS DE APOIO PARA QUE SEU TRABALHO

ACONTEGA DE FORMA SEGURA E COM QUALIDADE?
7 respostas

® sIMm

@ QUASE SEMPRE
' ALGUMAS VEZES

® NAO

CONTA PRA GENTE, O QUE PODERIA MELHORAR EM SEU PROGRAMA OU SETOR: (aqui
pode escrever tudo que acredita ser importante desde de recursos materiais, recursos

humanos, equipamentos, materiais, etc)7 respostas

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Poderiam comprar os materiais solicitados. Precisamos de jogos para estimulagdo cognitivas e

sensorial
Acredito que o trabalho serd ainda mais eficaz e dinamico quando usamos de ferramentas/materiais

fisicos que venham de encontro aos objetivos propostos.

Precisamos de uma sala de fisioterapia individual para nosso programa, realizar saidas com os
educandos de dentro da instituigao, ter uma sala exclusiva para as consultas com as médicas( sempre
tenho que retirar o profissional de uma sala para ser disponibilizado para as consultas)

Mais tempo para realizagdo de evolugdes

Materiais especificos

Sala individual de fisioterapia/mais banheiros/ fornecer materiais/ sala com boa ventilagdo para
psicéloga/mais saidas de campo para os usudrios principalmente do grupo de iniciagdo para o
mercado de trabalho.

AVALIE A SUA EQUIPE / SETOR INDICANDO AS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO
GRUPO. SE PREFERIR NAO AVALIAR, RESPONDA POR QUE? (escreva)7 respostas

A equipe é maravilhosa para se trabalhar.

Excelente. Parabéns a coordenadora pelo empenho e disponibilidade sempre. Ao grupo SAIESP pelo
empenho e parceria.

Ja respondi em outra pergunta

Muito feliz com a equipe SAIESP , uma equipe muito unida

Equipe nota dez. Muito prestativa em todos os detalhes

Equipe excelente. Coordenagéo sempre motivando os colegas, auxiliando quando necessario.
Potencialidades: grupo unido. Fragilidade: falta de tempo para trocar informagdes sobre cursos e
estudos que cada profissional realiza.

VOCE SE SENTE SATISFEITA/O COM O SEU TRABALHO NA APAE?

7 respostas

® sSIM

® QUASE SEMPRE
ALGUMAS VEZES

@ NAO

CONSIDERA SUA REMUNERAGAOQ/SALARIO COMPATIVEL COM SUA FUNGAQ?

7 respostas

@ sim
® PARCIALMENTE
NAO

HA MAIS ALGUMA COISA QUE VOCE GOSTARIA DE AVALIAR, SUGERIR E ELOGIAR? 7

respostas
Gostaria que os materiais solicitados fossem comprados.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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As reunides de coordenagio sdo 6timas para resolver e escutar as demanda institui¢ao; sugiro
melhoria informativas nos banheiros (principalmente para homens baixa_r as tampas); _ :
Elogiar a coordenadora da equipe e toda equipe SAIESP, todos estdo unidos e prontos para ajudar.

Néo

Plano de salde.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaga@o desta certiddo esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:00:17 do dia 12/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/01/2025.
Cédigo de controle da certidao: 6F50.17D1 .887D.79F2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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ﬁ‘*@% ESTADO DE SANTA CATARINA
L 4" SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

& o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo soclal}: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 240140244637963

Data de emissdo: 07/08/2024 14:17:01
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 03/02/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2024 14:17:01

ﬂgﬂﬁgg@pgﬁw&e&m@m GILYANI BASILIO SILVEIRA € ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60



Prefeitura Municipal de Balneario Camborit Impresso em: 26/06/2024 12:58
Usuério: GIULIA LOPES FRANCIOSI

Rua Dinamarca, 320 - das Nagdes - 883238-900 - Balneario Camborit/SC Chave de autenticidade: 27JX-YHet

CNPJ: B3.102.285/0001-07 - Fone: (47 ) 3267-7000
https:/Awww.be.sc.gov.brl, Pagina 1 de 1
Certidao de Débitos
Certiddo Negativa de Débitos
NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
130645 / 2024 25/06/2024 23/09/2024

CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
76.698.380/0001-41 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 101061

ATIVIDADE(S) CNAE:
9430800 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais

9493600 - Atividades de organizagbes associativas ligadas a cultura e a arte

9499500 - Atividades associativas néo especificadas anteriormente

ENDERECO / LOCALIZAGAO:
Logradouro; 1926, n® 1260 Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 88330-478 Apto: Sala: Box:
Condominio: Edificio:
AVISO:

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

DESCRICAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que néo constam pendéncias
em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C24130645N9848D06

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboril
https://www.bc.sc.gov.br

Publica |:. Sistema de Gestéo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Rondonia
Roraima
Santa Catarina
Séo Paulo
Sergipe

o Tocantins.

o

o

o
o

A certidéo teré validade de 180 dias ap6s sua emissao

Certidao da Receita Federal (CND da Receita Federal)

0 objetivo da emisséo da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federals e a Divida Ativa da Unido é
atestar a verificagdo fiscal de todos os débitos de todos os estabelecimentos da empresa, ou seja, tanto matriz quanto

suas filiais.

Importante destacar que a partir de 20 de outubro de 201 4 o governo federal extinguiu a Certidéo de Débitos da
Previdéncia Social (CND INSS), unificando as certiddes que fazem prova da regularidade fiscal de todos os tributos
federais, inclusive contribuigdes previdencidrias, tanto no @mbito da Receita Federal quanto no @&mbito da Procuradoria da

Fazenda Nacional (a noticia completa vocé pode ler neste link).

Portanto, como a certiddo da Receita Federal inclui todas as pendéncias relativas as contribuiges previdenciarias, a
certidao do INSS (ou certiddo previdenciaria) néo existe mais.

A emisséo da Certiddo Negativa de Débitos Federais é bastante simples: é s6 acessar 0 portal da Receita Federal e
fornecer o nimero do CNPJ. A CND da Receita Federal vale por 180 dias.

Certidao de regularidade com relagao ao FGTS (CND FGTS)

A CND FGTS é emitida pela Caixa Econémica Federal, e conforme destacado
pela prépria instituicéo a regularidade perante o FGTS é condigéo obrigatdria
para que o empregador possa relacionar-se com os 6rgaos da Administragdo
Piiblica e com instituigdes oficiais de crédito.

Para conseguir obter o Certificado de Regularidade do FGTS ~ CRF, o
empregador deve estar em dia:

o Com as obrigagbes para com o FGTS, considerando os aspectos
financelro, cadastral e operacional;

o Com o pagamento das contribuigdes socials institufdas pela Lei Complementar n°. 110/2007;

e Com o pagamento de empréstimos lastreados com recursos do FGTS.

A certiddo de regularidade com relagdo ao FGTS é emitida no portal da Caixa Econdmica Federal e sua validade é de 30
dias a contar a partir da data de emisséo.

Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

Desde de 4 de janeiro de 2012, a Justiga do Trabalho passou a emitir a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
documento obrigatério para participagdo em licitagdes puiblicas.

A Certidéio Negativa de Débito Trabalhista é emitida com base nas informagdes remetidas pelos 24 Tribunais Regionais
do Trabalho do pafs. De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho, essas informagdes:

“_.incluem as obrigacées trabalhistas, de fazer ou de pagar, impostas por sentenga, 0s acordos trabalhistas
homologados pelo juiz e ndo cumpridos, os acordos realizados perante as Comissoes de Conciliagio Prévia

(Lei n® 9958/2000) e nio cumpridos, os termos de ajuste de conduta firmados com o Ministério Piiblico do

Trabatho (Lei n® 9958/2000) e nido cumpridos, as custas processuais, emolumentos, multas, henordrios de
perito e demais despesas oriundas dos processos trabalhistas e nio adimplidas”.

Em outras palavras, a CNDT atesta que a empresa esté em dia com as regularidades trabalhistas. A certiddo € valida por
180 dias e é emitida pelo portal do Tribunal Superior do Trabalho.

Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios

Trata-se de um documento municipal, ou seja, é expedido pelas Prefeituras. Assim como as Certidoes Negativa de
Débitos municipais, a de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios varia de municiplo para municipio, sendo que:

o CDN Mobilidria: garante a inexisténcia de débitos referentes ao ISS e &s taxas relacionadas a prestagéo de servicos.
o CND imobilidrio: atesta que o imével ndo possui dividas relacionadas ao IPTU ou a outras tarifas imobilidrias, como:
taxa de asfalto, de conservagio, de iluminagdo publica e de coleta de lixo.

Para emitir a Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios o recomendavel é verificar junto a sua Prefeitura se a
emissdo pode ser feita online ou se deve ser presencial.

Assinado por 2 pessoas: GILVANI BASILIO SILVEIRA e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60 e informe o cédigo 7120-0B29-8A81-8A60
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 38630227/2024

Expedigdo: 03/06/2024, as 08:53:06

validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTS
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaga
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade do
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagd
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de su
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

BARICHELLO
Iverificacao/7120-0B29-8A81:8A60 eﬁhformemcédigoﬂ'llZO-OBZQ SA8IFBAGO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os da@pg
necessarios a4 identificac¢ido das pessoas naturais e ]urldldés
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ouéég
acordos judiciais trabalhistas,
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorren
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que,
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Para verificar a validade das assinaturas; agessenhttgs://e.1

.I Assinado por 2 pessoas: GILVANI BA%JocﬁngElRA



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7120-0B29-8A81-8A60

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V GILVANI BASILIO SILVEIRA (CPF 029.XXX.XXX-69) em 03/12/2024 11:04:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 03/12/2024 11:28:10 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/7120-0B29-8A81-8A60
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