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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 2- 008/2026

De: LuizF.-CGM-CIl-CCC-DP
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 17/01/2026 as 14:39:41

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA

APAE - FMDCA - T/03/2023 - R$ 137.327,22.

Prezados,

Favor desconsiderar o despacho anterior, utilizar a prestacdo que consta neste despacho.

Luiz Henrique Festi
Analista Administrativo Il
Matricula 51457

Anexos:
11_parcela_ APAE_PDEAR_Protocolo_4 383 2026.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA 'A% PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU T ,
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 2| BALNEARIO

CRIANCA E DO ADOLECENTE =75 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne: RELATORIO:

008/2026 17-01-2026

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: FONE:
76.698.380/0001-41 3363-5106
ENDERECO:
Rua 1926, 1260 — Balneario Camborit — CEP: 88.330-478
RESPONSAVEL CPF
Margid Rinnert Buckstegge
PARCERIA FUNDO: EMPENHO Ne VALOR DA PARCELA PARCELA N REPASSE EM:
FMDCA 003/2023
Recebimento do Processo DOC Ne DATA:
Andlise APROVADA 17/01/2026

Notificagdo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

a1 =

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdao daCDA e

cobranca de débito

e = =

Remessa a Camara de Vereadores

A

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Qo T EoTT €O

Encerramento do Processo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU e~ PREFEITURA
SECRETARIA DE CONTROLE GOV. TRANP. PUBLICA o B ALN E ARIO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO \

PARECER REGULAR

Parcela n? 011/2025 Més: dezembro

Entidade: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE|CNPJ: 76.698.380/0001-41
BALNEARIO CAMBORIU

Termo n2: 003/2023 Nota de Empenho: 04/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do|Data do Repasse: 12/12/2025
Adolescente

PARECER N2011/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragdo n.
003/2023, no valor de R$137.327,22, referente ao recebimento da 112 parcela, cujo objeto é: Atendimento
interdisciplinar especializado de avaliacdo e habilitagdo e reabilitacdo de criancas 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; conforme detalhado no plano de trabalho.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que
0s mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos,
bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteudo a presente prestacdo
de contas contendo 147 paginas, protocoladas via 1doc através do Protocolo 4.383/2026.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a aprecia¢ao de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 17 de janeiro de 2026

Luiz Henrique Festi
Matricula 51457
Decreto N2 12.135, de 24 de fevereiro de 2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberagdo
Em, 19 /01 /2026

Osmar Mohamad Ali Tomalih
Matricula 56088
Portaria 32.153/2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD |ALI TOMALIH

=



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 - Balnedrio Camboriti - SC - CEP: 88330-478

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

Fone: (47) 3363-5106

RESPONSAVEL: DENISE PAYERL

CPF: I

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO FMDCA: N° 03/2023

PARCELA: 11

| VALOR: 137.327,22

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

DATA DA PUBLICACAO: 15/01/2026

OBJETIVO DO
CONVENIO:

criancas e adolescentes entre (0 a 17 anos com atraso no desenvolvimento global ou

com deficiéncia intelectual associada ou nao a outras deficiéncias e suas familias"

DOCUMENTOS

HISTORICO

RECEBIMENTOS

PAGAMENTOS

N° DATA

N°DOC

12/12/2025

Depésito em conta APAE

R$ 137.327,22

13/01/2026

Contrapartida APAE

R$ 3,70

Resgate Rendimento de
Aplicacdo Bancdéria
Automdtica

R$ 173,40

15/12/2025

550.795.00
0.014.107

Ana Paula Manjabosco
Frandoloso

Cargo: Fisioterapeuta
2% Parcela 13° Saldrio

R$

1.982,20

15/12/2025

555.271.00
0.026.680

Franciely Maria Souza dos
Santos

Cargo: Fisioterapeuta

2% Parcela 13° Salario

R$

368,34

15/12/2025

558.639.00
0.000.302

Emanuele Ariana Bona
Cargo: Assistente Social
22 Parcela 13° Salario

R$

1.142,07

15/12/2025

121.501

Sebastido dos Santos
Cardoso

Cargo: Ajudante de
Motorista

2% Parcela 13° Salério

R$

623,30

15/12/2025

121.502

Karine Lippert Bonazza
Cargo: Auxiliar
Administrativo

2% Parcela 13° Saldrio

R$

265,63

15/12/2025

121.503

Jucélia Lana de Oliveira
Cargo: Agente de Servicos
Gerais

2% Parcela 13° Salario

R$

853,36

15/12/2025

121.504

Joyce Weber Santana
Cargo: Auxiliar
Administrativo
2% Parcela 13° Salério

R$

3.649,02

15/12/2025

121.505

Giovana dos Santos
Cargo: Assistente
Administrativo

2% Parcela 13° Salario

R$

2.412,26
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15/12/2025

121.506

Fernanda Kaster Portelinha
Cargo: Psicéloga
2% Parcela 13° Salario

R$

1.435,18

15/12/2025

121.507

Catia Bibiano dos Santos
Cargo: Psicéloga
2% Parcela 13° Salario

R$

1.495,26

15/12/2025

121.508

Adriana Candido Chixaro
Cargo: Assistente Social
2% Parcela 13° Salario

R$

1.014,97

15/12/2025

121.509

Aline da Silva Romano
Cargo: Fisioterapeuta
2* Parcela 13° Salario

R$

1.667,00

19/12/2025

555.271.00
0.026.680

Franciely Maria Souza dos
Santos

Cargo: Fisioterapeuta
Rescisdo

R$

2.624,51

19/12/2025

558.639.00
0.000.302

Emanuele Ariana Bona
Cargo: Assistente Social
Rescisao

R$

6.091,87

19/12/2025

121.901

Jucélia Lana de Oliveira
Cargo: Agente de Servicos
Gerais

Rescisao

R$

4.734,98

19/12/2025

121.902

Adriana Candido Chixaro
Cargo: Assistente Social
Rescisdo

R$

5.011,20

19/12/2025

121.903

Fernanda Kaster Portelinha
Cargo: Psicdloga
Rescisdao

R$

7.576,82

19/12/2025

121.904

Catia Bibiano dos Santos
Cargo: Psicéloga
Rescisao

R$

8.109,08

19/12/2025

121.905

Sebastido dos Santos
Cardoso

Cargo: Ajudante de
Motorista

Salario ref. dezembro

R$

2.501,35

19/12/2025

121.906

Joyce Weber Santana
Cargo: Auxiliar
Administrativo
Saldrio ref. dezembro

R$

4.792,46

19/12/2025

121.907

Giovana dos Santos
Cargo: Assistente
Administrativo
Salario ref. dezembro

R$

6.329,75

22/12/2025

550.795.00
0.014.107

Ana Paula Manjabosco
Frandoloso

Cargo: Fisioterapeuta
Férias

R$

6.008,43

22/12/2025

550.795.00
0.014.107

Ana Paula Manjabosco
Frandoloso

Cargo: Fisioterapeuta
Salério ref. dezembro

R$

4.781,06

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Giovana dos Santos
Cargo: Assistente
22/12/2025 | 122.201 .. . RS 8.468,51
Administrativo
Férias
Joyce Weber Santana
20122005 | 122002 |CArE0: Auxiliar R$ 6.176,14
Administrativo
Férias
Cardoso
22/122025 | 122203 |Cargo: Ajudante de R$ 3.287,70
Motorista
Férias
Aline da Silva Romano
22/12/2025 | 122.204 |Cargo: Fisioterapeuta R$ 9.341,70
Rescisao
Karine Lippert Bonazza
2011212025 | 122205 |CAr80: Auxiliar R$ 3.974,00
Administrativo
Rescisao
22/12/2025 | 122.206 |Pagamento ref. guia FGTS R$ 1.919,29
22/12/2025 | 122.207 |Pagamento ref. guia INSS/IR R$ 4.386,12
551.489.51 |Leocadia Piffer da Silva
12 06/01/2026 0.105.284 |CPF: 895.196.479-53 RS 4.580,00
08/01/2026 | 10.801 |Pagamento ref. guia INSS/IR R$ 13.493,28
08/01/2026 | 10.802 |Pagamento ref. guia FGTS R$ 4.234,29
5658853072| 08/01/2026 ( 10.803 [TIM S/A RS 492,51
8474698 | 08/01/2026 | 10.804 |EMASA RS 45,64
72126203 | 08/01/2026 10.805 |Celesc Distribuicdo SA RS 195,04
CP3 Solugdes em
42 09/01/2026| 10.901 Informatica L TDA RS 1.200,00
000.060.079 | 13/01/2026| 11.301 |RC Papéis LTDA RS 240,00
TOTAL R$ 137.504,32 | R$ 137.504,32
Balneario Camborit (SC), 15 de Janeiro de 2026
DENISE PAYERL
PRESIDENTE APAE/BC
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14/01/2026, 08:39 Banco do Brasil

<> Consultas - Extrato de conta corrente

—— ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Periodo do de 12/12 /2025 até 12 / 01 / 2026
Langamentos
balelijnt:':ete movE;ento Ag. origem Lote Histdrico Documento
11/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
12/12/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307
12/12 09:13 APAE BALN CAMBORIU
12/12/2025 1488 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140
12/12 09:19 PMBC FMDCA MOVIMENTO
12/12/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 121,201
VIVO FIXO/BRASIL
12/12/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL AUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
15/12/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.795.000.014.107
15/12 09:36 ANA PAULA MANJABOSCO
151212025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.026.680
15/12 09:36 FRANCIELY M SANTOS
156/12/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 558.639.000.000.302
156/12 09:36 EMANUELE ARIANA BONA
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.501
104 0921 57172617991 SEBASTIAO DOS SAN
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.502
I - LPPERT BO
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.503
_ JUCELIALANADE O
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.504
_ JOYCE WEBER SANTA
151212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.505
I G (© /A NA DOS SANTO
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.506
I - \DA KASTER P
156/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.507
I - cieiANO DOS
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.508
I - A CANDIDO C
15/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121,509
B oA siLvARO
15/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
19/12/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.026.680
19/12 16:43 FRANCIELY M SANTOS
19/12/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 558.639.000.000.302

(G334140836187473011
14/01/2026 08:39:02

Valor R$

194,09 D

37.134,12D

1.982,20 D

368,34 D

1.142,07D

623,30 D

265,63 D

3.649,02D

1.014,87 D

1.667,00 D

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb % 3Fh=sim&avalie=sim

Saldo
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14/01/2026, 08:39 Banco do Brasil

19/12 16:43 EMANUELE ARIANA BONA

19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.801
I ccLA LANADE O
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.902 5.011,20D
I - ORiANA CANDIDO C
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 121.903 7.576,82D
I - \DA KASTER P
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.904 8.109,08 D
I /. 5i21ANO DOS
19/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.905 2.501,35D
I <-:- 7.0 Dos saN
18/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.906 479246 D
I o= \EBER SANTA
1811212025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.907 6.329,75D
I G/ A DOS SANTO
19/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Praze Automatico
2211212025 1489 98015 470 Transferéncia enviada 550.795.000.014.107 6.008,43 D
22/12 09:20 ANA PAULA MANJABOSCO
22/12/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.795.000.014.107 781,06 D
22112 09:20 ANA PAULA MANJABOSCO
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.201 8.468,51 D
I (o)A DOS SANTO
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.202 6.176,14 D
I ©C: WEBER SANTA
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.203 3.287,70D
I ::c/s7iAC DOS SAN
22/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,204 9.341,70D
_ ALINE DA SILVARO
22/12/2025 0co0 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,205 3.974,00D
I -\ PPERT RO
22/12/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.206 1.919,29 D
22/12 11:24 CEF MATRIZ
22/12/2025 0000 13105 375 Impostos 122.207 4.386,12D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
22/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
06/01/2026 1489 99015 120 Transferido para Poupanca 551.489.510.105.284 4.580,00 D
06/01 09:34 LEOCADIA PIFFER DA SILVA
06/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Praze Automatico
08/01/2026 0000 13105 375 Impostos 10.801 13.493,28 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
08/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.802 234,29D
08/01 15:19 CEF MATRIZ
08/01/2026 0oco 13105 363 Pagto conta telefone 10.803 49251D
TIM S/A
08/01/2026 0000 13105 361 Pgto conta agua 10.804 4564 D
EMASA - BALN CAMBORIU
08/01/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.805 195,04 D

CELESC DISTRIBUICAO S.A
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14/01/2026, 08:39

Banco do Brasil

08/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1 (
BB RF Curto Prazo Automatico

09/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.901 1.200,00 D
748 2606 009346281000103 CP3 SOLUCOES

09/01/2026 6000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 00,00 (
BB RF Curto Prazo Automatico

12/01/2026 0000 00000 999SALDO
*#*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por; JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb,com.br!apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.T3.1#/template/~2FconsuItas~2 F009-2.b

b%3Fh=sim&avalie=sim
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14/01/2028, 08:41

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoalendimento/mdex.htm[?v=3.13.1#/template/~2Fconsul!as~2F009-2.b

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

'ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;

Conta corrente 394082-0 ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Periodo do

G334140836187473014

14/01/2026 08:41:32

extrato de 12/01/2026 até 14 / 01/ 2026
Langamentos
baraat(.:ete movli:lj';.ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
08/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00cC
13/01/2026 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307
13/01 15:12 APAE BALN CAMBORIU
13/01/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.301 240,00 D
- =S LT
13/01/2026 0000 00000 848 Resgate Automadtico 1,972 236,30 C 0,00C
14/01/2026 0000 00000 999SALDO 00
Saldo (
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/01/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/02/2026
**% A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA **%*
OBSERVAGOES:

Transac&o efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

b%3Fh=sim&avalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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EMPRESA

Cliente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G334140836187473012
14/01/2026 08:39:44

Agéncia

Conta

Més/ano referéncia

1489-3

39492-0 ASSOCIACAQ SUBSOFMDCAPMBC
JANEIRO/2028

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPre]. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 24.481,49 16.721,449267
06/01/2026 RESGATE 4.580,00 5,54 4,69 3.131,218451 1,465956487 13.590,230816
Aplicagao 12/12/2025 4,580,00 5,54 4,69 3.131,218451
08/01/2026 RESGATE 18.460,76 27,13 13,38 12.609,850310 1,467207742 980,380506
Aplicagdo 12/12/2025 18.460,76 27,13 13,38 12.609,850310
09/01/2026 RESGATE 1.200,00 1,94 0,55 819,227061 1,467834813 161,153445
Aplicagao 12/12/2025 1.200,00 1,94 0,55 819,227061
13/01/2026 RESGATE 236,30 0,45 161,153445 1,469097685
Aplicagdo 12/12/2025 236,30 0,45 161,153445
14/01/2026  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 24.481,49
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 24,477,086
RENDIMENTO BRUTO (+) 49,25
IMPOSTO DE RENDA (-) 35,06
10F (-) 18,62
RENDIMENTO LiQUIDO 4,43
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
I0F estimado = 0,00

Valor da Cota

31/12/2025 1,464076992
14/01/2026 1,469730250
Rentabilidade
No més 0,3861
No ano 0,3861

Ultimos 12 meses 10,9445

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecéo para 14/01/2026 - Cota: 1,469730250

Transagdo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



15/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
1489-3
39492-0

ANA PAULA MANJABOSCO
795-1

0
Nesta data

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

15/12/2025 09:33:15
156/12/2025 09:36:01

ﬁe‘ste documento foi LREATADO e aceito

P

UAssinatura-
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

<

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Ceodigo Nome do Funcionario CBO Filial
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 223605 1
FISIOTERAPEUTA (05) Admisséo 17/03/2014
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 > Y b4 g I 1) S
802 | VANTAGENS 130 12,00 487,62 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.567,76 2.567,76 2 2
c
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 231,10 231,10 8 3
825| INSS 130 SALARIO 10,78 636,36 g =
804 | IRRF 130 277;.50 488,17 g e
=) &
=2 [
= v
o ad
g
&
g
E
©
2
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.905,59 3.923,39
Departamento: 6 - PDEAR
Agéncia: valorLigido 5 1.982,20
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.417,97 5.905,59 3.106,73 248,53 5.079, 64 27,50
. CERTIFICO que 0 2&KVICO __constante

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESIH-e-OMAR MOMAMAD ALL TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



156/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

Debitado

Nome

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome FRANCIELY M SANTOS
Agéncia

Conta corrente

Valor 368,34

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

15/12/2025 09:32:32
156/12/2025 09:36:01

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU =

CNPJ 76.698.380/0001-41 CC: GERAL 130. Integral =

Mensalista Dezembro de 2025 I?<L

Codigo Nome do Funcionano CBO Filal $

396 FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 223605 1 E

FISIOTERAPEUTA (05) Admiss&o 09/09/2025 N

— » [a)

Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos B

12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 866,67 g &

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 433,33 433,33 8 g
- L) 3

825| INSS 130 SALARIO 7,50 s o0ll B el o

i c ]

£ |8

5 g| E

2 gl o

s 3]s

: |59

= <[

] L

z

2 o

E [To)

p <

o w

] -

2 el

£ 3

s I w

° )

8 £ ©

B 2 O

a }2 g

T s

2 2

D &

Total de Vencimentos Total de Descontos g E

i ~ oK 8

866,67 498, 33 J 2L S

Departamento: 6 - PDEAR -~ ° % B8

—

Valor Liguido 36 3 X o

Lig :> 368,34 ( =3 E

Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF % ;

2.600,00 866,67 433,34 34,66 801,67 0,00 w;%

)

w2

CERTIFICO que 021 ¢ w &

Z 3 W

que o L0 constante =3

©

deste doc EEQi% 42_(2 x 3

umento tu A @ aceito z 3

w c

I g

: N @

f S .

©

smatura ¢ 9

N S®

eme Margid Rinnert Buckstgggg 22

N " o T

Cargo: Presidente ~

S &

o 9

k=) =

g <

= @©

3 &

<a

—
UJ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb



15/12/2025, 09:36

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

1489-3
39492-0

EMANUELE ARIANA BONA

1.142,07
0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

156/12/2025 09:32:53
15/12/2025 09:36:01

ASSOC. DAM) AMIGOS EX EL CIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 6.698.380/00 41 C: GERAL o. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Nome do Funcionario 80 Fillal
386 EMANUELE ARIANA BONA 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL (12) Admissé&o: 01/04/2025
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
2|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 2.730,00 £
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.365;00 1.365,00 E
- - o a1 T !
825| INSS 130 SALARIO 8,17 222,93 g £
g S
£ w
5 2
3 e
£ 2
3 c
z 2
I <2
5]
3
g
£
L]
B
8
g
5 T
P L
8 3)
]}
KC
a)
Total de Vencimentos Total de Descontos <L
=
2.730,00 1.587,93 EE
Departamento: 6 - PDEAR §
ValorLiquide 5 1.142,07 x
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célke. IRRF Faixa IRRF %
3.640,00 2.730,00 1.365,00 108,20 250,07 0,0 o
CERTIFICO aue 0. 2&K I/ CO constante

deste documento foi PRES 4 20 e aceito

T KT

ssinatura’

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FE

P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

U



15/12/2025, 09:36

Py

EMIPRESA

{
|
|
:
i
|
|

Transagoes pendentes (versdo antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1489-3
39492-0

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
CREDITO EM CONTA

121.501

623,30

0

15/12/2025

27A667817838CBCF

Banco do Brasil

(G334150931420307030
156/12/2025 09:36:01

constante

CERTIFICO que 0-2EKUIEO
deste documento foi LLELITALD

EM.dD /

Assinatura
Noime Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

e acsito

\ O

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

15/12/2025 09:28:50
15/12/2025 09:36:01

ASSOC. B.CAMBORIU
CNPJ: CcC GERAL 130. Integ 3
Mensalista Dezembro de 2025
Filial
DOS SANTOS CARDOSO
DE MOTORISTA (14) 26/02/2014
Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
12,00 1.898,26 £
aA .- . o S
80 1.2 ,00 686,89 ° I
80 12,00 121,82 g £3
- ; o A oo P 5
802 12,00 170,84 § e
50 1.568,13 1.568,13(| E £h
a6 ce 3 S = 2 °—
8918 55,8 55, 87 £ o<
ook ) o = o Ela
8919 295,03 295,03 D £
- = o o g 2
80,9 80,97 & 24
8,30 238,74 2 e
cA = A 5 <
7450 15, 77 g <
E of
© <
o b
2 3
2 d
g q
g 0
3 T}
a ul
>
14
-4
Total de Vencimentos Total de Descontos [N}
- b
5 % oN
> 2§ [= ==
) 2.254,51 I 53
Departamento: 6 - PDEAR - e
Valor Liquido 623,30 ‘ g
P
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Faixa IRRF B
1o ~ A -~ o —_A A a A D
1.898,26 2587 1381 70,22 1,50 &
o
o
e]
©
£
0
2]
<

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

1489-3
39492-0

KARINE LIPPERT BONAZZA
CREDITO EM CONTA
121.502

265,63

0

15/12/2025

2191E9F3745F2FA2

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

156/12/2025 09:29:09
156/12/2025 09:36:01

ASSOC
CNPJ
Caodigo Nome do Funcionano CB0
397 KARINE 411¢
AUXILIAR 22/09/20
Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO 3,00 625,00
50| ADIANTA \ 312,50 312
825| INSS 13« 7,50 46
Total de Vencimentos Total de Descontos
625,00 359,37
Departamento: 9 - APAE
Valor Liquico I—_,J> 265,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS Faixa IRRF
2.500,00 625,00 312,50 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

CERTIFICO que 0-2&LLI L0

constante

deste documento fol LRESTADC e aceito

Assinatura

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

i ssinatura do Funcionari
1z HENRIGUE FESTI e OMAR MOHAMAD Al L TORIRI e Funciondrio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas:



15/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacado SISBB

1489-3
39492-0

JUCELIA LANA DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA
121.503

853,36

0

15/12/2025

03ED7228487B745E

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

156/12/2025 09:29:49
156/12/2025 09:36:01

Dezembro de 2025

Filial

05/02/2025

Referéncia Vencimentos Descontos
2:025;83
1 1.012,92
159,.55

Total de Vencimentos

Total de Descontes

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

IZ |-||=|\[|Q|{;ﬂ‘3ﬁ‘"_L EESTLe OMAR MOHAMAD Al | TAmel“W-ld” Funcionario

2.025,83 172,47
epartamento: 6 - PDEAR
Valor Liguido l:> 853,36
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mé; Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.210,;00 2.025, 83 1.012,91 81,03 1.866,28 0,00
CERTIFICO que 0258 V1L0 . constante
) . A N ) .
deste documento fol LECIIANC e aceito

Assinatura’ .
Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 09:36 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido JOYCE WEBER SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.504

Valor 3.649,02

Destinacao 0

Data transferéncia 15/12/2025

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  BDD07172B2D4CB3A

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 15/12/2025 09:30:16

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 15/12/2025 09:36:01

MBORIU
GERAL

Mensalista

4
: 19/03/2018
Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
1.2/ 1.3 12,00 5.683, 7
800 | ME 12,00
801 | ME 12,00
802| va 3 12,00
50 I O 13 1.000,00 1.000,00
8918 D A3 12,35 12,35
8919 0 13 74,08 74,08
8921 o 13 161,63 161,63
825 ARIO 10,92 674,12
804 27,50 604,009
Total de Descontos
2.5286,27
Departamento: 6 - PDEAR
Agéncia: Valor Liquido 3.649,02
Saldrio Base Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mé Faixa IRRF
5.683,76 4., 927,23 394,17 27#50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Aesmallur do Funcionario
Q |

CERTIFICO que 0. 26K — CQ constante
deste documento foi ZRET TA D0 __e aceito

Mg FiErag,

matura
Nome Ma[god Rinnert Bwksm
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=3.10.0#/temp|ate/~§m_rﬂmm.bb

Assinado por 2 pessoasiLUIZ HENRIQUE EESTI e OMAR MOHAMAD ALLT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 09:36

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaga@o SISBB

1489-3
39492-0

GIOVANA DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA
121.505

241226

0

15/12/2025

790E572F1D595493

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGF

15/12/2025 09:30:41

15/12/2025 NQ-2RN1

14/04/2015

Cadigo Vencimentos Descontos
12 00 743 g
0 00 86
1 00 5 8 2
o) N arc oA o 5
2 00 696,93 8 2
n N E o . = E
0 26 3.580,26 E 1
8 N 43 14,43 2 =
9| ADIANTAMENTO 13° 01 75,01 || & i
Sl 3 £F
1 | ADIANTAMENTO 13° 30 330, 30 2 bl
L | ABLANT I S 330, 30 . ¢
5| INSS 130 SALARIO 11,14 951,62 || & I
SEssE B OB . B b= <
4| IRRF 130 27, 50 1.17 81 a C§
g D
g 2
o <
[} <
b <
a u o}
o)
bt =
e
° x
8 <
8 >
o o
D
|k
n
— — ] il
otal de Vencimentos Total de Descontos w
!"I'-u
8.542, 69 6.130,43 { i3
epartamento: 6 - [i4
% z
Acdreis valortiquide 5 2.412,26 r W
I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS 3 F.G.T.S do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF [ﬂ
Tl A3 8187, 41 4.542,69 363,41 7.591,07 27,50 i
3
CERTIFICO que 0. 2.CKJ] CO constante g
%)
[}
daste documento foi ZELI T, Ia U(‘ e aceito &
5]
o
[e]
o
(]
£
[}
1]
<

Nome Margid Rinnert Buckstegge

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



16/12/2025, 09:36

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1489-3
394920 ASSO

FERNANDA KASTER PORTELINHA
CREDITO EM CONTA

121.506

1.435,18

0

15/12/2025

0628E6ECC3D10E22

Banco do Brasil

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

16/12/2025 09:31:18
15/12/2025 N9-3A:N1

deste documento foi .ZAE2 ’/‘\Qﬁ € aceito

I

Assinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegqgg
: Presidente

A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ 76.698.380/0001-41 C: GERAL
Mensalista
odigo Nome do Funcionano
332 A KASTER PORTELINHA
PSICOLOGA (09)
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12 13 SALARIO INTEGE .666,67 g
ADIANTAMENTO 13 1 1.833,33(] ¢
o
Y 13 c ) n ] 2
INSS 130 ¢ 333,40 8 5
IRRF 130 64,76 2 g
5
w
5 ]
3 e
o =
3 z
E =
1= 173
= 4
® <
2
<}
=3
2
3
8
8
13
g
=4
2
[s]
Total de Vencimentes Total de Descontos r
I
~ - e o)
3.666,67 B0 ), 48 ‘ ©
Departamento: € - PDEAR
valerUiguido 5 1.435,18 f
Salaric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Faixa IRRF
4.000,00 666 67 46,66 15,00
A~ F
CERTIFICO que 02K Ll consianta

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTT e OMAR MOHAMAD AL TOMALtH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1489-3
39492-0

CATIA BIBIANO DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

121.507

1.495,26

0

15/12/2025

463607A06D0B51E9

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

15/12/2025 09:31:47
16/12/2025 09:36:01

g §
deste documento foi LAEITA D0 e aceito

em_d2.s
Joxex
“NAssinatura:

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

ASSOC
CNPJ: 130. Integral
Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CB0O Filial
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 251518 1
PSICOLOGA (09) Admisséo 05/02/2025
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO IN 11,00 3 829,92 S
e = S e oS —_— - ’ 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.963,96 1.963, 96 £
825 SALARIO 9,29 364,75 2 3
<
804 15,00 103,95(( 2 8
£ £
3 i
5 £x
3 i
= i 0
= <
4 -+
& e
2
o 2
2 T
E o
g b
8 4
e <
g =
g >
1
n
i
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| i
5 - ~ =R
2.432,66 ‘ =34
Departamento: 6 - PDEAR 5 i
ortaide 1.495,26 | F
i N
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 5
4.285,00 3.927,92 1 157;11 3.563,17 15,00 -
)
= ©
- o
CERTIFICO que 0.2ELVICO __ constante 2
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0
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<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 09:36

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

NuUmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1489-3
39492-0

ADRIANA CANDIDO CHIXARO
CREDITO EM CONTA

121.508

1.014,97

0

15/12/2025

DDB611C1411BOEBB

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

16/12/2025 09:32:09
15/12/2025 09:36:01

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Nome Margid Rinnert Buckstegge

Cargo: Presidente

Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12 11,00 2.420,00
50 1.210,00 1.210,00(| €
anc N [ =
825 8,06 195,03 ¢ 2
c
° e
aQ 2
g g
s z
<
E
E
2
@
5
2
;
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.420,00 1. 03 } 3
Departamento: 6 - PDEAR
Valor Liguida @ 1.014,97 (
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.640,00 2.420,00 1.210,00 96, 80 2.224,97 0,00
—
CERTIFICO que 0-2ELVICO___ constante
deste documento foi LALITAL) e aceito

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALT TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



15/12/2025, 10:23

&

EMPRESA |

Banco do Brasil

Transagdes pendentes (versio antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1489-3
39492-0

ALINE DA SILVA ROMANO
CREDITO EM CONTA

121.509
1.667,00
0
15/12/2025
CERTIFICO que o AL
035229D80C98213A )

(G335151019654436018
156/12/2025 10:23:42

constants

Assinada por

Transagao efetuada con

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE deste doctm = i é;i %Eé%g 10:18:28

JG462592 DENISE PAYERL

N SUCESSO0.

Em_ASy

L 2D

Assinatura:

Margid Rinnert Buckstegge

<

10:23:42

ome.
NOHHE
ASSOC PAIS AMIGOS
CND T ~ coa 24ar
CNPJ 6.698.380/

(10)

Referéncia Vencimentos Descontos
13 8 11,00 4.812,50
ADIA 2.406,25 2.406, 25
INSS 10,04 483,33
IRRF 22,50 255,92

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total ce Vencimentos

Total de Descontos

|
|
3.145,50 {

" =
4.812,50 4
1. A 3
Departamento: 6 - PDEAR -
VilorLioice 5 1.667,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cslec. IRRF Faixa IRRF
5.958 12 . § 102§ 4. 130 5 DDy
250,00 4.812,50 192, 50 4.139,58 22550

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



19/12/2025, 16:44 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome FRANCIELY M SANTOS

Agéncia

Conta corrente

Valor 2.624,51

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 19/12/2025 16:34:34
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 19/12/2025 16:43:39

Transacé@o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razéo Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
Rua 1926, 1260 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS

12

ONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria

de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

2.600,00

24 Data de Admisséo
09/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

22/12/2025

26 Da

22/12/2025

ta de Afastamento

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R® 1.906,67 R$ 0,00 R$ 0,00
53 AGZic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao/doic‘ de Periculosidade RS 0.00 55 A;/c:ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 § R$ 0,00 2 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 63 1/?"2232&1:0 Proporcional R$ 0,00 ?iﬂ/g;;?;ga’riafxarc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 650,00 6/6/1 Fearla/s >/enc‘ Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 216,67
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved

PSR meltRaEen R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.773,34
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;fé/:giantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 148,83 Salario R$ 0,00

. 114.2 F 13° ari
114.1 IRRF R$ 0.00 4.2 IRRF sobre Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 148,83
VALOR LiQUIDO R$ 2.624,51

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF)

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25

09/09/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00

Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16  SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucéo

Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/

de de

Documento assinado digitalmente
v MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Data: 22/12/2025 10:48:26-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

v B FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS
> Data: 05/01/2026 19:51:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicido Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



16/12/2025, 12:35 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

“I'“ Cllomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL &I:’ Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025

Empresa

= . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .

Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNP3J: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camborili / SC CEP: 88330-003

Funciondrio

. FRANCIELY MARIA SOUZA DOS

Nome: SANTOS

CPF:

Nascimento/Idade: - 38

Setor: Atendimento Sexo: Feminino

Fungdo: Fisioterapeuta

Médico responsével pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondémicos Ergondémicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

16/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacgoes

-85AF{1C16 ¢ |nforme|d cé&ig 5D5-7E45-85AF-1C1

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungso,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutralizi-los.

16/12/2025 16/12/2025

Assinado biometricamente por digital
FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS

MARIA ANTONIA BORGES MENDES FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS
CRM:38200

Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSac/cad017.do

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacdo/55D5-7E45



19/12/2025, 16:44 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome EMANUELE ARIANA BONA

Agéncia

Conta corrente

Valor 6.091,87

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 19/12/2025 16:34:09
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 19/12/2025 16:43:39

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razéo

Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 1926, 1260 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

EMANUELE ARIANA BONA

12 Endereco (logradouro. n°. and

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.640,00 01/04/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagédo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.669,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A;/(;iic‘ de Insalubridade RS 0.00 54 /S;/daic, de Periculosidade RS 0.00 55 /‘:’Zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal a
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 i‘l/?;iifsrio Proporcional R$ 0.00 554_.1/11;‘;§jslério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 2.730,00 653/1 Fe;a/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 910,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
HEIONR PRIERREYERS R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 6.309,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g%éﬁgnamamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 217,46 Salario R$ 0,00
114, 13° Ari

114.1 IRRF RS 0.00 2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 217,46

VALOR LiQuIDO R$ 6.091,87

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



[__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _|

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
EMANUELE ARIANA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingcdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/04/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ , de de

Documento assinado digitalmente

MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Data: 22/12/2025 10:37:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente
Y EMANUELE ARIANA BONA
Data: 05/01/2026 17:20:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



16/12/2025, 15:26 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E Cliomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL E Cllomed
ASSOCIAC[\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

- . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .

Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Enderego: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camboriti / SC CEP: 88330-003

Funciondario

Nome: EMANUELE ARIANA BONA

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: Atendimento Sexo: Feminino

Fungao: Assistente Social

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auséncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondmicos Ergondmicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica

Demissional

g

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

15/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observacgdes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungéo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutralizd-los.

15/12/2025 15/12/2025

EMANUELE ARIANA BONA

Assinado biometricamente por digital

CRM.SC 38200

MARIA ANTONIA BORGES MENDES EMANUELE ARIANA BONA
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5
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19/12/2025, 16:44

> Transag¢oes pendentes (versio antiga)

CMIPRESA

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido JUCELIA LANA DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 121.901

Valor 4.734,98

Destinagao 0

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  B5430CF87C645960

Banco do Brasil

(G3361916364829271
19/12/2025 16:43:39

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

19/12/2025 16:33:36
19/12/2025 16:43:39

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°

, andar, apartamento)

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP
88.330-478

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.26931.05-1

11 Nome

JUCELIA LANA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

2.210,00

24 Data de Admissao
05/02/2025

25 Data do Aviso Prévio

30/12/2025

26 Data de Afastamento
30/12/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 A:/t:ic. de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁgio de Periculosidade RS 0,00 55 A;/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 5 R$ 0,00, AT R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-E :
alario-Familia R$ 0,00 e a\a/jsrlo roporciona R$ 0,00 ?_/12 aV:Sarlo Xerc R$ 0,00
2ri 111 .1 Férias V 3 2 is. Te ituc. 3ri
65 Férias Proporc 2 avos RS 2.025.83 653 / e;rla/s /enc Per. Aquis RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 675,28
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
ISR e SRR Ry R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.911,11
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;gféﬁgiantamento 132 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 176,13 Salario R$ 0,00
J 114.2 IRRF sobre 13° Salari
114.1 IRRF RS 0,00 sobre alario R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 176,13
VALOR LiQUIDO R$ 4.734,98

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

11 Nome

JUCELIA LANA DE OLIVEIRA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
05/02/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente
MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Data: 22/12/2025 10:56:44-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anne anAe a avfinein da rantratn da trahalhn (Ine XYIX Art 79 da Canctititican Fardaral/1Q8K)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



) Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ) Cliomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 30/12/2025

Empresa

~ - ASSOCIACZ\O DE PAIS E AMIGOS DOS .

Razado Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camboril/ SC CEP: 88330-003

Funciondrio

Nome: JUCELIA LANA DE OLIVEIRA

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: peraciona Sexo: Feminino

Funcdo: Servicos Gerais

Médico responsavel pelo PCMSO

VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco o

Fisicos Auséncia de fator de risco g

Quimicos Auséncia de fator de risco ';E

Bioldgicos Auséncia de fator de risco &

Ergondémicos Ergondmicos. ﬁ

Acidentes Queda em piso escorregadio. E

Inespecificos Auséncia de fator de risco §

Tipo de Ficha Clinica .

Demissional .

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados a

30/12/2025 Exame Clinico s

Parecer d

Apto 3

Observactes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcdo, relacionados neste

documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

30/12/2025

30/12/2025

Assinado biometricamente por digital
JUCELIA LANA DE OLIVEIRA

MARIA ANTONIA BORGES MENDES JUCELIA LANA DE OLIVEIRA
CRM:38200

Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIA ANTONIA BORGES MENDES:***78584***, Data: 30/12/2025 13:43:47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/56D5-7E45185AE-

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



19/12/2025, 16:44 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido ADRIANA CANDIDO CHIXARO
Finalidade CREDITO EM CONTA

NiUmero documento 121.902

Valor 5.011,20

Destinagao 0

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ E71301B5D9918FB8

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 19/12/2025 16:35:04
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 19/12/2025 16:43:39
Transacgao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razéo Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro

CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

07 CEP
88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ADRIANA CANDIDO CHIXARO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.640,00 05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO
28 Penséao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.936,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /i;/dolc. de Insalubridade RS 0,00 54 /T’ZIC. de Periculosidade R$ 0.00 55 A;/do)c. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas ; 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ?i‘l/?zsaifsrio Proporcional R$ 0.00 ?41_.1/1123‘;?:SIa'rio-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.420,00 6/6/1 Fearla/s >/enc4 Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 806,67
69 - Aviso-Prévio Indenizado X 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Aj
e R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.162,67
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 1Sgl2é/r\ig;antamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 151,47 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDU(;OES R$ 151,47
VALOR LiQUIDO R$ 5.011,20

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16  SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados

/ ; de de

no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitalmente
MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Data: 22/12/2025 10:12:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

4 ADRIANA CANDIDO CHIXARO

- Data: 05/01/2026 11:48:29-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



2 Cliomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL M) Cliomed

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 17/12/202

Empresa

~ _— ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS . y
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balnedrio Camboriti/ SC CEP: 88330-003
Funcionério
Nome: ADRIANA CANDIDO CHIXARO
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungdo: Assistente Social
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondémicos Ergondmicos.
Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.
'Tipo de Ficha Clinica
Demissional

Avaliagfio Clinica e Exames Realizados

17/12/2025 Exame Clinico

Parecer

Apto

Observagies

Declaracdo de Recebimento

SAF-].C]IG elipfofme céfigq b505-7H45-85AF-1C16

documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutralizd-los.

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo, relacionados n

(o]

17/12/2025 17/12/2025

ADRIANA CANDIDO CHIXARO

Assinado biometricamente por digital

Mariana Motta Bergonsi Gois ADRIANA CANDIDO CHIXARO
CRM:23314
Médico examinador

Assinado digitalmente por: MARIANA MOTTA BERGONSI GOIS:***50449***, Data: 17/12/2025 12:54:29

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7 E4&

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



19/12/2025, 16:44

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido FERNANDA KASTER PORTELINHA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.903

Valor 7.576,82

Destinagao 0

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 994A6928EE960964

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

19/12/2025 16:35:29
19/12/2025 16:43:39

Transacgéao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua 1926, 1260

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

FERNANDA KASTER PORTELINHA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant.

24 Data

de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

4.000,00 05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagé@o
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 2.933,33 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /t/niic. de Insalubridade R$ 0,00 54 /:/(ZIC. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 478/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 i‘l/?;iifsrio Proporcional R$ 0.00 ?f/f;‘;f:;ério&xem. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 3.666,67 6;5/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Feriag R$ 199992
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Aj S
DS Se-selde et R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.822,22
DEDUQ()ES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 1S(;I2é/:g|amamemo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 245,40 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 245,40
VALOR LiQUIDO R$ 7.576,82

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
FERNANDA KASTER PORTELINHA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitaimente

a7z MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
- Data: 22/12/2025 10:46:39-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

A FERNANDA KASTER PORTELINHA

o Data: 05/01/2026 13:23:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

~

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



16/12/2025, 07:51

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

‘-l':’ Chomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL @ C"Omed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 16/12/2025
Empresa
4 s ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balnedrio Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: FERNANDA KASTER PORTELINHA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungdo: Psicélogo(a)
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
[{e
Quimicos Auséncia de fator de risco 3
Biol4gicos Auséncia de fator de risco ;
Ergondmicos Ergondmicos. 4
Acidentes Auséncia de fator de risco 5
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente. N
Tipo de Ficha Clinica ]
Demissional 2
Avaliacdo Clinica e Exames Realizados d
16/12/2025 Exame Clinico &
Parecer 3
Apto 9
Observacdes N
<
L
Declaragido de Recebimento S
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungdo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenud-los e/ou neutraliza-los.

16/12/2025

16/12/2025

! ”’W W
Pl ) fenh

Y '-,l,'i,,.ﬂa'?r,_ Assinado biometricamente por digital
L1 FERNANDA KASTER PORTELINHA

MARIA ANTONIA BORGES MENDES FERNANDA KASTER PORTELINHA
CRM:38200
Médico examinador

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/56D5:-Z

=

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do



19/12/2025, 16:44

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido CATIA BIBIANO DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.904

Valor 8.109,08

Destinagao 0

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ ED0793D36A0477AB

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

SO

19/12/2025 16:35:49
19/12/2025 16:43:39

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razéao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Rua 1926, 1260

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

BALNEARIO CAMBORIU

06 UF
SC

07 CEP

88.330-478

08 CNAE
9430-8/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

AT|

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

©
-
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissédo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 8
4.285,00 05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO %
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador £
0,00 0,00 01 - Empregado 3
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ;
010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO §
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS 8
VERBAS RESCISORIAS %
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor o
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao 2
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.142,33 R$ 0,00 R$ 0,00 5
f=
53 /t/doic. de Insalubridade RS 0,00 54 Au/doic, de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00 E
—— . Sp— -
56.1 Horas Extras ____horas : 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal S
a__ % R$ 0,00 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00 'é;l
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT &
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 %
62 Salario-Familia 63 13° Saléario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. N
R$ 0,00\ " /12 avos R$ 0,00 /12 avos R$ 0,00 1
e e r : e T o
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 3.927.92 655/1 Fearla? >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 1.309,31 2 (\L%
= &
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio O &
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 ; *Lé
< 2
Q 5
2
(5]
S S
>3
< 8
23
99 Ajuste de Saldo D d

St R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.379,56| o £

'_
DEDUCOES & %
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor E 8
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;C;f;;giamamemo 13° R$ 0,00 é, g
= e T " . Z ®
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° w c
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 270,48/s31ri0 R$000 = 7
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00 3 -‘3
g 3
3 3
3 S
o >
N ®©
2 5
o £
g e
5 o
TOTAL DEDUGOES R$ 270,48 <

VALOR LiQUIDO R$ 8.109,08

=



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

76.698.380/0001-41

02 Razéo Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

TRABALHADOR

11 Nome

CATIA BIBIANO DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
05/02/2025

25 Data do Aviso Prévio
22/12/2025

26 Data de Afastamento
22/12/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
010.185.017.301

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

Documento assinado digitalmente

2 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
- Data: 22/12/2025 10:31:06-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

CATIA BIBIANO DOS SANTOS
Data: 05/01/2026 12:59:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgéao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicédo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



15/12/2025, 15:24

SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

@ Chomed AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL g‘!“ Cllomed
ASSOCIACI'\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

= = o ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funciondrio
Nome: CATIA BIBIANO DOS SANTOS
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Atendimento Sexo: Feminino
Fungao: Psicélogo(a)
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco E‘
Bioldgicos Auséncia de fator de risco T
Ergonémicos Ergondmicos. Q
Acidentes Auséncia de fator de risco ©
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente. E!
Tipo de Ficha Clinica d
Demissional 3
Avaliac8o Clinica e Exames Realizados i
15/12/2025 Exame Clinico d
Parecer k
Apto
Observacdes
Declaragdo de Recebimento
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcgéo,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenué-los e/ou neutralizé-los.

15/12/2025 15/12/2025

CATIA BIBIANO DOS SANTOS

Assinado biometricamente por digital

MARIA ANTONIA BORGES MENDES CATIA BIBIANO DQOS SANTOS
CRM:38200
Médico examinador

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5505-#E45-83AFLLCI B-&

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



19/12/2025, 16:44

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

1489-3
39492-0

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO
CREDITO EM CONTA

121.905

2.501,35

0

19/12/2025

624EE00311123D7C

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacgéao efetuada com sucesso.

19/12/2025 16:36:37
19/12/2025 16:43:39

) B

o)
Z W
g

o)
S

Tadigo

Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Py N y 5
= 200,00 1.898,26
92 3,00 170,84
250 5,00 107,43
105 36,00 558,66
8135 0,00 1,43
8205 0,00 10, 68
8206 | DESCONTO 0,00 1,20
998 | T N8 .S 8.7 223439

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

OMNAR-MMOHAMAP AT M-A

CUIZ TMEONRITQUE TFES T C ONVIANR VIOTTANVIAD /AT OVt

ANO, R
Nome:_MRRAID RIMNVERT RUCKSTEAGE

Cargo:__ FRESIDENTE

httpSt//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/in&@&m&\ﬁgj 3%%%\&%:?fp&nderg&aj;%?%°é.%b

f
[¢
U
|
Total de Vencimentos Total de Descontos ]‘ q
Lo
2.736, 62 235,27 ’ 5
Departamento: 6 - PDEAR i
Valor Uguide 3D 2.501,35 \ ]
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF @
1.898,26 26723,;31 218,81 2.511,80 7,50 2
V)
D
CERTIFICO que o MATERIAL/SERVICO constante =
daste docurrento fol RECEBIDO/PRESTADO esta em 5
siormidade com as especificagBes nele consignadas. S
(]
A2 2025 £
2]
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



19/12/2025, 16:44 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido JOYCE WEBER SANTANA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 121.906

Valor 4.792,46

Destinagéo 0

Data transferéncia 19/12/2025 | .

& Lt CERTIFICO que 0 M‘\Lﬁﬁ; constan-te
Autenticacdo SISBB  968C5D43CAIDED1D deste document(ifgi —%—: aceito

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
Assinatura’

Dunslbeotonne

Transacao efetuada com sucesso. B Assinait
NOIME Maryia nininci s wuwwneiv gy

ASSOC. PAIS A S EXCE NAIS B.CAMBORIT Cargo: Presidente
CNPJ: ( 11 ‘ Folha Mensal
ro de 2025
Codigo Norie do Funcionario Filial
76 JOYCE W 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (16) 19/03/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Descontos
1 200,00 2
2 g
82 2,00 5
8135 A MAIOR 0,00 g
. . X A~ P 1 ®
8205 0,00 1:0;,91 g
€
8206 0,00 1,82 E
1N n rcn 3
998 10,84 653,05 2
; & & P
999 27,50 568,50 B
g
®
2
B:|
5
(=%
£
©
(=]
T
2
&
8
3
2
s
8
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.026,54 1.234,08
Departamento: 6 - PDEAR
Valor Liguido I;') 4,792,46
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Faixa IRRF
5 76 6.012,26 6.024,79 481,98 5.371,74 27,50

Assinalura do Funcionario

Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



19/12/2025, 16:44

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

1489-3
39492-0

GIOVANA DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA
121.907

6.329,75

0

19/12/2025

EFCA2781E141A3EF

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacgao efetuada com sucesso.

19/12/2025 16:37:20
19/12/2025 16:43:39

EM._ .30;1

Ny QOIS
1)

Assinatura’
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS
CNPJ 76.€98.380/0001-41 Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Cadigo Filial
Ei6 ) 1
(02) Admisséao 14/04/2015
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 7
72 3,00
8205 0,00 Tyl 9
8206 0,00 1432
998 1., 247 951,62
999 27,50 1.150,75
Total de Vencimentos
8.440,63 110,88
Departamento: 6 - PDEAR
Agéncia Valor Liguido B> 6.329,75
Saldric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més ase Calc. IRRF Faixa IRRF
7.743,70 8.157,41 8.440,63 675,25 7.489,0 27,50
\PH‘YIP ITaYal
—ERMFMICOQUe o
ﬂ/um i
deste documento f0| € aceito

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas tUIZ HENRIQUE FESTHe OMAR MOHAMAD AL TOMALH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



22/12/2025, 09:20 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome ANA PAULA MANJABOSCO

Agéncia

Conta corrente

Valor 6.008,43

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:17:23
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:20:41

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacgéao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 02327640 00020
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
02/01/2025 A 01/01/2026 02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 5.905,59 P
Salario Base: 541797 1/3 das Férias: 1.968,53 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 487,62 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.905,58 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 911,96 D
Desconto do imposto de Renda: 953,73 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.874,12 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.865,69 D
TOTAL LIQUIDO: 6.008,43 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 6.008,43 (seis mil oito reais e quarenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

T —

ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a Rua 1926, 1260 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia
de R$ 6.008,43(seis mil oito reais e quarenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e
que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo
o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE-FESTle-OMAR-MOHAMAD-ALI-TIOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

=



22/12/2025, 09:20

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
1489-3
39492-0

ANA PAULA MANJABOSCO

4.781,06
0

Nesta data

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL

22/12/2025 09:17:38

CEC;&T_,% 42i‘14 5.079, 6”

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:20:41
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Filial
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 223605 1
ISIOTERAPEUTA (05) Admissao 17/03/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS. 140,10 5.417,97 %
92| TRIENIO 3,00 487,62 ;
998| 1.N.S.S. 10,78 636,36 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 488,17|| § |2
E =
= 4
:
£
H
2
c
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.905,59 1.124, 53 3
Departamento: 6 - PDEAR
Agéncia: ValorLiguido 50 4.781,06
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.417,97 5.:905;, 598 27,50

NRIQUE FESTI e OMAR MORAMAD ALCT TOMALTH

deste documento fon e aceitc

b Assmatura %%Q

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ H

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



22/12/2025, 09:20

= Transacoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletrénico

Debitacdn
LeORaqo

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Banco do Brasil

G333220914307614019
22/12/2025 09:20:41

DV)

CPF

Nome favorecido GIOVANA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documento 122.201

Valor 8.468,51

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ 408DB20EAF7A74F2
Assinada por JG462592 DENISE PAYERL

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacgao efetuada com sucesso.

22/12/2025 09:15:06
22/12/2025 09:20:41

Transacéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

De Aquisigdo

02/01/2025 A 01/01/2026

De Gozo das Férias

02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
GIOVANA DOS SANTOS 02530075 00040
PERIODOS
De Abono

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00 Férias: 8.534,18 P

Salario Base: 7.743,70 1/3 das Férias: 2.84472 P

Média Horas: 79,13 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 14,42 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Quiras Vantagens: 696,93 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 8.534,19 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 951,62 D
Desconto do imposto de Renda: 1.958,77 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 11.378,90 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 2.910,39 D
TOTAL LIQUIDO: 8.468,51 P

Pelo presente comunicamos-lhe
importancia liquida de R$ 8.468,5

que, de acordo ¢

1 (oito mil quatrocentos e sessenta e oito reais e cinglienta e um centavos)

om a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
a ser paga adiantadamente.

rssoc. PresiderisARAE I oNAIS B.CAMBORIU

RECIBO DE FERIAS

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a
de R$ 8.468,51(oito mil quatrocentos e sessenta e oito reais e cinglienta e um centavos) que me é paga adianta
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢ao acima, tudo ¢
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, ‘acesse https://bc-Tdoc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



22/12/2025, 09:20

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (co
DV)

CPF

Nome favorecido JOYCE WEBER SANTANA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.202

Valor 6.176,14

Destinagéo 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticag@o SISBB ~ 0B614DFA21C1F316

Banco do Brasil

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transagao efetuada com sucesso

22/12/2025 09:15:33
22/12/2025 09:20:41

Transacédo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOYCE WEBER SANTANA 01474029 00040
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
02/01/2025 A 01/01/2026 02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 5.683,76
Média Horas: 117,86
Média Valores: 20,11
Outras Vantagens: 341,03
TOTAL BASE CALCULO: 6.162,76

Férias: 6.162,76 P
1/3 das Férias: 2.054,25 P
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 951,62 D
Desconto do imposto de Renda: 1.089,25 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 8.217,01 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 2.040,87 D
TOTAL LIQUIDO: 6.176,14 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 6.176,14 (seis mil cento e setenta e seis reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

18 4 3 s P
pate: L1 1 1ol | 2045

ASSOC. PAISAMIGOS EXCEPCION
Presidente APAE/BC

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a Rua 1926, 1260 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia
de R$ 6.176,14(seis mil cento e setenta e seis reais e quatorze centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU

OMALI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTe OMAR MOHAMAD ALt
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22/12/2025, 09:20 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 122.203

Valor 3.287,70

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 13A700AE79454D56

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:16:36
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 08:20:41

Transagao efetuad

N1 SuCesso

Transacdo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 06262981 00010
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
02/01/2025 A 01/01/2026 02/01/2026 A 31/01/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 281042 P
Salario Base: 1.898,26 1/3 das Férias: 936,81 P
Média Horas: 629,65 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 111,67 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 170,84 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.810,42 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 343,07 D
Desconto do imposto de Renda: 116,46 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.747,23 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 459,53 D
TOTAL LIQUIDO: 3.287,70 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.287,70 (trés mil duzentos e oitenta e sete reais e setenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, \%%WB lgks%g%@%a%(— / /

SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

RECIBO DE FERIAS

OMALIH

Recebi da firma ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU, estabelecida a Rua 1926, 1260 em BALNEARIO CAMBORIU a importancia
de R$ 3.287,70(trés mil duzentos e oitenta e sete reais e setenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 15/12/2025
BALNEARIO CAMBORIU SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALl
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22/12/2025, 09:23 Banco do Brasil

¥ (332220920329382009
?’ Transagoes pendentes (versio antiga) 22/12/2025 09:23:51

DOC ou TED Eletronico

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CPF

Nome favorecido ALINE DA SILVA ROMANO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.204

Valor 9.341,70

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ 8F733D5A537111DF

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 22/12/2025 09:22:59

JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 22/12/2025 09:23:51
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



__TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
76.698.380/0001-41

02 Razao Social/Nome

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 1926, 1260 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

11 Nome

ALINE DA SILVA ROMANO

12 Endereco (logradouro, n°

andar.

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria d

e direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extinc&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

5.250,00

24 Data de Admissao
05/02/2025

25 Data do Aviso Prévio

22/12/2025

26 Da

22/12/2025

ta de Afastamento

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16 SENALBAAPAE ANUENIO

DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificacéo

(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 AOZic. de Insalubridade R$ 0,00 54 AD/dDic. de Periculosidade R$ 0.00 55 é/c:ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 T/?;isloa'srio Proporcional RS$ 0.00 ?f/i;‘;\?:;a’riofxerc. R$ 0.00

= y <o qT = TG, —

65 Férias Proporc 11/12 avos RS 4.812.50 6/6/1 eana/s >/enc er. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 1.604,17
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Deved
rste de Seldo Deveder R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 10.266,67
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici 01 Adi lari iant 2

100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;(;Zé/r\i?an amento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social

Indenizado___/dias R$ 0,00 Consignacao R$ 477,31 RS 355,40

T vy . = =
;ijicl)-"rev. Social - 13 R$ 0.00 14.1 IRRF RS$ 92,26 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 924,97
VALOR LiQuUIDO R$ 9.341,70

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



|__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR

11 Nome

ALINE DA SILVA ROMANO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
05/02/2025 22/12/2025 22/12/2025 PDO 0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical
010.185.017.301 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
77.910.255/0001-16  SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo

Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

Documento assinado digitalmente

'Y MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
‘k' Data: 22/12/2025 10:17:31-0300

Verifique em https:/

/fvalidar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCI

Documento assin

ONAIS B.CAMBORIU

ado digitalmente

‘v ALINE DA SILVA ROMANO

Data: 05/01/2026

16:53:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do

Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



15/12/2025, 12:20 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

&I! C"Q’T‘.?d' AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL g‘l:l Cllomed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025

Empresa

= = ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGQOS DOS .

Razao Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41

Unidade:

Endereco: R 1926 Bairro: Centro

Cidade/UF: Balneario Camboriti / SC CEP: 88330-003

Funcionario

Nome: ALINE DA SILVA ROMANO

CPF:

Nascimento/Idade:

Setor: Atendimento Sexo: Feminino

Fungdo: Fisioterapeuta

Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO

CRM: 6452

RQE: 20494

Perigos / Fatores de Risco

Fisicos Auseéncia de fator de risco

Quimicos Auséncia de fator de risco

Bioldgicos Auséncia de fator de risco

Ergondmicos Ergonémicos.

Acidentes Auséncia de fator de risco

Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, biolégico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica
Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
15/12/2025 Exame Clinico

melo cpfigq 5505-7E45-85AF-1C16

Parecer k=
Apto o
L
Observagbes N
Declaracdo de Recebimento N
Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da funcdo, :

relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenué-los e/ou neutraliza-los.

15/12/2025 15/12/2025

Assinado biometricamente por digital
ALINE DA SILVA ROMANO

MARIA ANTONIA BORGES MENDES
CRM:38200
Médico examinador

ALINE DA SILVA ROMANO

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5|

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do

&



22/12/2025, 10:25

% . % s
“\’ Transagoes pendentes (versao antiga)

DOC ou TED Eletroénico

(1))

o

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

KARINE LIPPERT BONAZZA

Finalidade CREDITO EM CONTA
NuUmero documento 122.205

Valor 3.974,00

Destinagao 0

Data transferéncia 22/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB ~ 75D22C39E809FFD9

Banco do Brasil

(332221022600263009
22/12/2025 10:25:09

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

22/12/2025 10:11:19
22/12/2025 10:25:09

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 1926, 1260 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.330-478 9430-8/00

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

KARINE LIPPERT BONAZZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

2.500,00

24 Data de Admisséao
22/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

30/12/2025

26 Data de Afastamento

30/12/2025

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

0,00

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagédo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 l})/cjic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Agzic. de Periculosidade RS 0,00 iAD/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 40,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 750,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT .
Salario Variavel R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___ M2 avos R$ 0,00} __ /12 avos R$ 0,00
65 Feérias Proporc 3/12 avos R$ 625,00 6/6/1 Féaria/s Yenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 208,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio . 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas
(DIFERENCA MEDIA HORA R$ 62,50|piFERENCA MEDIA VALOR R$ 12,50
130) 130)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.308,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 182fa’/l}igiantamento 137 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado____/dias R$ 0,00 RS 301,40 Salario R$ 5,63
114.1 IRRF R$ 27.30 114.2 |IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 334,33
VALOR LiQuiDo R$ 3.974,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



|  TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
76.698.380/0001-41 ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
KARINE LIPPERT BONAZZA

17 CTPS (no’ Série‘ UF) _

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/09/2025 30/12/2025 30/12/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

010.185.017.301 - 77.910.255/0001-16 SENALBA APAE ANUENIO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n°® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Documento assinado digitaimente
V MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Data: 22/12/2025 11:04:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU

Documento assinado digitalmente

A KARINE LIPPERT BONAZZA
B Data: 05/01/2026 11:46:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



15/12/2025, 13:22 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

E Cllomed A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL ﬁ CllOmed
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 15/12/2025
Empresa
s 5 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS .
Razdo Social: EXCEPCIONAIS CNPJ: 76.698.380/0001-41
Unidade:
Endereco: R 1926 Bairro: Centro
Cidade/UF: Balneario Camborit / SC CEP: 88330-003
Funcionario
Nome: KARINE LIPPERT BONAZZA
CPF:
Nascimento/Idade:
Setor: Administrativo Sexo: Feminino
Fungao: Auxiliar Administrativo(a)
Médico responsavel pelo PCMSO
VINICIUS GODINHO BUSATO
CRM: 6452
RQE: 20494
Perigos / Fatores de Risco
Fisicos Auséncia de fator de risco
Quimicos Auséncia de fator de risco
Bioldgicos Auséncia de fator de risco
Ergondmicos Ergondmicos.
Acidentes Auséncia de fator de risco
Inespecificos Auséncia de fator de risco fisico, quimico, bioldgico e de acidente.

Tipo de Ficha Clinica
Demissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados
15/12/2025 Exame Clinico

Parecer
Apto

Observacgdes

Declaracdo de Recebimento

Recebi a segunda via do presente Atestado e declaro conhecer os riscos ocupacionais, inerentes ao exercicio da fungao,
relacionados neste documento e ter sido esclarecido sobre os procedimentos para atenua-los e/ou neutraliza-los.

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1€ 16 € mnforme o (,Ld"rgo 55D5-7TE45-85AF-1C16

15/12/2025 15/12/2025

Assinado biometricamente por digital
KARINE LIPPERT BONAZZA

MARIA ANTONIA BORGES MENDES KARINE LIPPERT BONAZZA
CRM:38200
Médico examinador

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALI

=

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad017.do



22/12/2025, 11:30 Banco do Brasil

8 ] G3332211208966061
g Consultas - Emissdo de comprovantes 2211212025 11:30:31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.33
1489301489 6001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251222141516844421409
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$1.919,29
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/12/2025 - 11:24:36

COD PRODUTO: 35a1b©a9569b481283b47c53bfaaa7f8

DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ DO DEVEDOR: 76 %k Rkk [kkkk_41
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 122206
AUTENTICACAO SISBB: 5.795.440.E13.671.20E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

76.698.380 | | ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

\

=

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS
13°/2025 12 1918.29 0.00 0.00 0.00
Total FGTS: 1.919,29 0,00 0,00 0,00

Informacgdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacgdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia:

CERTIFICO que o NA\LO  constante
deste documento foi _ﬂNw—e aceitc:

em 22 A2 D5

Assinatura-
Nome Margid Rinnert Buckstegge
Cargo: Presidente

Observagdes

Data de geracao da Guia: 12/12/2025 as 15:47:23 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razéo Social do Empregador J 20/01/2026

~ a recoine
Num. de Pag. | | Identificador Tag
1] { 0125121209042802—6] {12/12/2025 1547 ) 1919.29

Total
1919.29
1.919,29

191929

o r\r’\dign E5D5.ZE45.85AE-1C16

3

acesse-https:ibe-ddoe.-com-briverificacao/556PD5-2E45-85AE-1.C1.6--i
L

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/ api/v2/cobv/0f0e9374d8224d64a185301146972aca5204000053039865802BR3523CATXA ECONOMICA FEDERALGOOBBrasilia62070503+#+6304E490

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/0£0e9374d8224d64a18£301146972aca

: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinattas;

Assinado por

=



22/12/2025, 14:58 Banco do Brasil

g Transacoes pendentes (versdo antiga)

Pagamento de outros convénios

(333221453691461009
22/12/2025 14:58:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.58.28
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85800000043-7 86120385253-5
56071625356-4  75025864014-7

Data do pagamento 22/12/2825
Numero do Documento 07.16.25356.7502586-4
Valor Total 4,.386,12

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada ap6s andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE

Transacao efetuada com sucesso.

22/12/2025 14:57:19
22/12/2025 14:58:27

Transacao efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



: ' Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(76.698.380/0001-41] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS j

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
2025 19/12/2025 07.16.25356.7502586-4 m
fObservagOes

N° Recibo Declaragao: 50000416638273
13° salario

. 4.386,12

Composicao do Documento de Arrecadacao

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.371,70 14,42 4.386,12
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025

Totais 4.371,70 14,42 4.386,12

CERTIFICO que o_ﬂ)ﬂ“ﬁ.———constan.te
deste documento foiMe aceito

EM il /L0 >
Assinat‘ura'

Nome Margid Rinnert Buckstegge
Ca

I

: Presidente e
o

'._

]

«

]

L

2

<

i

D

=

Y

g

=

D

]

g

i SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 22/12/2025 14:45:16/,:
2

85800000043 7 861203852535 560716253564 75025864014 7 AUTENTICAGAO MECANICAZ
i

T

N

=)

—

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000043 7 | | 86120385253 5 | | 56071625356 4 ] [ 75025864014 7 | CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.25356.7502586-4
Pagar até: 22/12/2025
Valor: 4.386,12

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



06/01/2026, 09:34 Banco do Brasil

& G335060930366490011
ol Transagdes pendentes (versdo antiga) 06/01/2026 09:34:17

Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Creditado

Nome LEOCADIA PIFFER DA SILVA
Agéncia

Conta corrente

Variagao

Valor 4.580,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 06/01/2026 09:32:48

JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 06/01/2026 09:34:17

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



REC. N© 12/2025

RECIBO

RS 4.580,00

Recebi de APAE - Associacio de Pais e Amigos dos
Excepcionais, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos.
inscrita no CNPJ MF n°® 76.698.380/0001-41. com sede e foro na Rua 1926.
n® 1260 — Centro — Balneario Camborit’SC. a quantia acima algarismada.
por meio de deposito bancario, correspondente ao pagamento do aluguel da
casa n° 1688 da Rua 1926, nesta cidade, referente ao més de 01/12/2025 a
31/12/2025, dando quitacdo da quantia.

Balneario Camborta(SC). 06 de janeiro de 2026.

LEOCADIA PIFFER DA SILVA

CERTIFICO que o _NMAS  constante
deste documento foi / e aceito
em{b /o0l ;2%

. hu?um/ Q)E IQLZ,

/ Assinatura (
Nome: Denise Paver

Cargo: Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



08/01/2026, 14:55

g Transagdes pendentes (versdo antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

(G336081451418850015
08/01/2026 14:55:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2026 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.55.55
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0

EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000134-5  93280385260-1
20071626007-0  56954290876-9

Data do pagamento 08/01/2026
Numero do Documento 07.16.26007.5695429-0
Valor Total 13.493,28

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranga e serd processada apés analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transacgao efetuada com sucesso.

08/01/2026 14:46:23
08/01/2026 14:55:55

Transacao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.‘I 3.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ [Razao Social

76.698.380/0001-41) (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar edte docuimento até
[ Dezembro/2025 20/01/2026] 07.16.26007.5695429- OJ
20/01/2026

ﬁservacées
N° Recibo Declaragdo: 50000425290205 Valos Total d6 Dacimento
L 13.493,28

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.336,62 4.336,62
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.156, 66 9.156, 66
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais 13.493,28 13.493,28

CERTIFICO que o
deste documento foi

EM_QfL/ A /2004

Assinatura (|

M&M@
Cargo: Presidente

constante
e aceito

\ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina:  1/1 07/01/2026 14:37:19J

85860000134 5 932803852601 200716260070 56954290876 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

858600001345 [ 93280385260 1 | | 20071626007 0 l I 56954290876 9 | CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.26007.5695429-0
Pagar até: 20/01/2026
Valor: 13.493,28

LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas:
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08/01/2026, 15:21 Banco do Brasil

g | (G3370815114929421
l Consultas - Emissdo de comprovantes 08/01/2026 15:21:42
EMPRESA - R i
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 22 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2 via; comprovante; Emissio de
recibo; Novo comprovante;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.43

1489301489 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260108180950086214818
CNPJ DO PAGADOR: 76.698.380/0001-41
VALOR: R$4.234,29
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/01/2026 - 15:19:50

COD PRODUTO: e9e20f182c5e49f292b66a90aede2c64
DEVEDOR: IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ DO DEVEDOR: 76, ¥k wkk /kkkk_4]

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISBB: 9.583.59F.7DA.BE@.1A3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
76.698.380 | | ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Identificador

0126010713309198-9 | 07/01/2026 14:52

p
Num. de Pag.
1

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
1272025 12 184848 1769.79 0.00 138,71 3.758.98
Total FGTS: 1.848,48 1,769,79 0,00 138,71 3.756,98
informagdes de recolhimentos do Consignado 9
2
<
Competéncia Consignado Tolgl
12/2025 47731 477
Total Consignado: 477,31 477,
Total da Guia: 4,234,
~ERTIFICO que o -
Jesle documento foi Constante
ea
em. 08 1 ceito

Dhacuse #%{&L
Assinatura
Nome: penise Payer
Qﬂq&?-irzm_e_m

Observagoes

Data de geracao da Guia: 07/01/2026 as 14:52:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o codigd:b5D347E45
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08/01/2026, 15:51

!
g ’ Transagdes pendentes (versio antiga)

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G331081543613515020
08/01/2026 15:51:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.51.05
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras  84620000004-6 92510109011-4
00565885307-1 20155504733-5

Data do pagamento 08/01/2026

Valor Total 492,51

DOCUMENTO: ©10863
AUTENTICACAO SISBB:
C.38F.EAC.130.38D.8B5

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagao efetuada com sucesso.

08/01/2026 15:35:16
08/01/2026 15:51:05

Transag&o efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb
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tificagdo do documento: 5658853072

TIM S.A.

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar

Estreito - Florianopolis - SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS
RUA 1926, 1260
CENTRO

88330-478 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pagina1de2

RS 492,51

VENCIMENTO
15/01/2026

EMISSAO: 06/01/2026
POSTAGEM: 09/01/2026

FATURA DE PAGAMENTO: 5658853072 )
REF: JAN/26 PERIODO 25/11/25 a 24/12/25
CPF/CNPJ: 76698380000141
CLIENTE: 7.2014366.10
DEB. AUTOMATICO: 00000009155504733012

»

X 1)
saa IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda a sexta, de 08h as
18h.

W pe : EP

Wil DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito automadtico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta < Realizar pagamentos online
_de i bon_co utilizando’e namerade * Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos Gltimos meses
identificagdo neste boleto

» Acessar graficos avangados
Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na érea exclusive do site www.tim.com.br

o=}

= = T l M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automatico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificacdo indicado neste

- boleto. Para mais informacgdes, ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS

AUTENTICAGAO MECANICA

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMARES 17 10 WESHSE REELHENAN] DATA DE VENCIMENTO
000000091555047330-12 gste docLimentéMRO26 /N 6/01292%ito 15/01/2026

VALOR
R$ 492,51

EM_00 /0L /. 2020

Assinatur
Nome: ise Pa

Cargo: Presidente

:\/Jl‘ L
D D

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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Pdgina 2 de 2

Fatura Cliente: 7.2014366.10
Fatura de Pagamento: 5658853072 CPF/CNPJ: 76698380000141
TIMS.A. Emissdo: 06/01/2026 Postagem: 09/01/2026

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311

Referéncia: JAN/26 Periodo: 25/11/25 a 24/12/25
Débito automadtico: 00000009155504733012

Quadro de impostos ICMS PIS/COFINS ISS
Cadigo UF Codigo Valor 22?;?: Aliquota Valor igls:u‘lioe Aliquota| Valor ?:glsceu?: Aliquota Valor
de cliente de fatura RS % RS % RS % RS
RS RS RS

9,25
o 28,90 3 0,87
7.2014366.10| SC |5658853072 492,51 281,34 17 47,82 = 365 ' 12,83 2 0,26
- 41,73 Total 1,13

Total

FUST [ R$ 2,23

FUNTTEL [R$ 1,11

Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribui¢des ao FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas ds tarifas.

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD.
Atendimento ao cliente TIM: *144 ou 1056.

Na hora de completar suas ligagoes de longa distancia vocé precisa digitar o cddigo de uma operadora que preste este servio na sua regido. Conhega todos e faga sua escolha:

((41 TIM)) TIM - Todo o Brasil *15 - Telefdnica - Todo o Brasil *21 - Claro - Todo o Brasil *31 Oi - Todo o Brasil *14 - Oi S.A. - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, GO, RJ *75 -
Vipway - Cédigo nacional 43* 12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25), *91 - IP CORP - Todo o Brasil *85 - Telecom 65 - Cédigo nacional 65, *49 -
Cambridge - SP (setor 31)* 26 - IDT Brasit - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel * 61 Vonex - RJ e SP

Bancos conveniados: * BASA - Banco da Amazénia » Banco do Nordeste * BANESTES - Banco do Estado do Espirito Santo « Santander « BANPARA - Banco do
Estado do Paré « BANESE - Banco do Estado de Sergipe « BRB - Banco de Brasilia * Banco INTER « UNIPRIME « CECRED - Bradesco - Itau * Banco Mercantil «
Banco Safra * Tribanco * BANSICRED - Bancoob - PagFdcil * Banco do Brasil * Caixa Econdmica Federal - Banrisul - Anatel 1331

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pagina 1de 2

RS 492,51

VENCIMENTO
15/01/2026

EMISSAO: 06/01/2026
POSTAGEM: 09/01/2026

TIMS.A.

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar

Estreito - Florianopolis - SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

( B
ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS _ PATURA: 5658853072
RUA 1926, 1260 REF: JAN/26 PERIODO 25/11/25 a 24/12/25
CENTRO CPF/CNPJ: 76698380000141

88330-478 - BALNEARIO CAMBORIU - SC CLIENTE: 7.2014366.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009155504733012
Acesso Principal: 47-98439-0364

9
RS IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda a sexta, de 08h &s 18h.

Quantidade de Acessos: 8

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 492,51
02 Pacote de dados Il 10GB 2 30 25/11 a 24/12 17% 3,65% - 47,53
03  Ayaldiomas Corp 8 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 2% 12,83
04  TIM Monitor (incluso) 8 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 3% 4,08
05  Aya Books Premium (incluso) 8 30 25/11 a 24/12 - 0% 0% 156,58
06 Bancah Premium (incluso) 8 30 25/11 @ 24/12 - 3,65% | 12,86
07  Tim Black Empresa Il (081/POS/SMP) 8 30 25/11 a 24/12 17% 3,65% - 224,61
08 Conectividade Basica de Dados 8 30 25/11 a 24/12 17% 3,65% - 0,00
09 TIM Nuvem 2TB (incluso) 8 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 3% 22,96
10  Pacote de Dados 30GB 1 30 25/11 a 24/12 17% 3,65% - 9,20
17 Clube +Vantagens B2B (incluso) 1 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 3% 0,71
12 TIM Segurancga (incluso) 1 30 25/11 a 24/12 - 9,25% 3% 1,15
13 PACOTES
14  Pacote de dados Il 10GB - 47-98439-0364 10GB
15  Pct 800 SMS/MMS - 47-98439-0364 800
16  Tim Black Empresa lll - 47-98439-0364 (081/ -

POS/SMP)
17  Pacote de dados Il 10GB - 47-99932-2314 10GB
18  Pct 800 SMS/MMS - 47-99932-2314 800
19  Tim Black Empresa Ill - 47-99932-2314 (081/POS/ -

SMP)
20  Pacote de dados Il 10GB - 47-99972-3108 10GB
21  Pct 800 SMS/MMS - 47-99972-3108 800
22  Tim Black Empresa lll - 47-99972-3108 (081/POS/ -

SMP)
23 Pacote de dados 1l 10GB - 47-98442-0365 10GB
24 Pct 800 SMS/MMS - 47-98442-0365 800
25 Tim Black Empresa Il - 47-98442-0365 (081/ -

POS/SMP)
26  Pacote de dados Il 10GB - 47-98471-0328 10GB
27  Pct 800 SMS/MMS - 47-98471-0328 800
28  Tim Black Empresa Il - 47-98471-0328 (081/POS/ -

SMP)
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA BASE DE CALCULO  VALOR
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% R$ 281,34 R$ 10,27
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 9,25% RS 41,73 R$3,84
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 0% R$ 156,58 RS 0,00
1S5 RS 41,73 R$ 1,11
FUST 1% RS 223,22 R$2,23
FUNTTEL 0,5% RS 223,22 RS 1,11

Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribui¢des ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas as tarifas

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Pégina 2 de 2

Fatura: 5658853072

TIMSA.

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311

Cliente: 7.2014366.10

CPF/CNPJ: 76698380000141

Emissdo: 06/01/2026 Postagem: 09/01/2026
Referéncia: JAN/26 Periodo: 25/11/25 a 24/12/25
Débito automatico: 00000009155504733012

QUANTIDADE N° DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS 1SS VALOR

01 PACOTES
02 Pacote de dados Il 10GB - 47-99932-2132 10GB
03  Pct 800 SMS/MMS - 47-99932-2132 800
04  Tim Black Empresa lil - 47-99932-2132 (081/POS/ -

SMP)
05  Pacote de dados Il 10GB - 47-98471-0360 10GB
06  Pct 800 SMS/MMS - 47-98471-0360 800
07  Tim Black Empresa lll - 47-98471-0360 (081/POS/ -

SMP)
08 Pacote de Dados 30GB - 47-99910-0674 30GB
09  Tim Black Empresa lll - 47-99910-0674 (081/POS/ -

SMP)
10  Pct 800 SMS/MMS - 47-99910-0674 800

QUANTIDADE DURACI.\OIVOLUME ICMS PIS/COFINS ISS VALOR

11 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
12 Chamadas Locais para Outros Telefones Fixos 7 25m36s 17% 3,65% - 0,00
13  Chamadas Locais Ilimitadas para Celulares TIM 2 01m00s 17% 3,65% - 0,00
14  Chamadas Locais para Outros Celulares 2 03m06s 17% 3,65% - 0,00
15 USO DE SERVICOS TIM 0,00
16 Conexdes Banda Larga 132 3,86GB 17% 3,65% - 0,00
17  Conectividade Basica de Dados 40 13,71MB 17% 3,65% - 0,00

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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DANFE-COM

Documento Auxiliar da Nota Fiscal Fatura de Servigos de Comunicacao Eletrdnica

TIMS.A.

CNPJ: 02.421.421/0012-74

1.E.: 253957311

Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar,
Florianépolis SC

SEUS DADOS

ASSOCIACAOQ EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 76698380000141
IE: ISENTO

RUA 1926, 1260

CENTRO

88330-478 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pagina 1 de 2

ITENS UN QTDE PRECO UNIT (R$) PIS/COFINS (R$) BCICMS (RS) ALiQ ICMS (RS) VALOR (RS)
TIM Seguranga (incluso) UN 1 1,15 0,11 - - - 1,15
TIM Nuvem 2TB (incluso) UN 1 2,84 0,27 - - - 2,84
TIM Nuvem 2TB (incluso) UN 3 2,80 0,78 - - - 8,40
TIM Nuvem 2TB (incluso) UN 4 2,93 1,08 - - - 11,72
Tim Black Empresa lli UN 1 36,48 1,33 36,48 17% 6,20 36,48
Tim Black Empresa Il UN 3 26,23 2,87 78,69 17% 13,38 78,69
Tim Black Empresa Il UN & 27,36 3,99 109,44 17% 18,60 109,44
Bancah Premium (incluso) UN 1 1,59 0,06 - - - 1,59
Bancah Premium (incluso) UN 3 1,57 0,17 - - - 471
Bancah Premium (incluso) UN & 1,64 0,24 - - - 6,56
Aya Books Premium (incluso) UN 1 25,43 0,00 - - - 25,43
Aya Books Premium (incluso) UN 3 18,29 0,00 - - - 54,87
Aya Books Premium (incluso) UN 4 19,07 0,00 - - - 76,28
TIM Monitor (incluso) UN 4 0,50 0,18 - - - 2,00
Clube +Vantagens B2B (incluso) UN 1 0,71 0,06 - - - 0,71
TIM Monitor (incluso) UN 4 0,52 0,19 - - = 2,08
Aya Idiomas Corp UN 1 2,09 0,19 - - - 2,09
Aya Idiomas Corp UN 3 1,50 0,41 - - - 4,50
Aya ldiomas Corp UN & 1,56 0,57 - - - 6,24
Pacote de Dados 30GB UN 1 9,20 0,34 9,20 17% 1,56 9,20
Pacote de dados Il 10GB UN 3 6,63 0,73 19,89 17% 3,38 19,89
Pacote de dados Il 10GB UN 4 6,91 1,01 27,64 17% 4,70 27,64
Total geral RS 492,51
Reservado ao Fisco Mensagem de Interesse do Contribuinte
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11
NOTA FISCAL SERIE EMISSAO
= 12915383 ‘ 141 ‘ 06/01/2026

CHAVE DE ACESSO
33
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

;- 422601024214210012746214101291538310550473

3422600003553339 - 06/01/2026 6s 15:44:30

o '- Consulte pela Chave de Acesso em:
- ' http://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta
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Fatura: 5658853072

TIMS.A.

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar Estreito - Florianopolis-SC
CNPJ: 02.421.421/0012-74 - |.E.: 253957311

Pégina 2 de 2

Cliente: 7.2014366.10

CPF/CNPJ: 76698380000141

Emissdo: 06/01/2026 Postagem: 09/01/2026
Referéncia: JAN/26 Periodo: 25/11/25 a 24/12/25
Débito automatico: 00000009155504733012
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08/01/2026, 15:51

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.51.05
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-0
EFETUADO POR: EDLA APARECIDA SENS

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras  82660000000-2 45641027000-7
00000001017-3  29852512000-2

Data do pagamento 08/01/2026
Valor em Dinheiro 45,64
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 45,64

DOCUMENTO: ©l1ese4
AUTENTICACAO SISBB:
C.E97.410.96E.C42.C91

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagéao efetuada com sucesso.

08/01/2026 15:37:26
08/01/2026 15:51:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



<
emasa

CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -
BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

ALTAMIRO LINDOLFO DA SILVA

R. 1926, 1688

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330478

CADASTRO DO CLIENTE

Vencimento Valor a Pagar (R$)

09/01/2026 45,64
Matricula Digito Grupo
172985 3 23

Atendimento EMASA
Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272
www.emasa.com.br

VIA DO CONTRIBUINTE

Nimero de Localizacao

SiFHe-oMAR-NOkAM

RES coM PUB IND TOTAL [ 01.01.0539.0006.0440.0001 )
sl Mol Wil Ml M FATURAN. 8474698  HIDROMETRON.° A20G614262
Identificagdo Bancaria: SEQUENCIAL FATURA: 1729853122025001
Agéncia/Conta Corrente:
( DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 12/2025 FATURAMENTO AGUA 1,86
Data Leitura FATURAMENTO ESGOTO 1.49
Leitura Atual: 0811272025 T89 TFDI - RESIDENCIAL COMUM (12/2025) 42,29
Leitura Anterior: 0771172025 186
Consumo Faturado: 3 9
Consumo Diario (I): 96,7742 8
Dias de Consumo: 31 ';<L
Ocorréncia do Més: Lido Y
TABELA TARIFARIA E
y Residencial Comercial N\ N
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m?) |Valores (R$) | E (%) ,_,D,
0-10 0.6195 80.0 g
11.25 a4176] 800 2
MAIOR 25 7,3671 80.0 8
o
TOTAL A PAGAR 45,64 g
S
PIS (1,00%) 0,03 £
Publica Industrial COFINS (0,00%) 0,00 g
R 3 o, A 3 o, i
Faixas (m®) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*®) |Valores (R$) | E (%) VMENSAGEM 3
L
<
0
@
1)
<
]
~
A
Io
; Jw
HISTORICO DE CONSUMO < §
Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado 9 S
06/2025 Lido 166 6 6 (- oY E
Lido 172 6 6 E = - = . g
Lido 174 2 2 4 s h =
Lido 178 4 4 Cor Aparente ¢ 3 =
Lido 182 4 4 i ; € 8
Lido 186 4 4 - . S
FATURAS PENDENTES - 3
Més/Ano Data de Vencimento Valor(R$) - §
B
=3
=
©
@
9}

ARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSSO SITE www. emasa.com.br

' VALOR TOTAL PENDENTE R$
AUTENTICAGAO MECANICA REAVISO VENCIMENT.

CERTIFICO que o __MJOILD __ constante

deste documento foi

em_08/

2(
RQUE
urasy

S e e S
AUTENTICAGCAO MECANICA FATURA DO MES

e aceito

2026

Assinatura

Nome: Denise Payerl

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HEN
Para verificar a validade das assinat

Cargo: Presidente

=



08/01/2026, 15:52 Banco do Brasil

& G3310815436135151
Consultas - Emissido de comprovantes Uer012026 1aiok00

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2 via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 22 via; comprovante; Emissio de
recibo; Novo comprovante;

08/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:51:58
148961489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 39.492-06

23790348009077400199500013613609813320000019504
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO S.A
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNP]: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO S.A
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR:

ALTAMIR LINDOLFO DA SILVA
CPF: 291.348.979-68

NR. DOCUMENTO 10.805
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 195,04
VALOR COBRADO 195,04
NR.AUTENTICACAO 4.224.217.DF4.636.AED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F 868-1.bb%3Favalie=sim

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



SEGUNDA VIA

Classicacao ' Modaindade Tardans  Tipo de Formecimento

AUsIDENC A

NOME 4. °

AMIR LINDOLFO

CPFCNPJ. 345 57
ENDERECO

CEP. 8333C- X

REMAGENCIA - BT E

CIDADE HA:

b wndorsy

SR

b o8l ENTRE Q4 E MARS

Mol ASHG

NEARIC CAMEOR

{smenacio poblica

8sineanc Cambom -

i47) 3361-7816

25245887

Cliente
Etapa O
' GrupoSubgrupo Tenséo = &

¥

Resors

NOTA FISCAL N* 072120203 SERIE 001
Consulte Chave de Acesso emn

htps sat sef sc gov brnfleconsulta
Chave de Acesso

B0 Al Fescr

LRt b 2 i s Au

DATA EMISSAO 1171272025 |

6digo

Protocolo de Autorizagan 427 00 DAL 418 202%a
12/2025 20/01/2026 RS 195,04
{ Comunicado importante
Lequva Antf_‘nm Leitura Atual Dias ()r,qmn da Leltuta Proxima Leitura ; 3 rxjoks Toriry s
| 1211/2025 111272025 29 Lida 13012026 sl B 3
{' i Postos Lot Loltueem | . M»’ 1 i
B mond s g Horrios  Ammror | Apgg | COneme| () | Tou Apnedo | T - ——
494908 Erergia U 1247 1440 000 193 | | tvibu | SWseds iNiquoly Velor o
. { || Al (R%» } RS 9
i | PIS 151 4 BS
| | COFINS | 15144 !
| I Joms 134 61 1 48
! Joms 3974 |1 76
P - ra- it ) L L Buss "v ; “ s '
) ";J -/‘ = e . . ;', - B 3 i l.."-n Y (.’ v
007 L onsumre 18 b T D 39,833 9564 158 ECK Y I ¢ ¢ ‘
20 Consune TE a9 ! Y 92 ) e
£} Corauna TUSO j 456173 03 4 415 8 4] 0 '
< ' g TUSD UG43 20 & 119 - GO =
Il Baigeva Anatels o J /72 ¢ o5 @72 U -
AL Banceus Atarely / 3 0 g ' o4 SR ) e N
1Al Bang Verrehy - e R 5 =) 53 ol
SUBTOTAL 174 35
O COSIF Mumsopal U U0y 2 as oo ) at ¢.00 3 34 *
SUBTOTAL 2069 ps e
T
]
y s
CERTIFICO que O_M_U.Mﬁ__constame 3
'_
deste documento foi € aceito 3
T EM A/ o6 EN CASO DE PAGAMENTO EM ATRASCO
- ' e Cehe G Butta de 2% « Correglde Monowina pelo
LEGENDA ! ) * o Muneg IPCA (pro rata dve) * Juros de Mora 1% ag
més (o raly die) 3 serom !N"“ol.mI
Tatura postetiof g
— N - nd
Tt g o g
(o]
Q
=
»
|
< LL
................................................................................................................................................................... .
: o)
\\\ " * “ret b £ S o " » Q
WP EImNg 5 o o ot Fonaeen, SCON 88 054 w0 | 2372 J“Lvu 20030774 00199500013 £13609813320000019504 z
w
Pagador Al TAMIR (NDOLFC DA S YA T
E KB e RLE 07 N
LERUNF 383 973 3
Eagerece 1926 1683 ENTRE 3A £ MARG  CENTRS -
CEP 3833 Cidade HALNEARIC U ANE ORI S{ .8
2
Catal rertn] Mumers Referanna ; fache T wricea| Neogo Nurwero Refsrenog | ver e @
- O
1122028 202 672120203 | PR B i TTA00 9S00 N
i <]
o
o
g
z : 1 5
| i 11 <

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o ¢



09/01/2026, 14:17 Banco do Brasil

G337091411371881011

Agéncia 1489-3
Conta corrente 39492-0

reditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CNPJ

Nome favorecido CP3 SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 10.901

Valor 1.200,00

Destinagao 0

Data transferéncia 09/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB ~ A6E482850922DF7D

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 09/01/2026 14:14:32
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS 09/01/2026 14:17:34

Tre
113

insacgac CcOom sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

09/01/2026 14:17:34

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

=

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-7000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082209346281000103000000000004226015875975995

Numero da NFS-e
42

Namero da DPS
83

Competéncia da NFS-e
09/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
09/01/2026 08:48:22

Data e Hora da emiss@o da DPS
09/01/2026 08:48:22

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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
09.346.281/0001-03

CP3 SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA

Enderego
3300, 360, SALA:F 108, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal

145545

E-mail
cp3informatica@gmail.com

Municipio
Balneario Camboriu - SC

Regime de Apurag&o Tributéaria pelo SN

Telefone
(47) 3363-9225

CEP
88330-272

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF / NIF
76.698.380/0001-41

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Enderego
1926, 1260, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Balneario Camboriu - SC

Telefone

CEP
88330-003

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagao,
con...

Descrig@o do Servigo
MANUTENCAO COMPUTADORES

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacédo
Balneario Camboriu - SC

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.200,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Balneario Camboriu - SC

Numero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF

PIS

CcP

COFINS

CSLL

Retengdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.200,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 115013000

CERTIFICO que o
deste documento foi

constante
e aceito

Nome: Denise Payerl
: Presi

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

.‘, Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:{/bc.1doc.com.br/verificacao 55D5-7E45-85A1F-1016 e informe o cédigo 53D5-7E45-85AF-1C16



13/01/2026, 15:12

e

EMPRESA

Banco do Brasil

Transagoes pendentes (versdo antiga)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

APAE BALN CAMBORIU
1489-3
5307-4

ASSOCIACAO SUBSOFMDCAPMBC
1489-3

39492-0

3,70

0
Nesta data
1

(G332131504503006014
13/01/2026 15:12:10

Assinada por

JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

Transagao efetuada com sucesso.

13/01/2026 15:05:45
13/01/2026 15:12:10

Transacdo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



13/01/2026, 15:12

4 - - .
'l-\’ Transacgdes pendentes (versdo antiga)

PRESA

DOC ou TED Eletrénico

Nebitado

Agéncia 1489-3

Conta corrente 39492-0

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido RC PAPEIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niumero documento 11.301

Valor 240,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/01/2026
"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB ~ 12045D14AEF5F 188

Banco do Brasil

(G332131504503006017
13/01/2026 15:12:57

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL
JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS

fetuada com sucesso

13/01/2026 14:59:09
13/01/2026 15:12:57

Transagao efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA DA COSTA SENS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Recebemos de RC PAPEIS LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica mdic;uln ao lado. N F
Destinatirio: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 4926 - RUA 1926, 1260 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC. -e

Emissdo: 13/01/2026 Valor Total: RS 240.00 &
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.060.078
Série 001
RC PAPEIS LTDA ME Documento Auxiliar da i i
Nota Fiscal Eletronica
0 -ENTRADA E’
R OSNI MELLO, 84 1-SAibA CHAVE DE ACESSO
FAZENDA - ITAJAI - SC N°000.060.078 | 4226 0111 2867 5500 0110 5500 1000 0600 7814 9453 2221
Fone: (47)3248-9132 CEP: 88306-150 S r_ e 001
erie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 242260016265728
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
255979762 11.286.755/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - 4926 76.698.380/0001-41 13/01/2026
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 1926, 1260 CENTRO 88330-003 13/01/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC | (47)3363-5106 14:24:17
DUPLICATAS
Numero : 001 ©
Vencimento 09/02/2026 S
ValorRS 240.00 s
L
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m.’
240,00 40,80 0,00 0,00 24@00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 'T
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 24@00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 9
S
RC PAPEIS 0 - Contratacdo do H 'S
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL o
ITAJAI Ne g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -gg
12 | VOLUMES ©
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS (8
ool DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO NoMsH | csT | crop | unD. | quaTiace | (VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR VaLge I:::”L:"‘FT
7553 PAPEL TOALHA C/1000FLS 100% CELULOSE VIP 24G 20X21 | 48182000 000 | 5102 | UN 8,00 18,90 0,00 151,20 151,20 25,70 0.00{ 17,000 0,00
3345 SACO DE LIXO 40LTRS 50X60 0,6 C/100 PRETO REFORCADO| 39269090 | 000 | 5102 | UN 2,00 28,50 0,00 57,00 57.00 9,69 0,00 17,000 0,00
123 SACO DE LIXO ROLL 50LTRS 63X80 C/40 AZUL 39232190 000 | 5102 [ UN 1,00 18,82 0,00 18,82 18.82 3,20 0.00 |7,0({E 0,00
833 TOUCA DESCARTAVEL TNT C/100 BOMPACK 65069900 000 | 5102 | UN 1,00 12,98 0,00 12,98 12,98 2,21 0.00 17.00[5 0,00
b
oW
g
CERTIFIC g
: £
deste documento foi (74 e aceite o5
S E
EM 3404 4 e
> D o 8
A Ly g ﬂ =
N . x T
Assinatra(]| <8
Nome: Denise Payerl o
o . o E
Fresider E T
5o
L
[
1]
o} -
o
o
Z
L
< - -
CALCULO DO ISSQN N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 3 %
0.00 0.00 {@ 9,00
DADOS ADICIONAIS o @
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO g T_C
MD5: 755ead1c8d1ad54abebea71867334a3c;; z. ;
:NOME FANTASIA: APAE BC- CADASTRO NOVO O
g 8
8t
g <
£ ®©
i




Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 1/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Célculo: Folha Mensal Hora: 15:03:08
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 4-PROJETO

Contribuintes

214 GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00
375 LOUISE NEIVERTH 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00
376 MAGNO DE OLIVEIRA CASTRO 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00
215 MARCI CRISTINA GOMES DE AZEVEDO 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00

Contribuintes: 4 Total: 4.635,04 0,00 0,00 926,98 0,00 0,00  3.708,06 0,00

Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68  10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Célculo: Folha Mensal Hora: 15:03:08
Competéncia: 12/2025
RELACRO DA FOLHA POR EMPREGADO
Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 6-PDEAR
Empregados
329 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 1.936,00 3.226,67 0,00 151,47 0,00 5.011,20 0,00 154,88
330 ALINE DA SILVA ROMANO 3.850,00 6.416,67 0,00 355,40 92,26 9.819,01 0,00 308,00
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 5.417,97 487,62 0,00 636,36 488,17 0,00 4.781,06 472,44
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 3.142,33 5.237,23 0,00 270,48 0,00 8.109,08 0,00 251,38
386 EMANUELE ARIANA BONA 2.669,33 3.640,00 0,00 217,46 0,00 6.091,87 0,00 213,54
332 FERNANDA KASTER PORTELINHA 2.933,33 4.888,89 0,00 245,40 0,00 7.576,82 0,00 234,66
396 FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 1.906,67 866,67 0,00 148,83 0,00 2.624,51 0,00 152,53
56 GIOVANA DOS SANTOS 7.743,70 696,93 0,00 951,62 1.150,75 8,51 6.329,75 675,25
76 JOYCE WEBER SANTANA 5.683,76 342,78 0,00 653,05 568,50 12,53 4.792,46 481,98
334 JUCELIA LANA DE OLIVEIRA 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
397 KARINE LIPPERT BONAZZA 2.500,00 1.808,33 0,00 307,03 27,30 3.974,00 0,00 278,00
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 1.898,26 838,36 0,00 223,39 0,00 11,88 2.501,35 218,81
Empregados: 12 Total: 41.891,35 31.151,26 0,00 4.336,62 2.326,98 47.974,39  18.404,62 3.618,27
<
Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o codigo 55D5-7E45-85AF-1(



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

3/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 7-PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL

Empregados

395 ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 2.669,33 1.617,77 0,00 217,46 0,00 4,069,64 0,00 213,54

385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 3.813,33 5.200,00 0,00 351,00 86,76 8.575,57 0,00 305,06

336 BRUNA CAROLINA DE SOUZA 2.086,33 3.477,23 0,00 164,99 0,00 5.398,57 0,00 166,90

389 FERNANDA GIORDANI 2.669,33 2.426,67 0,00 217,46 0,00 4.878,54 0,00 213,54

Empregados: 4 Total: 11.238,32 12.721,67 0,00 950,91 86,76 22.922,32 0,00 899,04

Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

4/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 9-APAE
Empregados
21 JERUSA BASTOS LINHARES 10.379,66 1.868,34 0,00 951,62 2.145,64 0,00 9.150,74 979,84
28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 6.276,14 941,42 0,00 820,04 850,59 0,00  5.546,93 577,40
Empregados: 2 Total: 16.655,80 2.809,76 0,00 1.771,66 2.996,23 0,00 14.697,67 1.557,24
Todos geral: 57 Total: 178.054,24 173.799,82 0,00 19.330,68 10.046,91 261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

5/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 12-GENTE ESPECIAL
Empregados
347 ANNA PAULA DA COSTA 1.543,33 2.829,44 0,00 116,12 0,00 4.256,65 0,00 123,46
348 FERNANDA DEOLINDO 1.965,33 3.275,56 0,00 154,10 0,00 5.086,79 0,00 157,22
341 GUSTAVO ABUCARMA MORESCHI 2.590,00 4.748,33 0,00 210,33 0,00 7.128,00 0,00 207,20
343 JESSICA PINHEIRO PORTO 3.700,00 0,00 0,00 337,40 69,76 0,00 3.292,84 296,00
349 JULIANO TAVARES 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
379 LAIZA ZOBOLI DIAS 4.630,00 0,00 0,00 457,78 229,64 0,00 3.942,58 370,40
350 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVEIRA 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
340 LUCIANO DA SILVA CANDEMIL 865,00 1.441,67 0,00 64,87 0,00 2.241,80 0,00 69,20
390 LUIZ FERNANDO VIANA 780,00 780,00 0,00 58,50 0,00 1.501,50 0,00 62,40
391 MICHELON FANOEL HAWRELIUK 4.630,00 4.892,37 0,00 703,63 580,69 8.238,05 0,00 514,85
345 RUTE ROGERIO DA SILVA 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
Empregados: 11 Total: 29.963,67 34.944,04 0,00 2.894,13 880,09  53.898,07 7.23542  2.541,52
Contribuintes
212 FRANCINE ROSSA DA SILVA 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Contribuintes: 1 Total: 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5{7E45-85AK-1C16



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:

Emissdo:

Hora:

6/6

07/01/2026

15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 13-SEDUC
Empregados
354 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
353 ANA PAULA FORTUNATO 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 4.925,00 6.019,44 0,00 499,08 277,68 10.167,68 0,00 394,00
355 ELAINE BITTENCOURT 3.300,00 5.500,00 0,00 289,40 19,80 8.490,80 0,00 264,00
356 FELIPE VANDRESEN 5.190,00 9.367,43 0,00 819,55 847,98 12.889,90 0,00 577,12
377 FRANCINI MACHADO 1.330,00 2.232,25 0,00 163,95 0,00 3.398,30 0,00 166,75
364 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
392 JULIA GONCALVES DE CAMPOS 1.330,00 709,33 0,00 99,75 0,00 1.939,58 0,00 106,40
357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 3.460,00 6.343,33 0,00 308,60 33,76 9.460,97 0,00 276,80
358 KELLY PAULA DOS SANTOS 5.525,00 6.752,77 0,00 583,08 351,13 11.343,56 0,00 442,00
359 LUCAS LUCHTENBERG GOMES 1.066,67 3.317,49 0,00 116,43 0,00 4.267,73 0,00 123,73
360 LUCIANE FELLER DA SILVA 1.730,00 3.171,67 0,00 132,93 0,00 4.768,74 0,00 138,40
361 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 2.210,00 3.501,11 0,00 176,13 0,00 5.534,98 0,00 176,80
394 MAISA LINDER PILAR 3.086,67 2.057,77 0,00 263,80 0,00 4.880,64 0,00 246,93
383 MARIO CESAR SCHMIDT 1.600,00 4.949,61 0,00 186,03 0,00 6.363,58 0,00 185,60
363 NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 5.190,00 7.343,33 0,00 536,18 355,64 11.641,51 0,00 415,20
382 RUBY DEL SENT ROSSINI 2.800,00 2.800,00 0,00 229,40 0,00 5.370,60 0,00 224,00
365 SCHAIANY BOENO 3.200,00 5.159,11 0,00 430,38 0,00 7.928,73 0,00 355,84
366 TANIA JARDIM DA SILVA 2.210,00 4.650,30 0,00 293,85 17,61 6.548,84 0,00 268,73
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 3.375,88 2.827,29 0,00 565,55 369,56 23,99 5.244,07 431,98
52 VANESSA FIORINI 7.871,84 1.708,47 0,00 951,62 1.189,16 25,58 7.413,95 686,42
380 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI 1.000,00 2.593,51 0,00 108,75 0,00 3.484,76 0,00 116,00
Empregados: 23 Total: 68.281,06 92.173,09 0,00 7.372,58 3.462,32 136.961,23  12.658,02 6.227,10
Todos geral: 57 Total: 178.054,24 173.799,82 0,00 19.330,68 10.046,91 261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—h
(¥

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C1p e infofme|o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

1/6
07/01/2026
15:03:55

Codigo Nome do empregado

Tipo

Base calculo Abatimentos

Dependentes ND Ded. Simplificada

Taxa Deducao Redugdao Valor IRRF

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

Departamento: 6 - PDEAR
EMPREGADOS
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO Férias 3.747,23 343,07 0,00 0,00 15,00 394,16 0,00 116,46
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 130 Integral 2.877,81 238,74 0,00 0,00 7,50 182,16 0,00 15,77
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO Mensal 12/25 5.905,59 636,36 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 488,17
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO Férias 7.874,12 911,96 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 953,73
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 13o Integral 5.905,59 636,36 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 488,17
56 GIOVANA DOS SANTOS Mensal 12/25 8.440,63 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.150,75
56 GIOVANA DOS SANTOS Férias 11.378,90 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.958,77
56 GIOVANA DOS SANTOS 130 Integral 8.542,69 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.178,81
76 JOYCE WEBER SANTANA Mensal 12/25 6.024,79 653,05 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 568,50
76 JOYCE WEBER SANTANA Férias 8.217,01 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.089,25
76 JOYCE WEBER SANTANA 130 Integral 6.175,29 674,12 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 604,09
330 ALINE DA SILVA ROMANO Rescisdo 3.850,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 92,26
330 ALINE DA SILVA ROMANO 130 Integral 4.812,50 483,33 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 255,92
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 130 Integral 3.927,92 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 103,95
332 FERNANDA KASTER PORTELINHA 130 Integral 3.666,67 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 64,76
397 KARINE LIPPERT BONAZZA Rescisdo 3.400,00 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 27,30
Total: 94.746,74 8.383,47 9.156,66
Empregados: 16 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 94.746,74 8.383,47 758,36 9.156,66

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 7 - PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL
EMPREGADOS
385 ANA PAULA BATISTA CASSOL Rescisdo 3.813,33 0,00 000 O 607,20 15,00 394,16 0,00 86,76
385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 130 Integral 3.900,00 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 99,76
Total: 7.713,33 0,00 186,52
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 7.713,33 0,00 0,00 186,52

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

J
U



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

3/6
07/01/2026
15:03:55

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 9 - APAE
EMPREGADOS

21 JERUSA BASTOS LINHARES Mensal 12/25 12.248,00 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 2.145,64

21 JERUSA BASTOS LINHARES Férias 18.361,78 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 3.826,93

21 JERUSA BASTOS LINHARES 130 Integral 12.248,00 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 2.145,64

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG Mensal 12/25 7.217,56 820,04 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 850,59

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG Férias 9.623,41 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.476,01

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 130 Integral 7.217,56 820,04 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 850,59

Total: 66.916,31 5.446,56 11.295,40

Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 66.916,31 5.446,56 568,77 11.295,40

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 4/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF
Departamento: 12 - GENTE ESPECIAL
EMPREGADOS
341 GUSTAVO ABUCARMA MORESCHI 130 Integral 3.561,25 0,00 000 O 607,20 15,00 394,16 0,00 48,95
343 JESSICA PINHEIRO PORTO Mensal 12/25 3.700,00 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 69,76
343 JESSICA PINHEIRO PORTO 130 Integral 3.391,67 0,00 000 0 607,20 7,50 182,16 0,00 26,68
345 RUTE ROGERIO DA SILVA 130 Integral 4.244,17 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 151,39
349 JULIANO TAVARES 130 Integral 4.244,17 833,34 18959 1 0,00 15,00 394,16 0,00 89,03
350 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVE 130 Integral 4.244,17 0,00 000 0 607,20 15,00 394,16 0,00 151,39
379 LAIZA ZOBOLI DIAS Mensal 12/25 4.630,00 0,00 000 0 607,20 22,50 675,49 0,00 229,64
379 LAIZA ZOBOLI DIAS 130 Integral 3.472,50 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 35,64
391 MICHELON FANOEL HAWRELIUK Rescisdo 6.296,80 691,13 18959 1 0,00 27,50 908,73 0,00 580,69
Total: 37.784,73 1.524,47 1.383,17
CONTRIBUINTES
212 FRANCINE ROSSA DA SILVA Mensal 12/25 5.389,00 1.077,80 000 0 0,00 22,50 675,49 0,00 294,53
Total: 5.389,00 1.077,80 294,53
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 1 Total: 43.173,73 2.602,27 379,18 1.677,70

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

5/6
07/01/2026
15:03:55

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 13 - SEDUC
EMPREGADOS

5 VALDEMIR NELSON JACINTO Mensal 12/25 5.399,81 565,55 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 369,56

5 VALDEMIR NELSON JACINTO Férias 7.405,34 846,33 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 842,86

5 VALDEMIR NELSON JACINTO 130 Integral 5.687,57 605,84 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 436,61

52 VANESSA FIORINI Mensal 12/25 8.580,31 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.189,16

52 VANESSA FIORINI Férias 11.815,48 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 2.078,83

52 VANESSA FIORINI 130 Integral 8.887,19 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.273,55

344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO Rescisdo 4.925,00 499,08 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 277,68

344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 130 Integral 4.514,58 441,62 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 198,27

355 ELAINE BITTENCOURT Rescisdo 3.300,00 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 19,80

355 ELAINE BITTENCOURT 130 Integral 4.125,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 133,51

356 FELIPE VANDRESEN Rescisdo 7.058,40 797,75 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 812,95

356 FELIPE VANDRESEN 130 Resc. 155,70 0,00 0,00 0,00 22,50 675,49 0,00 35,03

356 FELIPE VANDRESEN 130 Integral 4.757,50 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 258,33

357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA Rescisdo 3.460,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 33,76

357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 130 Integral 4.757,50 475,63 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 245,27

358 KELLY PAULA DOS SANTOS Rescisdo 5.525,00 583,08 379,18 0,00 22,50 675,49 0,00 351,13

358 KELLY PAULA DOS SANTOS 130 Integral 5.064,58 518,62 379,18 0,00 22,50 675,49 0,00 262,04

366 TANIA JARDIM DA SILVA Rescisdo 3.270,80 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 17,61

368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO  Rescis&o 5.190,00 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 355,64

368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 130 Integral 4.757,50 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 258,33

Total: 108.637,26 8.188,36 9.449,92

Empregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 108.637,26 8.188,36 1.895,90 9.449,92

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 6/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissao: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdao Redugdo Valor IRRF
Total Geral:
Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1 Total: 321.187,37 24.620,66 3.602,21 31.766,20

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 11/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 11/2025 0,00 31.638,12 0,00 31.638,12 0,00

0588 Mensal 11/2025 0,00 294,53 0,00 294,53 0,00

Totalizador 31.932,65 0,00 31.932,65 0,00

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 1/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Célculo: Folha Mensal Hora: 15:03:08
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 4-PROJETO

Contribuintes

214 GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00
375 LOUISE NEIVERTH 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00
376 MAGNO DE OLIVEIRA CASTRO 685,98 0,00 0,00 137,19 0,00 0,00 548,79 0,00
215 MARCI CRISTINA GOMES DE AZEVEDO 1.631,54 0,00 0,00 326,30 0,00 0,00  1.305,24 0,00

Contribuintes: 4 Total: 4.635,04 0,00 0,00 926,98 0,00 0,00  3.708,06 0,00

Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68  10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Célculo: Folha Mensal Hora: 15:03:08
Competéncia: 12/2025
RELACRO DA FOLHA POR EMPREGADO
Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 6-PDEAR
Empregados
329 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 1.936,00 3.226,67 0,00 151,47 0,00 5.011,20 0,00 154,88
330 ALINE DA SILVA ROMANO 3.850,00 6.416,67 0,00 355,40 92,26 9.819,01 0,00 308,00
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 5.417,97 487,62 0,00 636,36 488,17 0,00 4.781,06 472,44
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 3.142,33 5.237,23 0,00 270,48 0,00 8.109,08 0,00 251,38
386 EMANUELE ARIANA BONA 2.669,33 3.640,00 0,00 217,46 0,00 6.091,87 0,00 213,54
332 FERNANDA KASTER PORTELINHA 2.933,33 4.888,89 0,00 245,40 0,00 7.576,82 0,00 234,66
396 FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 1.906,67 866,67 0,00 148,83 0,00 2.624,51 0,00 152,53
56 GIOVANA DOS SANTOS 7.743,70 696,93 0,00 951,62 1.150,75 8,51 6.329,75 675,25
76 JOYCE WEBER SANTANA 5.683,76 342,78 0,00 653,05 568,50 12,53 4.792,46 481,98
334 JUCELIA LANA DE OLIVEIRA 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
397 KARINE LIPPERT BONAZZA 2.500,00 1.808,33 0,00 307,03 27,30 3.974,00 0,00 278,00
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 1.898,26 838,36 0,00 223,39 0,00 11,88 2.501,35 218,81
Empregados: 12 Total: 41.891,35 31.151,26 0,00 4.336,62 2.326,98 47.974,39  18.404,62 3.618,27
<
Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

3/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 7-PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL

Empregados

395 ALESSANDRA DA ROCHA VIEIRA 2.669,33 1.617,77 0,00 217,46 0,00 4,069,64 0,00 213,54

385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 3.813,33 5.200,00 0,00 351,00 86,76 8.575,57 0,00 305,06

336 BRUNA CAROLINA DE SOUZA 2.086,33 3.477,23 0,00 164,99 0,00 5.398,57 0,00 166,90

389 FERNANDA GIORDANI 2.669,33 2.426,67 0,00 217,46 0,00 4.878,54 0,00 213,54

Empregados: 4 Total: 11.238,32 12.721,67 0,00 950,91 86,76 22.922,32 0,00 899,04

Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

4/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 9-APAE
Empregados
21 JERUSA BASTOS LINHARES 10.379,66 1.868,34 0,00 951,62 2.145,64 0,00 9.150,74 979,84
28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 6.276,14 941,42 0,00 820,04 850,59 0,00  5.546,93 577,40
Empregados: 2 Total: 16.655,80 2.809,76 0,00 1.771,66 2.996,23 0,00 14.697,67 1.557,24
Todos geral: 57 Total: 178.054,24 173.799,82 0,00 19.330,68 10.046,91 261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

5/6

07/01/2026
15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 12-GENTE ESPECIAL
Empregados
347 ANNA PAULA DA COSTA 1.543,33 2.829,44 0,00 116,12 0,00 4.256,65 0,00 123,46
348 FERNANDA DEOLINDO 1.965,33 3.275,56 0,00 154,10 0,00 5.086,79 0,00 157,22
341 GUSTAVO ABUCARMA MORESCHI 2.590,00 4.748,33 0,00 210,33 0,00 7.128,00 0,00 207,20
343 JESSICA PINHEIRO PORTO 3.700,00 0,00 0,00 337,40 69,76 0,00 3.292,84 296,00
349 JULIANO TAVARES 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
379 LAIZA ZOBOLI DIAS 4.630,00 0,00 0,00 457,78 229,64 0,00 3.942,58 370,40
350 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVEIRA 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
340 LUCIANO DA SILVA CANDEMIL 865,00 1.441,67 0,00 64,87 0,00 2.241,80 0,00 69,20
390 LUIZ FERNANDO VIANA 780,00 780,00 0,00 58,50 0,00 1.501,50 0,00 62,40
391 MICHELON FANOEL HAWRELIUK 4.630,00 4.892,37 0,00 703,63 580,69 8.238,05 0,00 514,85
345 RUTE ROGERIO DA SILVA 3.086,67 5.658,89 0,00 263,80 0,00 8.481,76 0,00 246,93
Empregados: 11 Total: 29.963,67 34.944,04 0,00 2.894,13 880,09  53.898,07 7.23542  2.541,52
Contribuintes
212 FRANCINE ROSSA DA SILVA 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Contribuintes: 1 Total: 5.389,00 0,00 0,00 1.077,80 294,53 0,00 4.016,67 0,00
Todos geral: 57 Total: 178.054,24  173.799,82 0,00  19.330,68 10.046,91  261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina:

Emissdo:

Hora:

6/6

07/01/2026

15:03:08

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 13-SEDUC
Empregados
354 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
353 ANA PAULA FORTUNATO 2.210,00 2.701,11 0,00 176,13 0,00 4.734,98 0,00 176,80
344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 4.925,00 6.019,44 0,00 499,08 277,68 10.167,68 0,00 394,00
355 ELAINE BITTENCOURT 3.300,00 5.500,00 0,00 289,40 19,80 8.490,80 0,00 264,00
356 FELIPE VANDRESEN 5.190,00 9.367,43 0,00 819,55 847,98 12.889,90 0,00 577,12
377 FRANCINI MACHADO 1.330,00 2.232,25 0,00 163,95 0,00 3.398,30 0,00 166,75
364 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
392 JULIA GONCALVES DE CAMPOS 1.330,00 709,33 0,00 99,75 0,00 1.939,58 0,00 106,40
357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 3.460,00 6.343,33 0,00 308,60 33,76 9.460,97 0,00 276,80
358 KELLY PAULA DOS SANTOS 5.525,00 6.752,77 0,00 583,08 351,13 11.343,56 0,00 442,00
359 LUCAS LUCHTENBERG GOMES 1.066,67 3.317,49 0,00 116,43 0,00 4.267,73 0,00 123,73
360 LUCIANE FELLER DA SILVA 1.730,00 3.171,67 0,00 132,93 0,00 4.768,74 0,00 138,40
361 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 2.210,00 3.501,11 0,00 176,13 0,00 5.534,98 0,00 176,80
394 MAISA LINDER PILAR 3.086,67 2.057,77 0,00 263,80 0,00 4.880,64 0,00 246,93
383 MARIO CESAR SCHMIDT 1.600,00 4.949,61 0,00 186,03 0,00 6.363,58 0,00 185,60
363 NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO 1.730,00 2.883,33 0,00 132,93 0,00 4.480,40 0,00 138,40
368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 5.190,00 7.343,33 0,00 536,18 355,64 11.641,51 0,00 415,20
382 RUBY DEL SENT ROSSINI 2.800,00 2.800,00 0,00 229,40 0,00 5.370,60 0,00 224,00
365 SCHAIANY BOENO 3.200,00 5.159,11 0,00 430,38 0,00 7.928,73 0,00 355,84
366 TANIA JARDIM DA SILVA 2.210,00 4.650,30 0,00 293,85 17,61 6.548,84 0,00 268,73
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 3.375,88 2.827,29 0,00 565,55 369,56 23,99 5.244,07 431,98
52 VANESSA FIORINI 7.871,84 1.708,47 0,00 951,62 1.189,16 25,58 7.413,95 686,42
380 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI 1.000,00 2.593,51 0,00 108,75 0,00 3.484,76 0,00 116,00
Empregados: 23 Total: 68.281,06 92.173,09 0,00 7.372,58 3.462,32 136.961,23  12.658,02 6.227,10
Todos geral: 57 Total: 178.054,24 173.799,82 0,00 19.330,68 10.046,91 261.756,01 60.720,46  14.843,17

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR
CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

1/6
07/01/2026
15:03:55

Codigo Nome do empregado

Tipo

Base calculo Abatimentos

Dependentes ND Ded. Simplificada

Taxa Deducao Redugdao Valor IRRF

Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

Departamento: 6 - PDEAR
EMPREGADOS
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO Férias 3.747,23 343,07 0,00 0,00 15,00 394,16 0,00 116,46
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 130 Integral 2.877,81 238,74 0,00 0,00 7,50 182,16 0,00 15,77
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO Mensal 12/25 5.905,59 636,36 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 488,17
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO Férias 7.874,12 911,96 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 953,73
47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 13o Integral 5.905,59 636,36 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 488,17
56 GIOVANA DOS SANTOS Mensal 12/25 8.440,63 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.150,75
56 GIOVANA DOS SANTOS Férias 11.378,90 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.958,77
56 GIOVANA DOS SANTOS 130 Integral 8.542,69 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.178,81
76 JOYCE WEBER SANTANA Mensal 12/25 6.024,79 653,05 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 568,50
76 JOYCE WEBER SANTANA Férias 8.217,01 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.089,25
76 JOYCE WEBER SANTANA 130 Integral 6.175,29 674,12 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 604,09
330 ALINE DA SILVA ROMANO Rescisdo 3.850,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 92,26
330 ALINE DA SILVA ROMANO 130 Integral 4.812,50 483,33 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 255,92
331 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 130 Integral 3.927,92 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 103,95
332 FERNANDA KASTER PORTELINHA 130 Integral 3.666,67 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 64,76
397 KARINE LIPPERT BONAZZA Rescisdo 3.400,00 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 27,30
Total: 94.746,74 8.383,47 9.156,66
Empregados: 16 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 94.746,74 8.383,47 758,36 9.156,66

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 2/6

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 7 - PROJETO SOCIO ASSISTENCIAL
EMPREGADOS
385 ANA PAULA BATISTA CASSOL Rescisdo 3.813,33 0,00 000 O 607,20 15,00 394,16 0,00 86,76
385 ANA PAULA BATISTA CASSOL 130 Integral 3.900,00 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 99,76
Total: 7.713,33 0,00 186,52
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 7.713,33 0,00 0,00 186,52

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

3/6
07/01/2026
15:03:55

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 9 - APAE
EMPREGADOS

21 JERUSA BASTOS LINHARES Mensal 12/25 12.248,00 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 2.145,64

21 JERUSA BASTOS LINHARES Férias 18.361,78 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 3.826,93

21 JERUSA BASTOS LINHARES 130 Integral 12.248,00 951,62 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 2.145,64

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG Mensal 12/25 7.217,56 820,04 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 850,59

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG Férias 9.623,41 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.476,01

28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 130 Integral 7.217,56 820,04 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 850,59

Total: 66.916,31 5.446,56 11.295,40

Empregados: 6 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 66.916,31 5.446,56 568,77 11.295,40

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 4/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF
Departamento: 12 - GENTE ESPECIAL
EMPREGADOS
341 GUSTAVO ABUCARMA MORESCHI 130 Integral 3.561,25 0,00 000 O 607,20 15,00 394,16 0,00 48,95
343 JESSICA PINHEIRO PORTO Mensal 12/25 3.700,00 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 69,76
343 JESSICA PINHEIRO PORTO 130 Integral 3.391,67 0,00 000 0 607,20 7,50 182,16 0,00 26,68
345 RUTE ROGERIO DA SILVA 130 Integral 4.244,17 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 151,39
349 JULIANO TAVARES 130 Integral 4.244,17 833,34 18959 1 0,00 15,00 394,16 0,00 89,03
350 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVE 130 Integral 4.244,17 0,00 000 0 607,20 15,00 394,16 0,00 151,39
379 LAIZA ZOBOLI DIAS Mensal 12/25 4.630,00 0,00 000 0 607,20 22,50 675,49 0,00 229,64
379 LAIZA ZOBOLI DIAS 130 Integral 3.472,50 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 0,00 35,64
391 MICHELON FANOEL HAWRELIUK Rescisdo 6.296,80 691,13 18959 1 0,00 27,50 908,73 0,00 580,69
Total: 37.784,73 1.524,47 1.383,17
CONTRIBUINTES
212 FRANCINE ROSSA DA SILVA Mensal 12/25 5.389,00 1.077,80 000 0 0,00 22,50 675,49 0,00 294,53
Total: 5.389,00 1.077,80 294,53
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 1 Total: 43.173,73 2.602,27 379,18 1.677,70

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissao:
Horas:

5/6
07/01/2026
15:03:55

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdo Redugdo Valor IRRF

Departamento: 13 - SEDUC
EMPREGADOS

5 VALDEMIR NELSON JACINTO Mensal 12/25 5.399,81 565,55 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 369,56

5 VALDEMIR NELSON JACINTO Férias 7.405,34 846,33 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 842,86

5 VALDEMIR NELSON JACINTO 130 Integral 5.687,57 605,84 189,59 0,00 27,50 908,73 0,00 436,61

52 VANESSA FIORINI Mensal 12/25 8.580,31 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.189,16

52 VANESSA FIORINI Férias 11.815,48 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 2.078,83

52 VANESSA FIORINI 130 Integral 8.887,19 951,62 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 1.273,55

344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO Rescisdo 4.925,00 499,08 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 277,68

344 CARLA PATRICIA SA DE ARAUJO 130 Integral 4.514,58 441,62 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 198,27

355 ELAINE BITTENCOURT Rescisdo 3.300,00 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 19,80

355 ELAINE BITTENCOURT 130 Integral 4.125,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 133,51

356 FELIPE VANDRESEN Rescisdo 7.058,40 797,75 0,00 0,00 27,50 908,73 0,00 812,95

356 FELIPE VANDRESEN 130 Resc. 155,70 0,00 0,00 0,00 22,50 675,49 0,00 35,03

356 FELIPE VANDRESEN 130 Integral 4.757,50 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 258,33

357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA Rescisdo 3.460,00 0,00 0,00 607,20 15,00 394,16 0,00 33,76

357 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 130 Integral 4.757,50 475,63 189,59 0,00 22,50 675,49 0,00 245,27

358 KELLY PAULA DOS SANTOS Rescisdo 5.525,00 583,08 379,18 0,00 22,50 675,49 0,00 351,13

358 KELLY PAULA DOS SANTOS 130 Integral 5.064,58 518,62 379,18 0,00 22,50 675,49 0,00 262,04

366 TANIA JARDIM DA SILVA Rescisdo 3.270,80 0,00 0,00 607,20 7,50 182,16 0,00 17,61

368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO  Rescis&o 5.190,00 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 355,64

368 RITA DE CASSIA BORGES FRANCISCO 130 Integral 4.757,50 0,00 0,00 607,20 22,50 675,49 0,00 258,33

Total: 108.637,26 8.188,36 9.449,92

Empregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 108.637,26 8.188,36 1.895,90 9.449,92

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 6/6
CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissao: 07/01/2026
Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 Horas: 15:03:55

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Deducdao Redugdo Valor IRRF
Total Geral:
Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1 Total: 321.187,37 24.620,66 3.602,21 31.766,20

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 11/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 11/2025 0,00 31.638,12 0,00 31.638,12 0,00

0588 Mensal 11/2025 0,00 294,53 0,00 294,53 0,00

Totalizador 31.932,65 0,00 31.932,65 0,00

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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APAE
ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Oficio n® 03 Balneario Camborit (SC), 15 de Janeiro 2026

[lmo. Senhor
Luiz Henrique Festi
Gestor de Parceria

Prezado Senhor,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais vem através deste
encaminhar a prestagdo de contas do 1° Termo Aditivo ao Termo de Colaboracgéo
firmado com o FMDCA — Fundo Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
n® 03/2023, referente a 11° Parcela para o Programa atendimento interdisciplinar
especializado de avaliagdo e acompanhamento de criangas e adolescentes entre 0 a 17
anos com atraso no desenvolvimento global ou com deficiéncia intelectual associada ou
nfo a outras deficiéncias e suas familias — PDEAR/SAIESP, no valor de R$ 137.327,22
(Cento ¢ trinta ¢ sete mil trezentos e vinte ¢ sete reais e vinte ¢ dois centavos).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n® 3365 de 11 de novembro de 2011,
essa Prestacio de Contas foi publicada no enderego
https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no dia 15 de Janeiro de 2026.

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

Atenciosamente,

= \

DENISE PAYERL
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneério Camborit - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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APAE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaehalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 137.327.22 relativo a parcela
n° 11 do 1° Termo Aditivo ao 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 contdbeis da APAE,
permanecendo a disposi¢éo dos orgaos de fiscalizag@o que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizac@o das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaracdo aos 15
dias do més de Janeiro de 2026.

j\ﬂuﬁul C&uzdﬂ
7 (&

DENISE PAYERL
PRESIDENTE APAE/BC

www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47)3367-0636 - (47)3363-5108 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camboriti - SC — CEP: 88330-478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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APAE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE - Associa¢ao de Pais e Amigos dos
Excepcionais, CNPJ n° 76.698.380/0001-41, declara que o recurso recebido, no valor de
RS 137.327,22 mediante ao Termo de Colaboracado FMDCA n° 04/2023 firmado com o
FMDCA — Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente, foi aplicado nos fins para os
quais foram concedidos e nas despesas relacionadas no Plano de Aplicagao.

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

Em: 15/01/2026

[

Conselho Fiscal: Conselho Fiscal:
Nome: llza Souza Nome: Silvania da Conceigdo Picchetti Bertolini

cor: I cor I
g | g

Conselho Fiscal:
Nome: Suzana da Aparecida Souza de Matos

cos/rc S

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: 88330478

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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APAE

‘_} . PDEAR wcoice | AV K APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
Deficidncius: Achesom Rede | “SSgifTRNe escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

SAIESP CNPJ: 76.698.380/0001-41

RELATORIO DE ATIVIDADES — DEZEMBRO DE 2025

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR ESPECIALIZADO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS
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: 01/12/2025 A 31/12/2025.

1. RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:

No més foram atendidas 50 criangas entre 0 e 5 anos e 11 meses no Servigo de Estimulagdo Precoce. Ja no
Servigo de Atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP? foram atendidos 53 criangas e adolescentes entre 6
e 17 anos e 11 meses. Totalizando 103 criangas e adolescentes em atendimento, destes, seguem em andamento na
avaliagéo inicial 01 criangas e adolescentes.

Assim, foram atendidos neste més 58 usudrios acima da capacidade de vagas (até 45 vagas) contratada no
projeto FMDCA, assim serdo contemplados neste relatério somente as 45 vagas para contabilizacido de atendimentos

especificos.

Dados situacionais institucionais do més:

Numero de usudrios atendidos no &mbito total da instituicao: 258

Numero de usuarios beneficiarios de BPC: 67

Numero de usuarios beneficiarios de Pensao Estadual: 03

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes INSS: 17

Numero de usuarios beneficiarios de outras pensdes: 02

Numero de usuarios em situacao de curatela: 64

Numero de usuarios em situacdo de guarda e/ou tutela: 02

Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre municipal e estadual: 64
Numero de usuarios beneficiarios do Passe Livre interestadual:14
Numero de usuarios beneficiarios de Bolsa Familia: 12

Numero de membros nuicleo familiar usuarios totais: 792

Renda per capta média total de usuarios instituicao: R$ 921,85 (total de renda declarada / n® de educandos e familiares

2. TITULO E IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

TITULO [IDENTIFICACAO DO OBJETO

Atendimento interdisciplinar especializado de avaliagdo e | Contratacdo de atendimentos interdisciplinares de
habilitagédo e reabilitacao de criancas e adolescentes entre | avaliacao, habilitacdo e reabilitacdo de criancas entre 0
0 a 17 anos com atraso no desenvolvimento global oucom | a 5 anos e 11 meses com atraso no desenvolvimento
deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras | global e; a criancas e adolescentes entre 0 a 17 anos e
deficiéncias e suas familias 11 meses com deficiéncia intelectual associada ou nao
a outras deficiéncias e suas familias;

' Criangas com atraso no desenvolvimento global somente entre 0 e 5 anos, acima desta idade somente com laudo de deficiéncia
intelectual moderada a grave.
2 Nome do programa alterado no novo PPl institucional de 2024.

Relatorio de Atividades dezembro de 2025 — APAE de BC
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

PROGRAMA PDEAR - DADOS RETIRADOS DO QUANTITATIVO CMDCA PDEAR

e de suas familias.

[META 1: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 criancas de 0 a 5 anos € 11 meses no Programa de
Estimulacédo Precoce, realizando encaminhamentos, orientacdes e a garantia de direitos das criangcas com deficiéncia

N¢ de N¢ de - Dificuldades encontradas
|Etapa/Atividade prevista atendimentos |atendimentos Dad:lifnua;gzgvos
previstos realizados ¢
Prestar atendimentos de 750 71 Avaliacdo do programa e meta:
fisioterapia; anuais A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a
Prestar atendimentos de 750 69 partir de formulario eletrénico Google Forms
psicologia; anuais respondido pelos profissionais das metas,
Prestar atendimentos de 750 80 facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servico social; anuais servigos prestados. Em anexo.
Realizar estudos de caso EsttSdos 0 Nao houve estudo de caso esse més.
anuais, referente as criangas individuai
cadastradas para inavi l.Je}'S
atendimento, comportando 1 anuais;
semana de atividades cada
um, podendo ter a
participagéo da crianga e seus
responsaveis
Realizar adaptacdes conforme | Conf. Demanda 00 Nao houve demanda no més;
demanda;
Realizar reunides de equipe; 20 02 Foram realizadas 2 Reunides neste Ultimo més do
Reunides anuais ano de 2025. Foram refletidos e discutidos varios
aspectos do trabalho realizado no ano, com énfase
nos ultimos atendimentos. Também planejamos o
Encerramento do ano com a organizacdo de uma
Confraternizacdo com todas as Familias, bem como
sobre os atendimentos de Janeiro de 2026.
Realizar reunides intersetoriais;| Conf. Demanda 00 N&ao houve reuniao intersetoriais esse més. -
Prestar assessoria aos nucleos 10 00 Nesse més dezembro nido houve Assessoria a
de educacao; Assessorias Nucleo de Educagéo Infantil.
anuais

Observacoes da Meta 1 (Contrapartida):

No que se refere as atividades e quantificacdo dos atendimentos prestados as 50 criangas e para além da
especialidades previstas has metas abaixo, as seguintes agdes ocorreram:
e 50 PDI’s analisados e atualizados - Planos Desenvolvimento Individual das criang¢as da Estimula¢do Essenci

E Bebé Essencial, 50 matriculados;
e Atendimento pedagdgico: 206 atendimentos realizados

e Realizadas 10 atendimentos com neurologista para criangas de 0 & 5 anos e 11 meses.

MAR MOHAMAD JALI TO
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PROGRAMA SAIESP

[META 2: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 meses
do Servico de atendimento Interdisciplinar Especializado - SAIESP, realizando encaminhamentos, orientacdes e a
garantia de direitos das criancas com deficiéncia e de suas familias.

N2 de N2 de Dados qualitativos
|Etapa/Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dificuldades encontradas
. - alcancados
previstos realizados

Prestar atendimentos de 550 40 IMETA MENSAL CUMPRIDA

fisioterapia; anuais Avaliacao do programa e meta:

Prestar atendimentos de 550 36 A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a

psicologia; anuais partir de formulario eletronico Google Forms

Prestar atendimentos de 550 39 respondido pelos profissionais das metas,

servico social; anuais facilitando apontar os indicadores qualitativos dos
servicos prestados. Em anexo.

Realizar estudos de caso 40 28 Foi realizado este més 28 estudos de caso.

anuais, referente as criancas e | estudos anuais

adolescentes cadastradas para

atendimento, comportando 1

semana de atividades cada

um, podendo ter a participacao

de usudrios e seus

responsaveis.

Realizar adaptagdes conforme | Conf. Demanda 0 Nao houve adaptacoes esse més.

demanda;

Realizar reunides de equipe; 20 2 Reunido de equipe: 2 - assuntos gerais e

reunides de organizacdo de demandas de atendimento;
equipe anuais organizacao para os atendimentos e organizacao
de horarios e funcionamento para 2026: Janeiro,

quantitativo e horarios.

Realizar reunides intersetoriais;| Conf. demanda 03 Realizamos neste més de DEZEMBRO.
Realizamos  contato  por  aplicativo ~ de
mensaﬁemiﬁrur)o com CRAS, CREAS, SAUDE)
sobre e ; também realizamos|
contato com aplicativo de mensagem com a
Assistente Social do Foérum sobre o caso d3
educanda g

Prestar assessoria as escolas; 10 07 Neste més de Dezembro realizamos contats

Assessorias somente por aplicativo de mensagem e ou e-mai
anuais com as unidades de ensino: _

(direcédo da unidade por e-mailg
Estudo de Caso Cem Médici, professoras de AEES
Carine e Fernanda Estudo de caso de
) e CAIG
rofessora de AEE Andreia Estudo de Caso d€
rofessora de AEE Patricia:

de AEE Jessica/estudo de caso de
Cem Vereador Santa, Professora de AEB

Observacoes da Meta 2:

No que se refere as atividades e quantificacdo dos atendimentos prestados as 52 criangas e adolescente
matriculadas e 01 em avaliagéo, além das especialidades previstas nas metas abaixo, as seguintes acdes ocorreram:3

e 53 PDIs analisados e atualizados - Planos de Desenvolvimento Individual das criangas e adolescentes d

SAIESP;

Relatdrio de Atividades dezembro de 2025 — APAE de BC
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Atendimento pedagdgico: 280 atendimentos realizados;
Realizados 14 atendimentos com neurologista para criangas e adolescentes de 6 a 17 anos e 11meses.
Realizado 01 encaminhamentos na rede de servicos;

[META 3: Realizar avaliacao inicial de criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos para acesso ao servico com
equipe interdisciplinar;

N2 de N2 de . Dificuldades encontradas

|Etapa/Atividade prevista atendimento| atendimentos Dad:li:nua;gggvos

s previstos realizados ¢
Realizar 10 avaliagGes iniciais| 15 anuais 01 Realizamos neste més 01 avaliagdes.
no ano, pela equipe da
Estimulacéo Precoce;
Realizar 10 avaliagbes inicial 10 anuais 01 Realizamos neste més 01 avaliagdes.
no ano, pela equipe do
SAIESP;

[META 4: Prestar atendimentos de terapia pediasuit;

Ne de N2 de Dificuldades encontradas
- . . atendimentos | Dados qualitativos
|Etapa/Atividade prevista atend|n_1ento realizados no alcancados
S previstos més
Realizar  atendimentos  de 550 39 IMETA MENSAL CUMPRIDA
pediasuit em sala especifica|Atendimentos| Atendimentos |Avaliagdo do programa e meta:
para terapia; anuais realizados |A APAE elabora relatério avaliativo trimestral a partir,
de formulario eletrbnico Google Forms respondido
pelos profissionais das metas, facilitando apontar os
indicadores qualitativos dos servicos prestados.
4. PUBLICO ATENDIDO:
Criancas Familiares TOTAL EE
PUBLICO ATENDIDO ESTIMULAGAO i
PRECOCE: Ed
Q
Numero de atendidos diretos 30 30 Z
+ |(Atendimento  continuado: n° de | Previsto gg
matriculados em cursos, oficinas e outras 50 50 &
atividades regulares/ fixas desenvolvidas |Reglizado g
elo PDEAR — CMDCA) ¢
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 3
+ |(Atendimento a familias, professores, | Previsto r
pessoas da comunidade ou outros 59 59 o
beneficiados indiretamente pelas Realizado <
atividades permanentes /  fixas z
desenvolvidas pelo PDEAR — CMDCA) +
Numero total de atendidos pelo projeto 30 30 E;
= |(Total de atendidos pelo projeto apoiado | Previsto 1
com recursos do CMDCA — PDEAR) Realizado 50 59 109 gg
i
N
g
o
2
g
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PUBLICO ATENDIDO SAIESP:

Criancas

Adolescentes

Familiares

TOTAL

Numero de atendidos diretos

(Atendimento  continuado: n° de

matriculados em cursos, oficinas e outras

atividades regulares/fixas desenvolvidas
elo SAIESP - CMDCA)

Previsto

15

15

Realizado

19

34

53

Numero de atendidos indiretos

(Atendimento a familias, professores,
jpessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente pelas
atividades  permanentes /  fixas
desenvolvidas pelo SAIESP — CMDCA)

Previsto

Realizado

113

113

Numero total de atendidos pelo projeto
(Total de atendidos pelo projeto apoiado
com recursos do CMDCA — SAIESP)

Previsto

15

15

Realizado

19

34

113

166

5. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Sem novas alteracgoes.

Documento assinado digitalmente

b MARGID RINNERT BUCKSTEGGE
g il Data: 07/01/2026 13:47:44-0300

6. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
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Balneério Camborit, 30 de dezembro de 20255

Todos os atendimentos realizados s@o langados em Plano de Desenvolvimento Individual dos educandos prontuario
proprio da instituicao, este é assinado anualmente pelas familias e encontra-se disponivel para consulta na instituicao.
Acompanhe as agbes da APAE pelo Instagram: @apaebc

A APAE elabora seu relatério avaliativo a partir de formulario eletrénico Google forms e a partir de 08/2024 sera
enviado de forma trimestral. Seguira nova avaliagdo em 11/2025.

Responsavel pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos - CRESS
7077/12° Regiao

TOMALIH
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Anexo 1
Lista de cadastrados nos programas:

PROGRAMA | TURMA NA APAE
APAE 2025 EDUCANDOS IDADE
SAIESP SAIESP - PROEP | [AGATHA BARRETO RENEEKENS 16
PDEAR - EP PDEAR-EP  |ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 3
PDEAR - EP PDEAR-EP  |ALICE LOURENCO 5
SAIESP AEE ALICE XAVIER DO PRADO 8
SAIESP AEE ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO| 14
SAIESP AEE ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 7
PDEAR - EP PDEAR-EP |ANTONELLA AZEREDO TOMASI 5
PDEAR - EP PDEAR-EP |ARTHUR MAMEDE RAIOL 6
SAIESP SAIESP - PROEP | |ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS 15
SAIESP SPE | ARTUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES 10
PDEAR - EP PDEAR-EP  |ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 5
PDEAR - EP PDEAR-EP |AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA 1
PDEAR - EP PDEAR-EP |BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS 1
SAIESP SAIESP - SPE TEA |BENJAMIN AXL BAIRROS DE MORAES 9
PDEAR - BE PDEAR-BE |BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 1
PDEAR - BE BETINA PRESTES RAFTOPULOS 1
SAIESP SAIESP CAIO GONZALES RIBEIRO 8
PDEAR - BE PDEAR-BE |CECILIA LOPES RODRIGUES 1
PDEAR - BE CECILIA OLIVEIRA 1
SAIESP SAIESP - PROEP | [CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO 14
SAIESP AEE CIBELY DE SOUZA COSTA 13
SAIESP AEE CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 13
SAIESP SAIESP - PROEP | [CRISTIAN ALEXANDRE PARRA GUEVARA 17
PDEAR - BE PDEAR-BE |DANIEL FOLLETTO MARTINS 2
PDEAR - EP PDEAR-EP  |DANIEL MATEUS 0
PDEAR - EP PDEAR-EP  |DANIEL RAVI BRASIL SILVA 2
PDEAR - EP PDEAR-EP |DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU 4
SAIESP AEE DAVI GABRIEL VELOSO 11 %
PDEAR - EP PDEAR-EP  |DAVI MATTEO GARDINI LOPES T
SAIESP AEE DAVI ROCHA DA SILVA g @
PDEAR - BE EP I DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA 0 3
SAIESP AEE DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 13 %
SAIESP AEE ELOA BORDON DOS SANTOS 7 1
PDEAR - EP PDEAR-EP  |ENZO SILVA SOUZA 4 2
SAIESP AEE EVERTON DA ROSA 14 %
SAIESP SAIESP - SPE TEA [FERNANDO GABRIEL SPROTE 17 %
SAIESP SAIESP - SPE| |FIORELLA ALVES PRATES 8 &
SAIESP SAIESP - PROEP | [GEOVANE GANUN DA SILVA 15 i
SAIESP SAIESP - PROEP | |GUILHERME DE MATOS 15 %
SAIESP AEE GUILHERME LEOCADIO GUTZ 13 #
GUILHERME VALENTIM FERREIRA WASEM i
PDEAR - EP PDEAR-EP | LINEIDER 4 Eg
PDEAR - EP PDEAR-EP |GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER 4 7
PDEAR - EP EP Il HELENA CANTELLI JACINTO 0 &
PDEAR - EP PDEAR-EP  |HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT 2 ¢
PDEAR - EP PDEAR-EP |HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA 4 ¢
PDEAR - BE ISSAC LOPES RODRIGUES 1 ¢
SAIESP AEE ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 9 ¢
PDEAR - BE PDEAR - BE ISABELA BUCHINGER DE SA 1 E
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SAIESP SAIESP - PROEP | |ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 14
PDEAR - EP PDEAR - EP ISADORA DA SILVA SOUZA 4
PDEAR - EP PDEAR - EP ISIS HELENA MELLO DE LIMA 2

SAIESP SAIESP - PROEP | {IZABELLE IDALENCIO 12
PDEAR - BE JAMOLE LOURENCO CORREA 0

SAIESP SPE | JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 12

SAIESP AEE JENIFER VICTORIA MARQUES 12
PDEAR - EP PDEAR - EP JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA 1

SAIESP AEE JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA 10
PDEAR - BE JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA 0

SAIESP AEE JULIA LACORTE SOARES 14
PDEAR - EP PDEAR - EP JULIA SANCHES REYNAUD COSTA 1
PDEAR - BE KAEL DA SILVA SOARES 0

SAIESP SAIESP - PROEP | [KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 16
PDEAR - EP PDEAR - EP LARA VITORIA SANTOS DE MOURA

SAIESP AEE LARISSA MATIAS 11

SAIESP SAIESP - PROEP | [LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES 16
PDEAR - EP PDEAR - EP LAVINIA VITORIA MOSCATO 4
PDEAR - EP PDEAR - EP LEONEL ANDRADE FERREIRA 6

SAIESP SAIESP - SPE| |[LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 17

SAIESP SAIESP - SPE TEA |[LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 11
PDEAR - EP PDEAR - EP LUAN LIMA DE SOUSA 1
PDEAR - EP PDEAR - EP LUANE SANTOS FARIA 2

SAIESP SAIESP LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 6

SAIESP SAIESP - SPE TEA |[LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 17
PDEAR - EP PDEAR - EP MABEL SANTOS FARIA 2
PDEAR - EP EP Il MAITE DA SILVA ARRUDA 0
PDEAR - EP PDEAR - EP MAITE NASCIMENTO SOARES 1

SAIESP SAIESP MARIA CECILIA NEGRETTI 7

SAIESP AEE MARIA CLARA MENEZES KASPER 15

SAIESP AEE MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 15

SAIESP AEE MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 17 3
PDEAR - EP PDEAR - EP MARTIN PEREIRA CARDOSO 2 =
PDEAR - EP PDEAR - EP MATHEO DOS SANTOS 3
PDEAR - EP PDEAR - EP MAVIE DE PAULA MACIEL 1 £

SAIESP AEE MIKAEL DE SOUZA BARROS 12 %
PDEAR - EP PDEAR - EP MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 3 %

SAIESP AEE NATALIA DA ROSA FLASCHNER 12 %

SAIESP AEE NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA 13 %

SAIESP - SPE | NOAH OLIVEIRA FRAGA 8 9
PDEAR - EP PDEAR - EP NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA 1 B

SAIESP SAIESP - PROEP | [PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS 15 ,Lj

SAIESP SAIESP - PROEP | [PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES 15 2
PDEAR - EP PDEAR - EP RAFAEL DOS REIS LOPES 6 &
PDEAR - EP PDEAR - EP RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA 3 :j
PDEAR - EP PDEAR - EP RAVI PEREIRA CARDOSO 2 3

SAIESP SAIESP - SPE| |RODRIGO LEAO WASCKIEVICZ 9

SAIESP AEE SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 14§
PDEAR - EP PDEAR - EP THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS 3 2

SAIESP AEE VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 6 &

SAIESP SAIESP - PROEP | [WEVERSON DA SILVA GUEDES 15 $
PDEAR - EP EP | WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALES 0 £
PDEAR - EP PDEAR - EP WILLYAN BARRETO PADILHA 5 ¢
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APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025

SEMANA:

SEMANA:

SEMANA:

PROFISSIONAL: Fernanda Kaster

01/12 -04/12

08/12 -11/12

15/12 -18/12

ESPECIALIDADE: Psic6loga CRP12/14781

PA

FA

El

FP PA FA

El

FP

PA

FA

El

FP

EDUCANDOS

AP

Q

QlQ|S|AP|s|T]QjQ]s]|s]T]Q]Qjls]s

APIS|T

AGATHA BARRETO RENEEKENS

ALICE XAVIER DO PRADO

ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO

ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO

ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS

AYA FADI SOBHI ISSA

CAIO GONZALES RIBEIRO

CIBELY DE SOUZA COSTA

CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA

CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO

CRISTIAN ALEXANDRE PARRA GUEVARA

JEFGY I Y I

DAVI DE SOUZA DAS CHAGAS

DAVI GABRIEL VELOSO

DAVI ROCHA DA SILVA

DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA

LV LVE VR 1)

ELOA BORDON DOS SANTOS

EVERTON DA ROSA

FERNANDO GABRIEL SPROTE

5D5-7E45-85AF-1C16 e informe olcddigo 35D5-VE. Shohelidis

FIORELLA ALVES PRATES

GEOVANE GANUM DA SILVA

GUILHERME DE MATOS

GUILHERME LEOCADIO GUTZ

I TOMALIH

ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS

LI AT AV )

po

ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA

IZABELLE IDALENCIO

alalalalala=

JARDEL DE SOUZA DA SILVA

JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR

JENIFER VICTORIA MARQUES

JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA

JULIA LACORTE SOARES

KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA

Tl e QMARIMOHAMAD

LARISSA MATIAS

LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES

N I Y B

E

LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5

LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA

LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO

LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA

MARIA CECILIA NEGRETI

MARIA CLARA MENEZES KASPER

LUIZIHENRIQUE

MARIA LUIZA CAMARGO ALVES

MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES

ok

e dasl agsinaturas

MIKAEL DE SOUZA BARROS

pes.
o

lda

NATALIA DA ROSA FLASCHNER

\
V

NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA

PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS

nificar a

PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES

do ppr
1

RODRIGO LEAO WASKIEVICZ

NG Y NG I (PR [N (PPN (P (R (I
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APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA

VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA

WEVERSON DA SILVA GUEDES

ARTHUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES

JEG Y R (N

BENJAMIN AXL BAIRROS DE MORAES

NOAH OLIVEIRA FRAGA

TOTAL

26

8

50

54

37

39

(soma das colunas AP - Presencas do
usuario)

119

(soma das colunas PA - Presencas do
usuario)

127

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das
colunas FA - Presencgas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma
das colunas EI - Presencas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma
das colunas FP - Presengas do usuario)

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n®1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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Balneario

APAE DE BALNEARIO CAMBORIU

Camborid - SC ©
—
)
-
L
VAGAS TOTAL DE %
ATENDIMENTOS PRESTADOS SAIESP (Parcerias FMDCA e SEDUC) MES: DEZEMBRO 2025 CONTRATADAS | ATENDIDOS
1]
Meta/Objetivo especifico 02: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 usudrios entre 6 e 17 anos e 11 meses do Servigo de S
atendimento Especializado, realizando encaminhamentos, orientagdes e a garantia de direitos das criangas com deficiéncia e de suas 5
familias. REF 15 VAGAS CMDCA 15 53 o

Etapa/Atividade prevista AP PA FA El FP Ao / Avaliacao PA FA El FP i
Prestar atendimento de fisioterapia; 115 141 2 0 0 40 1 0 0 °
Prestar atendimento de fonoaudiologia; 0 0 0 0 0 ©
Prestar atendimento de psicologia; 119 127 0 0 0 36 0 0 0 =
Prestar atendimento de servigo social 138 138 0 0 0 39 0 0 0 £
Prestar atendimento de pedagogia; AEE 36 36 0 0 0 L
Prestar atendimento de pedagogia SPE; 56 56 0 0 0 16 0 0 0 B
Prestar atendimento de pedagogia SPE TEA 192 169 12 0 0 :
Prestar atendimento de pedagogia PROEP 24 19 7 0 0 g
Encaminhamentos 1 1 0 0 0 s
Realizar 02 estudos de caso anuais 40 anuais 28 0 0 0 o
~
Adaptagoes Conf. demanda 0 0 0 0 3'
Realizar 02 reunides de equipe por més 20 anuais 2 0 0 0 %
Reunides Intersetoriais 3 3 0 0 0 8
Assessoria Escolas 14 14 0 0 0 _§
Consultas com Neurologista 14 14 0 0 0 ©
Atendimentos do Pediasuit 24 39 0 0 0 E
Atendimentos de Piscina Todos oS 0 0 0 0 g
matriculados 2
Avaliag&o Inicial Conf. demanda 1 0 0 0 §
S
Ke)
Outras agbes Conf. demanda 1 0 0 0 =
o
Dados qualitativos alcancados £
Dificuldades encontradas 2
TOTAIS SEDUC SEM SPE 252 224 19 0 0 8
TOTAIS SEDUC 308 280 19 0 0 :.
g
g
[}
@
%]
3
(0]
g
g
©
E
[
[a
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2023

TERMO DE PARCERIA CMDCA - ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR A CRIANCAS E ADOLESCENTES

ATENDIMENTOS PRESTADOS PROJETOS CMDCA 2025

ATENDIMENTOS PRESTADOS PROJETO CMDCA 2025

META 1: Prestar interdiscipli a 30 criangas de 0 a 5 anos e 11 meses no Programa de Estimulagéo Precoce, META 1: Prestar interdisciplinar ¢ a3o0 _crlant,fs de 0a 5 anos e 11 meses no Pro de w Precoce,

i i ori desea g ia de dil das criangas com deficiéncia e de suas familias. or eag de das criancas com deficiéncia e de suas familias.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL PREVISTO Ex;gT¢kDo SALDO % DA META
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA u
Prestar atendimentos de fisioterapia; 70 79 70 89 70 111 70 99 70 96 70 91 70 82 70 88 70 98 70 84 70 71 750 988 -238 132%
Prestar atendimentos de psicologia; 70 81 70 89 70 117 70 117 70 104 70 91 70 105 70 97 70 62 70 95 70 69 750 1027 -277 137%
Eéf;‘;;f;d)‘memos de fonoaudiologia;(excluido 70 0 70 0 70 0 0 0 70 0 70 0 70 0 70 70 0 70 0 70 80 750 80 670 1%
Prestar atendimentos de servico social; 70 51 70 89 70 101 70 135 70 114 70 131 70 135 70 119 70 129 70 138 70 0 750 1142 -392 152%
Realizar estudos de caso anuais; 45 anuais 0 45 anuais 15 [45anuais| 0 45anuais| 0 |45anuais| 37 |45 anuais 0 45anuais| 0 [45anuais| 0 |45 anuais 0 45 anuais 24 |45 anuais 0 45 76 -31 169%

. = . Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. o
Realizar adaptagbes conforme demanda; Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 0 0 100%
Realizar reunies de equipe; 20 anuais 3 20 anuais 6 20 anuais| 3 20anuais| 4 |20anuais| 4 |20 anuais 2 20anuais| 4 |[20anuais| 5 |20 anuais 4 20 anuais 4 20 anuais 2 41 41 0 100%

. P . Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. o
Realizar reunides intersetoriais; Demanda 0 Demanda 0 Demanda ! Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 ! ! 0 100%
Prestar assessoria aos ntcleos de educacao; 10 anuais 0 10 anuais 4 10 anuais| 6 10anuais| 0 |[10anuais| 3 |10 anuais 1 10anuais| 2 [10anuais| O |10 anuais 1 10 anuais 0 10 anuais 0 10 17 -7 170%

TOTAL 3097 3372 -275 109%
B T dol 6el7 11 do Servico d : . . . T
" resta_r u n mEnlo r_ne_r 'S¢ E)s:aé;:pec a_ zado a crt ngas & aco escerftes en_tre e: ano_s Ze - ses d:s :r';:oa:com META 2: Prestar t p a criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 meses do Servico de atendimento Interdisciplinar
v - ’ N & ¥ ¢ Especializado - SAIESP, di orit deseag de direitos das criancas com deficiéncia e de suas familias.
deficiéncia e de suas familias.
FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL PREVISTO Ex;gs-?kpo SALDO % DA META
Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA
Prestar atendimentos de fisioterapia; 40 42 40 33 40 31 40 46 40 33 50 39 50 22 50 29 50 46 50 44 50 40 550 405 145 74%
Prestar atendimentos de psicologia; 40 42 40 37 40 43 40 37 40 38 50 30 50 19 50 42 50 44 50 42 50 36 550 410 140 75%
Prestar atendimentos de servico social; 40 39 40 42 40 44 40 4 40 36 50 31 50 45 50 39 50 38 50 32 50 39 550 389 161 71% -
Realizar estudos de caso anuais. 40 anuais 1 40 anuais 8 40 anuais 1 40 anuais| 2 [40anuais| 52 |40 anuais 0 40 anuais| 0 |40anuais| 2 |40 anuais 1 40 anuais 29 40 anuais | 28 40 124 -84 310% =

. = . Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. o :;
Realizar adaptagbes conforme demanda; Demanda 0 Demanda 2 Demanda ! Demanda ! Demanda ! Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda 0 Demanda ! Demanda 0 6 6 0 100% =
Realizar reunides de equipe; 20 2 20 15 20 9 20 15 20 10 20 10 20 12 20 13 20 14 20 9 20 2 0 111 -111 100% H

. P e Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. Conf. o I
Realizar reuniGes intersetoriais; demanda ! demanda 4 demanda ! demanda 2 demanda 7 demanda 5 demanda 4 demanda 2 demanda ! demanda 4 demanda 3 34 34 0 100% <
Prestar assessoria as escolas; 5 7 5 10 5 10 5 13 5 9 5 7 5 5 5 5 5 8 5 7 5 7 55 88 -33 100%

<

TOTAL 1785 1567 218 929% &£

META 3: Realizar avaliagdo inicial de criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos para acesso ao servico com equipe interdisciplinar; META 3: Realizar avaliacao inicial de criangas e adolescentes entre 0 e 17 anos para acesso ao servico com equipe interdisciplinar; T
=
.

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL PREVISTO Ex;g:'?kpo SALDO % DA METAS:

Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA or

- = - =4
Reallz_ar 10 a~vallagoes |.n|c|a|s no ano, pela equipe, 10 anuais 1 10 anuais 3 10 anuais 4 10 anuais 4 10 anuais 1 15 anuais 4 15 anuais 1 15 anuais 4 15 anuais 2 15 anuais 2 15 anuais 1 15 27 -12 180% <
da Estimulacdo Precoce; =3
z&:aélzlaErgg_avahagoes inicial no ano, pela equipe 10 anuais 1 10 anuais 1 10 anuais 1 10anuais| 2 |[10anuais| 3 |10 anuais 0 10anuais| 2 |10anuais| O 10 anuais 1 10 anuais 0 10 anuais 1 10 12 -2 120% (

fung

TOTAL 25 39 -14 300% U

]

Meta/Objetivo especifico 04: Prestar de terapia p Meta/Objetivo especifico 04: Prestar de terapia p TR

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL % DA META:J

TOTAL PREVISTO SALDO g

Etapa/Atividade prevista AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA AP PA EXECUTADO =4

Reallz’a_r atendimentos 'de pediasuit em sala 500 85 500 104 500 120 500 102 500 93 550 75 550 78 550 100 550 100 550 100 550 39 550 996 446 181% =
especifica para terapia; anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais anuais

I

TOTAL 550 996 -446 181% N
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TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA -
Presengas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas EI -
Presencgas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das colunas
FP - Presencas do usuario)

ATENDIMENTOS PRESTADOS SEMANA: SEMANA:
PROFISSIONAL: Aline Romano 01 a4 05 DEZEMBRO 08 a 12 DEZEMBRO
ESPECIALIDADE: Fisioterapia/Pediasuit PA FA El FP PA FA El FP
EDUCANDOS AP |s]T]a]als ala|s|s Q Q AP|s Q T]ala]s]|s Q Q
Martin Pereira Cardoso 14 13|2|3|3|3 313 2
Fiorella Alves Prates 15 3(3(3|3]|3 3|3 2
0
0
6]5]616]6 ojojojo 0 0 6 4 ojojojojo 0 0
TOTAL 18 29 0 0 0 6 10 0 0 0
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das colunas
AP - Presencas do usuario) 24
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presencas do usuario) 39
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[ELATORIO DE ATIVIDADES SERVICO SOCIAL - PDEAR | [VD]VISITA DOMICILIAR ﬁ ATENDIMENTO INDIVIDUAL] MT [MERCADO DE TRABALHO |
| CONTATO TELEFONICO RE REUNIAO RE REUNIAO EQUIPE
MES DEZEMBRO [REL|RELATORIO SOCIAL AV AVALIACAO [RPS|_REUNIAO PSICOSOCIAL
ANO: 2025 [ENCIENCAMINHAMENTOS |GR GRUPO RIT| REUNIAO INTERSETORIAL |
PROFISSIONAL: Emanuele Bona
CRESS: 6454
TIPO DE ATENDIMENTOS ENCAMINHAMENTOS
nl|o . w <
|02 (] 4
USUARIO PROGR.| DATA < %Eggﬁzgg;< 8%%“’3&'
) vb[cTRel Al |[REREERPSRITIMTENAV(GRl 3 | |S|B|S|@|S[2(S|2EFG|E (|2 |E|&|8
a |212|5(2(zl8]15]|212849" (2|4|£]|-13]|2
o|c|(R|S|¥]a a 2|« g
Olm o o 3
AIME GUIMARAES DE OLIVEIRA PDEAR | 01/12/2025 2 2
DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA PDEAR | 01/12/2025 2 2
DANIEL FOLLETTO MARTINS PDEAR 01/12/2025 2 2
JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA PDEAR | 01/12/2025 2 2
HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT PDEAR | 01/12/2025 2 2
MAITE DA SILVA ARRUDA PDEAR | 01/12/2025 2 2
DANIEL MATEUS PDEAR 01/12/2025 2 2
DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU PDEAR | 02/12/2025 2 2
MARTIN PEREIRA CARDOSO PDEAR | 02/12/2025 2 2
ARTHUR MAMEDE RAIOL PDEAR | 02/12/2025 2 2
JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA PDEAR | 02/12/2025 2 2
NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA PDEAR | 02/12/2025 2 2
MAVIE DE PAULA MACIEL PDEAR | 03[12] 2025 2 2
RAFAELA RIBEIRO SOUZA PDEAR | 03|12/ 2025 2 2
HELOISA RODRIGUES COSTA DA SIILA PDEAR | 03[12] 2025 2 2
HELENA CANTELLI JACINTO PDEAR | 03|12/ 2025 2 2
DAVI MATTEO GARDINI LOPES PDEAR | 03|12] 2025 2 2
WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ PDEAR | 03]12] 2025 2 2
ANTONELLA AZEREDO TOMMASI PDEAR |03|12] 2025 2 2
ISABELA BUCHINGER DE SA PDEAR | 04]12]2025 2 2
BETINA PRESTES RAFTOPULOS PDEAR | 04]12]2025 2 2
BERNARDO PRESTES RAFTOPULUS PDEAR | 04/12]2025 2 2
LUANE SANTOS FARIA PDEAR | 08]12]2025 2 2
MABEL SANTOS FARIA PDEAR | 08[12]2025 2 2
ASHLEY MARIE NAICHA VILSON PDEAR | 08]12]2025 2 2
LAUREN GABRIELY DOS SANTOS PDEAR | 08/12/2025 2 2
LAUREN GABRIELY DOS SANTOS PDEAR | 10/12/2025 2 2
HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT PDEAR | 10/12/2025 1 1
LUAN LIMA DE SOUSA PDEAR | 10/12/2025 1 1
MARTIN PEREIRA CARDOSO PDEAR | 10/12/2025 1 1
RAVI PEREIRA CARDOSO PDEAR | 10/12/2025 1 1
ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO PDEAR | 10/12/2025 1 1
ALICE LOURENGO PDEAR | 10/12/2025 1 1
WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ PDEAR | 10/12/2025 1 1
DAVI MATTEO GARDINI LOPES PDEAR | 10/12/2025 1 1
JULIA SANCHES REYNAUD COSTA PDEAR | 10/12/2025 1 1
ANTONELLA AZEREDO TOMASI PDEAR | 10/12/2025 1 1
ARTHUR MAMEDE RAIOL PDEAR | 10/12/2025 1 1
ENZO SILVA SOUZA PDEAR | 10/12/2025 1 1
ISADORA SILVA SOUZA PDEAR | 10/12/2025 1 1
NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA PDEAR | 10/12/2025 1 1
DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA PDEAR | 11/12/2025 1 1
ASHLEY MARIE NAICHA VILSON PDEAR | 11/12/2025 2 2
MAITE NASCIMENTO SOARES PDEAR | 11/12/2025 2 2
RAFAEL DOS REIS LOPES PDEAR | 11/12/2025 1 1
LAVINIA VITORIA MOSCATO PDEAR | 11/12/2025 1 1
BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS PDEAR | 11/12/2025 1 1
MAITE NASCIMENTO SOARES PDEAR | 15/12/2025 1 1 2
ASHLEY MARIE NAICHA VILSON PDEAR | 15/12/2025 1 1 2
ALICE LOURENGO PDEAR | 15/12/2025 1 1 2
ISIS HELENA MELLO DE LIMA PDEAR | 15/12/2025 1 1 2
ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO PDEAR | 15/12/2025 1 1
ALIICE LOURENGO PDEAR 15/12/2025 1 1
AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA PDEAR | 15/12/2025 1 1
BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS PDEAR | 15/12/2025 1 1
BERNARDO PRESTES RAFTOPULUS PDEAR | 15/12/2025 1 1
BETINA PRESTES RAFTOPULOS PDEAR | 15/12/2025 1 1
CECILIA LOPES RODRIGUES PDEAR | 15/12/2025 1 1
CECILIA OLIVEIRA PDEAR | 15/12/2025 1 1
DANIEL FOLLETTO MARTINS PDEAR | 16/12/2025 1 1
DANIEL MATEUS PDEAR | 16/12/2025 1 1
DANIEL RAVI BRASIL SILVA PDEAR | 16/12/2025 1 1
DAVI MATTEO GARDINI LOPES PDEAR | 16/12/2025 1 1
DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA PDEAR | 16/12/2025 1 1
ENZO SILVA SOUZA PDEAR | 16/12/2025 1 1
GUILHERME VALENTIN FERREIRA WASEM SCHNEID| PDEAR | 16/12/2025 1 1
GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER | PDEAR | 16/12/2025 1 1
HELENA CANTELLI JACINTO PDEAR | 16/12/2025 1 1
HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT PDEAR | 16/12/2025 1 1
HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA PDEAR | 16/12/2025 1 1
ASHLEY MARIE NAICHA VILSON PDEAR | 16/12/2025 2 2
ISAAC LOPES RODRIGUES PDEAR | 16/12/2025 1 1
ISABELA BUCHINGER DE SA PDEAR | 16/12/2025 1 1
ISADORA DA SILVA SOUZA PDEAR | 16/12/2025 1 1
ISIS HELENA MELLO DE LIMA PDEAR | 16/12/2025 1 1
JAMILE LOURENGO CORREA PDEAR | 16/12/2025 1 1
JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA PDEAR | 18/12/2025 1 1
JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA PDEAR | 18/12/2025 1 1
JULIA SANCHES REYNAUD COSTA PDEAR | 18/12/2025 1 1
KAEL DA SILVA SOARES PDEAR | 18/12/2025 1 1
LAVINIA VITORIA MOSCATO PDEAR | 18/12/2025 1 1
LUAN LIMA DE SOUSA PDEAR | 18/12/2025 1 1
LUANE SANTOS FARIA PDEAR | 18/12/2025 1 1
MABEL SANTOS FARIA PDEAR | 18/12/2025 1 1
ASHLEYNAICHA VILSON PDEAR | 18/12/2025] 1 1
MAITE NASCIMENTO SOARES PDEAR | 19/12/2025 2 2
WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ PDEAR | 19/12/2025 2 2
LUAN LIMA DE SOUSA PDEAR | 19/12/2025 2 2
0
[
1(19] 235 0[0J0[0]0[215] 125 0Olo0Jo0Jo0[0]O0[0]O0O[O0O]O0O[O0O]O0]O
TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS 125
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

QUANTITATIVO FISIOTERAPIA SEMANA: SEMANA: SEMANA:

PROFISSIONAL: Ana Paula Manjabosco Frandoloso 01/12 a 04/12 08/12 a 11/12 15/12 a 18/12

ESPECIALIDADE: Fisioterapia PA FA El FP PA FA El FP PA FA

EDUCANDOS AP sjTjajajsjisjtjajajsj|s|TjQajQls|s|T|Q]Q|S]AP|S|T Q|s|s|T|QjQ|s]|s|T|Q]a|S|S|T|Q|Q|S|AP|S]|T|Q]Q]S|S|T]Q]Q]S|S

ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO 1

ALICE LOURENGCO 1

S laf=]o

ANTONELLA AZEREDO TOMASI 1

ANTONELLA AZEVEDO 1 2

ARTHUR MAMEDE RAIOL 1 2 11 1

ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 1 2

AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA 1 1

AYLA MARIA QUINTINO

BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS

BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 1 2

BETINA PRESTES RAFTOPULOS 1 2

CECILIA LOPES RODRIGUES

CECILIA OLIVEIRA

CELINE PORTANOVA DA FONTOURA

DANIEL MATEUS 1 2

DANIEL FOLLETO 1 2 1 1

DANIEL RAVI BRASIL SIVA 1 1

DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU 1 2 1

DAVI LUCCA SOARES DE OLIVEIRA

DAVI MATTEO GARDINI LOPES 1 2 1 1 1111

DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA 1 2

ENZO SILVA SOUZA 1 1 111

GAEL POPIA DE OLIVEIRA

GUILHERME VALENTIM FERREIRA WASEM SCHNEIDER 111

GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER 111

HELENA CANTELLI JACINTO

HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT 1 2 1 1 111

HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA 1 2 111

ISADORA DA SILVA SOUZA 1 1

ISIS HELENA MELLO DE LIMA

ISABELA B. DE SA 1 2

ISAAC LOPES RODRIGURES 1 2

JAMILE LOURENGO CORREA 1 2

JULIA SANCHES COSTA 1 112

JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA 1 2

JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA

KAEL DA SILVA SOARES 1 2

LAVINIA VITORIA MOSCATO 1 1

LAUREN GABRIELY DOS SANTOS 1(2 1

LEONEL ANDRADE FERREIRA 1 1

LiVIA MANSUR SODRE SAMPATE

LUAN LIMA DE SOUSA 1 1 1 1

LUANE SANTOS FARIA 1 2

MABEL SANTOS FARIA 1 2

MAITE NASCIMENTO SOARES

MAITE ARRUDA 1 2 1 2

MAITE NASCIMENTO SOARES

MARTIN PEREIRA CARDOSO 1 2 11 1

MATHEO DOS SANTOS 11

MAVIE DE PAULA MACIEL 1 2

MIGUEL BASILO DOLZAN ZEFERINO MARIA

MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 1 1

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA

1 1

RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA

RAFAEL DOS REIS LOPES

RAVI PEREIRA CARDOSO

THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS

WILLYAN BARRETO PADILHA

WILBERLYS VITORIA GONZALES

YASMIN JURIS DE LIMA

8 |12]12]12 ojojojojoJoJoJoJoJojojojo 8loJ15/14]ofJojojojojo]jojojojo]o 15] 0]15 o]
TOTAL 22 44 0 0 0 23 37 0 0 37 38 |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das
colunas AP - Presengas do usuario) 82

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presengas do usuario)

119

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas
El - Presengas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das
colunas FP - Presengas do usuario)

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n°1260 - Centro - Balneario Camborit - SC — CEP: 88330-478
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B APAE
APA ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

PE EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
ATENDIMENTOS PRESTADOS SEMANA: SEMANA: SEMANA:
PROFISSIONAL: CATIA BIBIANO DOS SANTOS 01 a 05 de dezembro 08 a 12 de dezembro 15 a 19 de dezembro
ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA CRP12/16785 PA FA El FP PA FA El FP PA FA El
EDUCANDOS AP |s|T|ala|s|s]|T|Q]a]|s|s|T|a]a|s|s|T]a|Q|s|AP|S]|T Q|s|s|T|Q]als]|s|T|a]a|s]|s|T|a]a]|s|AP|s|T|a]a|s|s|T]ala]s]|s|T]|a

ALANA MIKAELA LAMIN PALHANO

ALICE LOURENGO

ANTONELLA AZEREDO TOMASI

ARTHUR MAMEDE RAIOL 1 2

ASHLEY MARIE NAICHA VILSON 1 2

AYME GUIMARAES DE OLIVEIRA

BENJAMIM LUCCA NASCIMENTO DE JESUS

BERNARDO PRESTES RAFTOPULOS 1 2

BETINA PRESTES RAFTOPULOS 1 2

CECILIA LOPES RODRIGUES

CECILIA OLIVEIRA

DANIEL FOLLETTO MARTINS 1 2

DANIEL MATEUS 1 2 1 1
DANIEL RAVI BRASIL SILVA 1 1

DAVI ALDENY DE OLIVEIRA ABREU 1 2 1 1

DAVI MATTEO GARDINI LOPES 1 1

DERVIANGELYS SOFIA RAMOS POSADA 1 1

ENZO SILVA SOUZA 1 1 1 1

GUILHERME VALENTIM FERREIRA WASEM SCHNEIDER 1 1

GUSTAVO BENICIO FERREIRA WASEM SCHNEIDER 1 1

HELENA CANTELLI JACINTO

HELENA ZIMMERMANN BITENCOURT 1 2 1 1

HELOISA RODRIGUES COSTA DA SILVA 1 2 111

ISAAC LOPES RODRIGUES 1 2

ISABELA BUCHINGER DE SA 1 2

ISADORA DA SILVA SOUZA 1 1

ISIS HELENA MELLO DE LIMA

JAMILE LOURENGCO CORREA 1 2

JOAO GUILHERME DA SILVA LIMA 1 2

JOSE GABRIEL LOPES DA SILVA

JULIA SANCHES REYNAUD COSTA 1 112

KAEL DA SILVA SOARES 1 2

LAVINIA VITORIA MOSCATO

LAUREN GABRIELY DOS SANTOS 1138 2

LEONEL ANDRADE FERREIRA

LUAN LIMA DE SOUSA 1 1

LUANE SANTOS FARIA 1 2 1

MABEL SANTOS FARIA 1 2 1

MAITE DA SILVA ARRUDA 1 2 1 2 1
MAITE NASCIMENTO SOARES 1 1
MARTIN PEREIRA CARDOSO 1 2 111 1

MATHEO DOS SANTOS 111 1 1
MAVIE DE PAULA MACIEL 1 2 1 1
MURILO MIGUEL CAMARGO DOS SANTOS 1 1

NOAH SANTINO COLARTE ESPINOZA 1 2 1 1 1 1
RAFAELA RIBEIRO DE SOUZA 1 2 1 1
RAFAEL DOS REIS LOPES 111 1

RAVI PEREIRA CARDOSO 1 2 111 1

THOMAS RAVI ARAUJO DOS ANJOS 1 1

WILBERLYS VICTORIA GUERRERO GONZALEZ 1 1 1 1

WILLYAN BARRETO PADILHA 1 1
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B APAE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS |
EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

TOTAL

[e]i2]6]2f o] oo oJoJoJoJo]o]o]oJolofololo] Tololwe]1a]o]ofofofofoJo]Jo]o]o]o]o]olololo] Tsltelo]ielo]o]o]olofofoloJo]o]o]o]o]o]o]0]
| 36 | 0 | 0 | 0 | 24] 39 | 0 | 0 | 0 ] 36 ] 40 | 0 | 0 | 0 |

TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das colunas AP -
Presengas do usuario)

78

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das colunas
PA - Presengas do usuario)

85

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA -
Presencas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas EI -
Presengas do usuario)

OTAL FALTA DO PROFISSIONAL Isoma das colunas FP -

Presengas do usuario)
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APAE PROGRAMA DE PREVENCAO DE DEFICIENCIAS ACOES EM REDE - PDEAR

ATENDIMENTOS PRESTADOS PDEAR (Parcerias fa. REF 30 VAGAS - VAGAS TOTAL DE
FMDCA/FCEE e SEDUC) MES: DEZEMBRO 2025 METAS PLANO DE | CONTRATADAS | ATENDIDOS
Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento interdisciplinar especializado a 30 criancas de 0 a 5 UL LA OB DIEES 30 50
Etapa/Atividade prevista AP PA FA El FP Descricao PA FA El FP
Prestar atendimentos de fisioterapia; 82 119 0 0 0 71 0 0 0
Prestar atendimentos de fonoaudiologia; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestar atendimentos de psicologia; 78 115 0 0 0 69 0 0 0
Prestar atendimentos de servigo social; 125 125 0 0 0 80 0 0 0
Atendimento Pedagdgico -Prof. Lara Sarda 0 0 0 0 0
Atgngﬂmento Pedagogico -Prof. Leise 94 103 0 0 0
Cristina Costa
Atendlmgnto Pedagogico -Prof. Leticia 94 103 0 0 0
Soldateli
Realizar 02 estudos de caso anuais 0 0 0 0 0 0
Reunibes de equipe 2 0 0 0 0 0
Reunibes Intersetoriais il 0 0 0 0
demanda
Assessoria NEl's o 0 0 0 0 0
demanda
Avaliacao Inicial 1 1 0 0 0 1
~ Conf.
Adaptagbes demanda 0 0 0 0 0
Consultas com Neurologista - Dra Aline
o ) 10 10
Felicio Olivo Palopoli
Encaminhamentos 0 0 0 0 0
Atendimentos de Piscina 0 0 0 0 0
Dados qualitativos alcangados
Dificuldades encontradas
[TOTAIS SEDUC FCEE | 206 [ 206 | o | o | o |
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y o0y 06/01/2026
Loyt
W ot
RELATORIO DE ATIVIDADES SERVICO SOCIAL VD |VISITA DOMICILIAR Al ATENDIMENTO INDIVIDUAL
DEZEMBRO CT |CONTATO TELEFONICO RE REUNIAO
MES: segunda-feira, 1 de dezembro de 2025 REL|RELATORIO SOCIAL AV [AVALIAGCAO
ANO: ASSISTENTE SOCIAL: ADRIANA CHIXARO ENC|ENCAMINHAMENTOS GR GRUPO
CRESS: 10354
TIPO DE ATENDIMENTOS - ENCAMINHAMENTOS
M oleT = o - & 3
sus USUARIO DATA volerlrer| m lrelencl av leal & |2 [E15% |2 §| 5 (4/5|z|8s. (8|5 |8|u 2| 2
o |ula|52[2[%] s |3]18]|2|E2[c|5(4]|=]|5]|5] &
o [=|=|"8|2|3 | g |2|3[=|z* slefe|”[g] -
| & ol ¥ )| e o = 3
898 0046 17630416 [LARISSA MATIAS 01/12/2025 1 1
70250728394 0940  [NATALIA DA ROSA FLASCHNER 01/12/2025 1 1
898 0039 6844 7532 |GUILHERME DE MATOS 01/12/2025 1 1
898 0040 6485 3441 [SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 01/12/2025 1 1
708 4027 74323963 [MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 01/12/2025 1 1
898 0040 5970 9664  [AGATHA BARRETO RENEEKENS 01/12/2025 1 1
706 3007 6006 1670  |KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 01/12/2025 1 1
898 0034 1547 5443 |ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO 01/12/2025 1 1
898 0040 5970 9664  |AGATHA BARRETO RENEEKENS 02/12/2025 1 1
898 0040 5970 9664  [AGATHA BARRETO RENEEKENS 0211212025 1 1
706 3007 6006 1670  |KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 02/12/2025 1 1
706 3007 6006 1670  [KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 0211212025 1 1
705 4034 6503 4890  [CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 02/12/2025 1 1
705 4034 6503 4890  [CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 0211212025 1 1
700 108920735119 [JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA 02/12/2025 1 1
700 6029 1820 1870  [CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO 0211212025 1 1
7002064 2378 7029 |DAVI DE SOUZA DAS CHAGAS 03/12/2025 1 1
700 2064 2378 7029 [DAVI DE SOUZA DAS CHAGAS 03/12/2025 1 1
898 0034 1547 5443 |ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO 03/12/2025 1 1
7005017 8244 0852 [MIKAEL DE SOUZA BARROS 03/12/2025 1 1
898 004140323185  |JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 03/12/2025 1 1 ©
898 004140323185  [JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 03/12/2025 1 1 8
700 0053 9746 8708  [LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 03/12/2025 1 1 —
700 0053 9746 8708  (LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 03/12/2025 1 1 i
898 0023 8554 4018 |WEVERSON DA SILVA GUEDES 04/12/2025 1 1 5
898 0023 8554 4018 WEVERSON DA SILVA GUEDES 04/12/2025 1 1 o
898 0051 5209 5531 |DAVI ROCHA DA SILVA 04/12/2025 1 1 Q
898 0051 5209 5531 [DAVI ROCHA DA SILVA 04/12/2025 1 1 H
7025083 3655 4234 | ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 04/12/2025 1 1 b
702 5083 3655 4234 |ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 04/12/2025 1 1 [a)]
898 0034 3839 1491 [DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 04/12/2025 1 1 u"o-)
700 0098 0480 3504 |IZABELLE IDALENCIO 04/12/2025 1 1 %
7005017 8244 0852 [MIKAEL DE SOUZA BARROS 04/12/2025 1 1 S
898 0034 3839 1491  [DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 04/12/2025 1 1 ‘8
898 0034 3839 1491 [DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 04/12/2025 1 1 o
700 0098 0480 3504  |IZABELLE IDALENCIO 04/12/2025 1 1 ()
700 0098 0480 3504  |IZABELLE IDALENCIO 04/12/2025 1 1 é
704 6091 3040 1323 [DAVI GABRIEL VELOSO 04/12/2025 1 1 "‘g
704 6091 3040 1323 |DAVI GABRIEL VELOSO 04/12/2025 1 1 =
898 0059 1180 1681  [LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 04/12/2025 1 1 g
898 0040 5970 9664  |AGATHA BARRETO RENEEKENS 05/12/2025 1 1 8
708 4061 4655 6863  [ALICE XAVIER DO PRADO 05/12/2025 1 1 —
7025083 3655 4234 | ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 05/12/2025 1 1 L
702 4080 07238228  [ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS 05/12/2025 1 1 %
700 0063 0376 6107 |ARTHUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES 05/12/2025 1 1 5y
709 5026 0000 9470  [AYA FADI SOBHI ISSA 05/12/2025 1 1 Q
708 706130350396  [BENJAMIM AXL BAIRROS DE MORAES 05/12/2025 1 1 !..LJ
700 6029 1820 1870  [CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO 05/12/2025 1 1 B
706 901135756932 |CIBELY DE SOUZA COSTA 05/12/2025 1 1 _ 0O
705 4034 6503 4890  [CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 05/12/2025 1 1 J—_. 3
702 4005 7394 6024 [CRISTIAN ALEXANDRE PARRA GUEVARA 05/12/2025 1 1 < O
700 2064 2378 7029 [DAVI DE SOUZA DAS CHAGAS 05/12/2025 1 1 = 8
70460913040 1323 |DAVI GABRIEL VELOSO 05/12/2025 1 1 t’ 8
898 0051 5209 5531 [DAVI ROCHA DA SILVA 05/12/2025 1 1 - E
898 0034 3839 1491 [DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 05/12/2025 1 1 < g
898 0059 0057 2341 |ELOA BORDON DOS SANTOS 05/12/2025 1 1 [a)] E
7003019 9661 1633 |[EVERTON DA ROSA 05/12/2025 1 1 i E
8980010 42959198  [FERNANDO GABRIEL SPROTE 05/12/2025 1 1 f( (=]
706 4086 83057380  |FIORELLA ALVES PRATES 05/12/2025 1 1 I 8
703 2086 5255 6390  |GEOVANE GANUM DA SILVA 05/12/2025 1 1 1= _8
898 0039 6844 7532 |GUILHERME DE MATOS 05/12/2025 1 1 i —
898 0039 2980 3568  |GUILHERME LEOCADIO GUTZ 05/12/2025 1 1 E B
898 0049 4706 5232 |ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 05/12/2025 1 1 = =
700 0098 0480 3504  |IZABELLE IDALENCIO 05/12/2025 1 1 O a
700 0036 0432 9501 |ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 05/12/2025 1 1 o E
209 1542 49530006  [JARDEL DE SOUZA DA SILVA 05/12/2025 1 1 LT\ 3
898 004140323185  |JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 05/12/2025 1 1 w o
8980046 01948411  [JENIFER VICTORIA MARQUES 05/12/2025 1 1 L 8
709 8050 3669 0193 |JULIA LACORTE SOARES 05/12/2025 1 1 % “5_
706 3007 6006 1670  [KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 05/12/2025 1 1 (@] %
898 0046 17630416 [LARISSA MATIAS 05/12/2025 1 1 X S
898 0059 1180 1681  [LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 05/12/2025 1 1 Z T
7052024 8684 6674  (LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 05/12/2025 1 1 EIhF%
700 0053 9746 8708  (LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 05/12/2025 1 1 N %
706 7005 8740 7716 [LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 05/12/2025 1 1 D wn
7010058 9204 4893 [MARIA CLARA MENEZES KASPER 05/12/2025 1 1 = %
708 4027 74323963 [MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 05/12/2025 1 1 v o
898 0058 6309 7444  [MARIA CECILIA NEGRETI 05/12/2025 1 1 o -%
707 0098 9098 7130 [MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 05/12/2025 1 1 n =2
7005017 8244 0852 [MIKAEL DE SOUZA BARROS 05/12/2025 1 1 =4 §
70250728394 0940  [NATALIA DA ROSA FLASCHNER 05/12/2025 1 1 N ®©
898 0034 98529392  [NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA 05/12/2025 1 1 5 ©
7012050 80315017 [PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS 05/12/2025 1 1 o f—_’
898 0047 24835496  [PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES 05/12/2025 1 1 S o
898 0051 2240 4641 |RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 05/12/2025 1 1 o ;
898 0040 6485 3441 [SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 05/12/2025 1 1 2 5
< Qo



06/01/2026

As?ﬁ $ %@\k % ‘_}" PDEAR

s,
707 6012 1600 9097 'VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 05/12/2025 1 1
898 0023 8554 4018 |WEVERSON DA SILVA GUEDES 05/12/2025 1 1
700 0063 0376 6107 ARTHUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES 05/12/2025 1 1
898 0059 0057 2341 |ELOA BORDON DOS SANTOS 05/12/2025 1 1
7003019 9661 1633 |EVERTON DA ROSA 05/12/2025 1 1
8980010 42959198 |FERNANDO GABRIEL SPROTE 05/12/2025 1 1
704 6091 3040 1323 DAVIGABRIEL VELOSO 05/12/2025 1 1
706 7005 8740 7716 |LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 05/12/2025 1 1
701 0058 9204 4893 MARIA CLARA MENEZES KASPER 05/12/2025 1 1
7052024 8684 6674 |LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 05/12/2025 1 1
700 0036 0432 9501 ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 08/12/2025 1 1
708 7061 30350396 |BENJAMIM AXL BAIRROS DE MORAES 08/12/2025 1 1
706 9011 35756932 |CIBELY DE SOUZA COSTA 08/12/2025 1 1
898 0034 98529392 [NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA 08/12/2025 1 1
703 2086 5255 6390 |GEOVANE GANUM DA SILVA 08/12/2025 1 1
898 0039 6844 7532 |GUILHERME DE MATOS 10/12/2025 1 1
700 0098 0480 3504 IZABELLE IDALENCIO 10/12/2025 1 1
700 0036 0432 9501 [ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 10/12/2025 1 1
702 4080 0723 8228 ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS 10/12/2025 1 1
898 0039 6844 7532 |GUILHERME DE MATOS 10/12/2025 1 1
700 0098 0480 3504 IZABELLE IDALENCIO 10/12/2025 1 1
700 0036 0432 9501 [ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 10/12/2025 1 1
702 4080 0723 8228 ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS 10/12/2025 1 1
706 4086 83057380 |FIORELLA ALVES PRATES 11/12/2025 1 1
706 4086 8305 7380 FIORELLA ALVES PRATES 00/01/1900 0 1 1
700 0053 9746 8708 |LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 11/12/2025 1 1
700 0053 9746 8708 LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 11/12/2025 1 1
898 0041 40323185 | JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 11/12/2025 1 1
898 0041 4032 3185 JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 11/12/2025 1 1
701 0058 9204 4893 |MARIA CLARA MENEZES KASPER 11/12/2025 1 1
701 0058 9204 4893 MARIA CLARA MENEZES KASPER 11/12/2025 1 1
707 0098 9098 7130 |MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 12/12/2025 1 1
707 0098 9098 7130 MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES 12/12/2025 1 1
706 7005 8740 7716 |LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 12/12/2025 1 1
706 7005 8740 7716 LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 12/12/2025 1 1
898 0059 0057 2341 |ELOA BORDON DOS SANTOS 12/12/2025 1 1
898 0059 0057 2341 |ELOA BORDON DOS SANTOS 12/12/2025 1 1
898 0051 2240 4641 |RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 12/12/2025 1 1
898 0051 2240 4641 RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 12/12/2025 1 1
703 3062 3603 1610 [NOAH OLIVEIRA FRAGA 15/12/2025 1 1
703 3062 3603 1610 NOAH OLIVEIRA FRAGA 15/12/2025 1 1
898 0040 6485 3441  |SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 15/12/2025 1 1
898 0023 8554 4018 |WEVERSON DA SILVA GUEDES 15/12/2025 1 1
7003019 9661 1633  [EVERTON DA ROSA 15/12/2025 1 1
700 1089 2073 5119 JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA 18/12/2025 1 1
708 4061 46556863 | ALICE XAVIER DO PRADO 18/12/2025 1 1
705 2094 0707 1972 LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES 18/12/2025 1 1
708 4027 74323963 |MARIA LUIZA CAMARGO ALVES 18/12/2025 1 1
700 0036 0432 9501 ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA 18/12/2025 1 1
898 0049 4706 5232 |ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 18/12/2025 1 1
898 0034 3839 1491 DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 18/12/2025 1 1
706 9011 35756932  |CIBELY DE SOUZA COSTA 18/12/2025 1 1

0
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TOTAL DE ACOMPANHAMENTOS 138

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o codigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH



APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS - 2025 SEMANA: SEMANA: SEMANA:
PROFISSIONAL: FRANCIELY MARIA SOUZA DOS SANTOS 01/12/2025 a 05/12/2025 08/12/2025 a 12/12/2025 15/12/2025 a 19/12/2025
ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA PA FA El FP PA FA El FP PA FA El
EDUCANDOS AP |s|T]ala]s|s|T]|a]als]|s]|T]ala]s]s|T]a]a|s]|Ar|s|T]ala]s]s|T]a]al|s]|s]|T|ala]|s|s|T]a]a]|s]|ar|s]|T|ala]s]|s|T]a]a]|s]|s]T]|a
ALICE XAVIER DO PRADO 1 1 1 1 1
ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO 1 1 1 1 0
ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO 1 2 0 1 1
ARTHUR MENDES 0 0 0
AGATHA BARRETO 1 2 0 0
AYA FADI SOBHI ISSA 1 1 0 0
CIBELY DE SOUZA COSTA 1 1 1 1 0
CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA 1 2 0 1 1
CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO 1 0 0
DAVI DE SOUZA CHAGAS 1 1 1 1 0
DAVI GABRIEL VELOSO 1 2 1 1 1 1
DAVI ROCHA DA SILVA 1 2 1 1 1 1
DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA 1 2 1 1 1 1 1
EVERTON DA ROSA 0 0 0
ELOA BORDON DOS SANTOS 0 1 1 1 1
FERNANDO GABRIEL SPROTE 1 2 1 1 1 1
FIORELLA ALVES PRATES 0 1 0 0
GEOVANE GANUM DA SILVA 1 1 1 1 0
GUILHERME DE MATOS 0 0 0
GUILHERME LEOCADIO GUTZ 1 1 1 1 1 1
ISABELI DA SILVA 0 0 1 1
ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS 0 1 1 1 1 1
IZABELLE IDALENCIO 1 2 0 1 1
JARDEL DE SOUZA DA SILVA 0 1 1 0
JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR 1 1 1 1 1 1
JENIFER VICTORIA MARQUES 0 0 1 1 1
JULIA LACORTE SOARES 1 1 0 1 1 1
KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA 1 2 0 0
LARISSA MATIAS 1 1 0 0
LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES 0 0 1 1
LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON 1 1 1 1 1 1
LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA 1 2 1 1 1 1
LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO 0 0 0
LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA 1 2 1 1 1 1
MARIA CECILIA NEGRETI 0 0 1 1 1
MARIA CLARA MENEZES KASPER 1 1 0 1 1 1
NATALIA DA ROSA FLASCHNER 0 0 1 1
NICOLAS LEANDRO CUNHA 0 0 1 1
PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS 0 1 1 1 1
PEDRO HENRIQUE BITTENCOURT GOMES 1 1 1 1 1 1
RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 1 1 1 1 1
VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 0 0 1 1
WEVERSON DA SILVA GUEDES 1 1]2 0 0 1

ol7]ef1alo]ojJofojoj2folojofojojoJoJo]o]o ojloj7fsl7z]ojJojojojofoloJoJoJoJoJoJoJo]o olsjoftel8lojojojojojojo]o
TOTAL 26 36 2 0 0 19 22 0 0 0 26 32 0 0
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das colunas
AP - Presencas do usuério) 71
TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presengas do usuario) 90
TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA -
Presengas do usuério) 2
OTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas EI
- Presengas do usuario) 0
TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das colunas
FP - Presencas do usuario) 0

www.balneariocamboiu.apaebrasil.org.br
Telefone: (47)3367-0636 - (47)3363-5106 WhatsApp: (47)99707-3816
Rua: 1926, n?1260 - Centro - Balneario Camborili - SC — CEP: 88330-478
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

SEMANA: SEMANA:
PA FA El FP PA FA El FP
AP Q Qjajs|s Q Q AP Q Qjajsj|sjrjajajsjysjrjajajls
0 0ojojolo 0 0 0 ojojojojojojojojojojojojo
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

ATENDIMENTOS PRESTADOS SEMANA: SEMANA: SEMANA:

PROFISSIONAL: ALINE ROMANO 01 a 05 de dezembro 08 a 12 de dezembro 15 a 19 de dezembro

ESPECIALIDADE: FISIOTERAPEUTA PA FA El FP PA FA El FP PA FA El

EDUCANDOS Qlajs|s|TjQajals|s|T|Q|Q|sS TjQjajsjsjTjajajsjisjrtjajajs Qja|s|s|T|Q
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AGATHA BARRETO RENEEKENS

ALICE XAVIER DO PRADO

ANA BEATRIZ GOMES DE AZEVEDO DA CONCEICAO

ANDRIELLY BEATRIZ DE ROSA PINHEIRO

ARTHUR MENDES LEME DOS PASSOS

ARTHUR VITORIO DE OLIVEIRA FLORES

AYA FADI SOBHI ISSA

BENJAMIN AXL BAIRROS DE MORAES

CIBELY DE SOUZA COSTA

CLAUDIA LUISA MAGALHAES MOURA

CAIO GONZALES RIBEIRO

CRISTIAN PARRA GUEVARA

CHRISTIAN DAVI TRINDADE BELO

DAVI GABRIEL VELOSO

DAVI ROCHA DA SILVA

DAVI DE SOUZA CHAGAS

DIEGO ALEJANDRO SALINA MIRANDA

ELOA BORDON DOS SANTOS

EVERTON DA ROSA

EZEQUIEL ANDRADE FERREIRA

FERNANDO GABRIEL SPROTE

FIORELLA ALVES PRATES

FLORIANNYS NIKETSHA MEDINA REYES

GEOVANE GANUM DA SILVA

GUILHERME DE MATOS

GUILHERME LEOCADIO GUTZ

ISABEL DE OLIVEIRA DOS PASSOS

ISABELI SILVA RIBEIRO BRAGA

IZABELLE IDALENCIO

JARDEL DE SOUZA DA SILVA

JENIFER VICTORIA MARQUES

JEAN FERNANDO DE OLIVEIRA JUNIOR

JOAO MIGUEL ANDRADE FERREIRA

JULIA LACORTE SOARES

KAUAN TAMIOZZO MAZZURANA

LARISSA MATIAS

LARYSSA VITORIA DA SILVA BORGES

LISANDRO ANTONIO PEREZ RONDON

LORENZO WOLINGER DELLA GIUSTINA

LUCAS EMANOEL REINERT DA SILVA

LUCAS DOS SANTOS RIBEIRO

MARIA CECILIA NEGRETI

MARIA CLARA MENEZES KASPER

MARIA LUIZA CAMARGO ALVES

MARIELE VITORIA LOPES RODRIGUES

MIKAEL DE SOUZA BARROS

NATALIA DA ROSA FLASCHNER

NICOLAS LEANDRO DA SILVA CUNHA

NOAH OLIVEIRAFRAGA

PABLO VINICIUS SOUZA SANTOS

PEDRO HENRIQUE BITENCOURT GOMES
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PEDRO LUCAS DOS SANTOS
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APAE ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
escola@apaebalneariocamboriu.org.br - diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
CNPJ: 76.698.380/0001-41

RODRIGO LEAO WASKIEVICZ 0 1 {1 0
SORAYA COATI AMARANTE DA ROSA 2 1 0 0
URIEL FELIPE MARTINS DE LIMA 0 0 0
VALENTIN DE MEDEIROS DA SILVA 1 1 0 0
WEVERSON DA SILVA GUEDES 0 0 0
8 ojloJofoJoJoJoJoJoJoJojo 8loji2]sls8jojojojojojojojojojojo]o 10 0 o]
TOTAL 15 16 0 0 18 36 0 0 10 23 |
TOTAL ATENDIMENTOS PREVISTO (soma das
colunas AP - Presengas do usuario) 43

TOTAL ATENDIMENTOS REALIZADOS (soma das
colunas PA - Presengas do usuario)

75

TOTAL DE FALTA DO ALUNO (soma das colunas FA
Presengas do usuario)

TOTAL EVENTO INSTITUCIONAL (soma das colunas
El - Presengas do usuario)

TOTAL FALTA DO PROFISSIONAL (soma das
colunas FP - Presengas do usuario)
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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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:03 do dia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3A5F.3373.87B4.D9B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
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 n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140243504662

Data de emissdo: 07/08/2025 14:56:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 03/02/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2025 14:56:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/08/2025

Assinado por 2 pessoas: LUIZ HENRIQUE FESTI e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cédigo 55D5-7E45-85AF-1C16



Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

P
’:;%‘ Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nag@es - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina

http://www.bc.sc.gov.br 1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Numero: 2024471199/2025
Data de emissao: 08/12/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cod. contribuinte: 101061 CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 1926 Numero: 1260
Compl: CEP: 88.330-478
Bairro: CENTRO
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 08/03/2026.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo des

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeit@
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em se§

nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Cambori.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
843eb1e0-aef8-4ab6-9abd-8477382aadce

| TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘0/55D57E45-85AF-lClG e infprme o gédigo 5505-7E45-B5AF-1C16
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o Rondbnia

o Roraima

o Santa Catarina
o Sé&o Paulo

o Sergipe

o Tocantins.

A certidao terd validade de 180 dias ap6s sua emisséao

Certidao da Receita Federal (CND da Receita Federal)

0 objetivo da emissdo da Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao é
atestar a verificagao 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 2014 o governo federal extinguiu a Certiddo de Débitos da
Previdéncia Social (CND INSS), unificando as certiddes que fazem prova da regularidade fiscal de todos os tributos
federais, inclusive contribuiges previdenciarias, 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 contribuicdes previdenciarias, a
certiddo do INSS (ou certiddo previdencidria) ndo existe mais.

A emisséo da Certidao Negativa de Débitos Federais é bastante simples: é s6 acessar o 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 instituic@o a regularidade perante o FGTS é condigao obrigatdria
para que o empregador possa relacionar-se com os 6rgaos da Administragao
Publica e com instituigoes oficiais de crédito.

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

o Com as obrigagdes para com o FGTS, considerando os aspectos

financeiro, cadastral e operacional;
o Com o pagamento das contribui¢des sociais instituidas pela Lei Complementar n°. 110/2001;
o Com o pagamento de empréstimos lastreados com recursos do FGTS.

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

Certidao 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 publicas.

A Certidao Negativa de Débito Trabalhista é emitida com base nas informagdes remetidas pelos 24 Tribunais Regionais
do Trabalho do pais. De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho, essas informagdes:

“..incluem as obrigacoes trabalhistas, de fazer ou de pagar, impostas por sentenca, os acordos trabalhistas
homologados pelo juiz e ndo cumpridos, os acordos realizados perante as Comissées de Concilia¢do Prévia

(Lei n° 9958/2000) e ndo cumpridos, os termos de ajuste de conduta firmados com o Ministério Piiblico do

Trabalho (Lei n°® 9958/2000) e ndo cumpridos, as custas processuais, emolumentos, multas, honorarios de
perito e demais despesas oriundas dos processos trabalhistas e ndo adimplidas”.

Em outras palavras, a CNDT atesta que a empresa estd em dia com as regularidades trabalhistas. A certidao é valida por
180 dias e é emitida pelo portal do Tribunal Superior do Trabalho.

Certidao Negativa de Tributos Mobiliarios e Imobiliarios

Trata-se de um documento municipal, ou seja, é expedido pelas Prefeituras. Assim como as Certiddes Negativa de
Débitos municipais, a de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios varia de municipio para municipio, sendo que:

o CDN Mobiliaria: garante a inexisténcia de débitos referentes ao ISS e as taxas relacionadas a prestagéo de servigos.
o CND imobiliario: atesta que o imével ndo possui dividas relacionadas ao IPTU ou a outras tarifas imobilidrias, como:
taxa de asfalto, de conservacao, de iluminagéo publica e de coleta de lixo.

Para emitir a Certidao Negativa de Tributos Mobilidrios e Imobilidrios o recomendével é verificar junto a sua Prefeitura se a
emissao pode ser feita online ou se deve ser presencial.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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https://portalcontribuinte.sefin.ro.gov.br/Publico/certidaoNegativa.jsp
https://www.sefaz.rr.gov.br/siate/servlet/wp_siate_emitircndcentralservicopublica
http://www.sef.sc.gov.br/servicos-orientacoes/diat/certid%C3%B5es-de-d%C3%A9bitos-estaduais-cnd
https://www10.fazenda.sp.gov.br/CertidaoNegativaDeb/Pages/EmissaoCertidaoNegativa.aspx
http://www.sefaz.se.gov.br/conteudo/63
http://www.sefaz.to.gov.br/empresa/certidao-e-situacao-fiscal/cnd---certidao-negativa-de-debitos/
http://g1.globo.com/economia/noticia/2014/10/governo-unifica-certidao-negativa-de-debitos.html
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
http://www.tst.jus.br/certidao
https://www.treasy.com.br/blog/iss-imposto-sobre-servicos
https://www.treasy.com.br/
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 62745818/2025

Expedigdo: 20/10/2025, as 15:28:15

Validade: 18/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou er
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented;
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pomd
disposicao legal, contiver forcga executiva.

AR TOMALIH
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.698.380/0001-41
Razao
Social:
Endereco: AV ATLANTICA 1260 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-003

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/01/2026 a 05/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026010703080515890801

Informacdo obtida em 13/01/2026 16:58:57

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/55D5-7E45-85AF-1C16 e informe o cddigo 55D5-7E45-85AF-1C16
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 55D5-7E45-85AF-1C16

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LUIZ HENRIQUE FESTI (CPF 009.XXX.XXX-75) em 17/01/2026 14:41:23 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 22/01/2026 19:05:14 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/55D5-7E45-85AF-1C16
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